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Convocata la Giunta presieduta dalla Sindaca Chiara APPENDINO sono presenti, oltre
al Vicesindaco Guido MONTANARI, gli Assessori:

Roberto FINARDI Sergio ROLANDO
Maria LAPIETRA Alberto SACCO
Francesca Paola LEON Sonia SCHELLINO
Federica PATTI Alberto UNIA

Assenti, per giustificati motivi, gli Assessori Marco GIUSTA - Paola PISANO.

Con I’assistenza del Vicesegretario Generale Flavio ROUX.

OGGETTO: RIORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SOCIALI. INDIVIDUAZIONE DEL
MODELLO ORGANIZZATIVO E AVVIO DELLE FASI ATTUATIVE.
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Proposta dell'Assessora Schellino e dell’ Assessore Rolando.

Il Programma di Governo per la citta di Torino per gli anni 2016 — 2021 prevede un
approccio sistemico nell’affrontare le politiche di welfare, considerando quali paradigmi la
centralita della persona, il valore delle risorse di comunita, la trasversalita e
I’interdisciplinarieta nella lotta alle disuguaglianze.

Il perdurare della delicata transizione socio-economica, le caratteristiche demografiche e
familiari, il profilo di salute della cittadinanza, le modificazioni del tessuto urbano e culturale,
i vincoli e le opportunita d’azione che caratterizzano gli enti locali comportano la necessita di
evolvere e innovare i dispositivi amministrativi, al fine di rispondere con maggior adeguatezza
all’evoluzione dei bisogni dei cittadini, nell’ambito di un assetto sussidiario che vede interagire
operatori pubblici e del privato sociale.

Inoltre complessita tecnica e dimensione incrementale della richiesta caratterizzano il
lavoro degli operatori del comparto in particolare per quanto riguarda I’ambito famiglia e
minori, nuove poverta e marginalita, ma anche in riferimento ad ambiti la cui regolazione e di
titolarita di altre istituzioni, quali le politiche per I’abitare e i servizi sanitari a rilievo sociale.

La riforma del sistema dei servizi deve altresi misurarsi con la riforma del decentramento
e con la nuova architettura indicata nelle linee regionali del Patto per il Sociale e nell’Atto di
Indirizzo Wecare che individuano nel Distretto della Coesione Sociale, coincidente con il
Distretto Sanitario, I’ambito ottimale di esercizio delle funzioni sociali. Pianificare tale
dimensionamento, anche ai fini di un’ottimizzazione organizzativa a garanzia dell’omogeneita
della risposta ai cittadini e del rafforzamento dei gruppi di lavoro in interazione con gli altri
comparti coinvolti e la rete dei servizi accreditati, comporta il superamento della suddivisione
storica dei dieci ambiti organizzativi circoscrizionali.

Il nuovo scenario che si delinea prevede la gestione unitaria del comparto sociale,
nell’esercizio delle funzioni di Ente Gestore delle Funzioni socio-assistenziali, strutturato sul
territorio in quattro Distretti della Coesione Sociale, corrispondenti ai quattro distretti sanitari
dell’ASL Citta di Torino, riferiti agli ambiti territoriali delle Circoscrizioni1e 8; 2e 3; 4e5;
6e7.

In attuazione del DUP, la deliberazione della Giunta Comunale 11 luglio 2017
(2017 02723/019) ha richiamato quindi le premesse normative e di contesto che rendono
imprescindibile un riassetto dell'organizzazione dei servizi sociali, approvato specifiche linee
di indirizzo e avviato un articolato percorso partecipato al fine di costruire una proposta frutto
della sintesi di contributi confrontati coralmente e della mediazione tra posizioni differenti,
intendendo cogliere visioni anche lontane quali arricchimento alla dialettica costruttiva. Inoltre,
il valore aggiunto del coinvolgimento nei gruppi di confronto di circa duecento operatori, anche
nella funzione di collettori delle idee dei colleghi, & costituito dalla compresenza di profili
tecnici e amministrativi e dalla trasversalita dei ruoli rappresentati.
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Parallelamente si € sviluppato un confronto con la Quarta Commissione Consiliare, le
Circoscrizioni, I'Azienda Sanitaria (Conferenza socio sanitaria) le parti sociali e con gli
stakeholders; tale percorso ha visto come tappe salienti gli incontri del 15 novembre e del 13
dicembre, in cui ¢ stata presentata agli operatori, al terzo settore e ai sindacati la sintesi dei
modelli organizzativi delineati nei gruppi di lavoro, al fine di raccogliere istanze e contributi da
parte di tutti gli attori del sistema, per individuare gli elementi fondanti una rinnovata
partnership per un sistema sussidiario di programmazione e erogazione dei servizi. Tale
approccio partecipativo verra consolidato tramite momenti sistematici di confronto, con la
disponibilita espressa dalle Organizzazioni Sindacali Confederali CGIL, CISL e UIL e dal
Terzo Settore nell’accompagnare la sperimentazione.

E’ nel frattempo intervenuta I’introduzione, da parte del Governo, del nuovo Reddito di
Inclusione Sociale con decreto legislativo n. 147 del 15 settembre 2017, definito poi nei dettagli
con circolare Inps n. 172 del 22 novembre 2017. Tale misura di contrasto alla poverta prevede
la complementarieta di un beneficio di natura economica con la definizione di un progetto
personalizzato di inclusione sociale e lavorativa. Si tratta di prevedere I’attivazione di nuovi
servizi per I’informazione, I’orientamento e I’accompagnamento dei cittadini, organizzando sia
dei punti d’accesso, accoglienza, valutazione e attivazione delle risorse dedicate, sia una filiera
di soggetti territoriali deputati a garantire i percorsi occupazionali e di sostegno all’abitare a
valere sui fondi dei piani operativi nazionali.

Inoltre, a fronte della titolarita dell’Azienda Sanitaria Citta di Torino in ordine agli
interventi sanitari a rilievo sociale previsti dai Livelli Essenziali di Assistenza nazionali recepiti
a livello regionale e gli atti programmatori regionali quali la D.G.R. 3-4287/2016 e la recente
D.GR. 17-6487/2018, risulta necessario:

- portare a compimento con I’Azienda Sanitaria I’organizzazione degli Sportelli Unici

socio-sanitari integrati presso le sedi opportunamente individuate dalla stessa, con una

stabilizzazione del personale dedicato;

- procedere alla ridefinizione delle modalita di redazione e gestione dei piani

individualizzati di assistenza domiciliare sanitaria a rilievo sociale in lungoassistenza da

parte dell’azienda sanitaria, anche con I’ausilio degli enti accreditati.

Infine, sotto il profilo metodologico si richiamano le Linee di Indirizzo Nazionali
emanate nel dicembre 2017 dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali su “L’intervento
con bambini e famiglie in situazioni di vulnerabilita — promozione della genitorialita positiva”,
e nell’ICF - Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.

OBIETTIVI e LINEE di SVILUPPO

Il quadro aumentato dei bisogni, I’attivazione di nuovi servizi intersettoriali che
necessitano di una sistematica attivita di progettazione e fundraising, i carichi di lavoro e I’eta
media degli operatori, I’incidenza delle inidoneita, la contrazione della fascia apicale,
impongono di dedicare una particolare attenzione alla qualita del lavoro, introducendo misure
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che migliorino I’efficienza e I’efficacia del sistema. Al tempo stesso, congiuntamente agli oltre
8.000 operatori del privato sociale coinvolti, contribuire ad ampliare la gamma di opportunita
disponibili e cercare di rendere flessibili i percorsi assistenziali, anche promuovendo
progettazioni individualizzate e sperimentazioni innovative, significa perseguire
I’appropriatezza degli interventi, rinunciando alla certezza degli adempimenti e alla sicurezza
della standardizzazione per rafforzare I’autodeterminazione e la concreta traduzione del
principio della libera scelta del cittadino e/o della sua famiglia.

Le innovazioni introdotte dai vari livelli istituzionali, la concertazione e gli
approfondimenti tecnici condotti evidenziano quindi come la riforma organizzativa debba:
confrontarsi con molteplici variabili, opportunita e vincoli del contesto; programmare
sottoazioni strategiche della riforma stessa; condurre un sistematico monitoraggio e una
valutazione d’impatto, anch’essi partecipati; procedere per fasi attuative progressive in
relazione alle condizioni logistiche e strumentali.

Ne deriva I’esigenza di considerare la riforma come un processo sperimentale e flessibile
che consenta, gia nella prima annualita, il perseguimento di obiettivi sfidanti nella
consapevolezza della relativita e strumentalita di qualsiasi architettura operativa.

In sintesi alcuni degli obiettivi emersi e che cifrano la riforma:

- attenzione all’appropriatezza e alla qualita percepita dai cittadini;

- esplicitazione ai cittadini dei criteri d’accesso ai benefici e identificazione delle priorita

nell’ambito del complesso degli interventi;

- semplificazione della catena decisionale e dei flussi informativi;

- qualificazione dell’interdipendenza e dell’autonomia professionale: rafforzamento dei

livelli di fiducia e di riconoscimento di competenze e professionalita;

- consolidamento delle occasioni di confronto partecipato valorizzando I’apporto di ogni

ruolo a discapito di rigidi percorsi gerarchici per una maggiore condivisione delle scelte;

- razionalizzazione di alcuni processi e ricerca di economie di scala, recuperando tempo

lavoro per attivita di prevenzione e interazione con le risorse di comunita;

- riduzione del rischio di burn-out anche attraverso la mobilita periodica del personale;

- miglioramento dell’informatizzazione mediante il passaggio al nuovo servizio in cloud

disponibile su piattaforma web;

- sistematizzazione delle attivita di supervisione.

ASSETTO ORGANIZZATIVO

L’assetto rinnovato coniuga in una gestione divisionale unitaria piu macrofiloni di
intervento quali I’ambito dell’abitare sociale e I’ambito delle azioni di contrasto alle poverta,
I’ambito dei servizi sociali ai sensi della Legge Regionale 1/2004 e relativi service in ordine alle
risorse umane, strumentali e finanziarie dell’intero comparto, I’ambito della salute, dei servizi
socio-sanitari, I’ambito dei migranti, dei richiedenti asilo e dei nomadi. Contestualmente, oltre
all’attribuzione di nuove competenze ai servizi specialistici a valenza cittadina, prevede la
strutturazione dei quattro Distretti della coesione sociale, comprensivi dei nuovi Poli per
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I’inclusione sociale, a progressivo superamento delle attuali modalita di accoglienza delle
persone in condizione di poverta e dei Servizi sociali territoriali, considerando quali profili
prevalenti di intervento quello rivolto ai minori e famiglie, alle persone con disabilita e alle
persone anziane.

Al fine di porre al centro I’integrazione e il coordinamento di servizi e misure del sistema
dei servizi sociali, del lavoro, della casa, della tutela della salute e della formazione,
sviluppando una nuova risposta ai cittadini / nuclei in condizioni di carenza di reddito e/o
difficolta di inserimento lavorativo, i Poli per I’inclusione sociale, uno per ogni distretto della
coesione sociale, divengono il riferimento primario per i cittadini portatori di bisogni connessi
a una situazione temporanea o consolidata di fragilita sociale ed economica.

In particolare questi ultimi hanno rappresentato, nel corso del confronto, I'elemento di
discontinuita organizzativa, reale snodo nella costruzione di un sistema radicato
territorialmente, capace di assicurare risposte unitarie ai bisogni dei cittadini, nonché punto in
grado di sviluppare sinergie generative tra ambiti trasversali a sostegno di interventi integrati di
inclusione attiva, soprattutto in stretta connessione con il sostegno al reddito, le politiche
abitative e i percorsi occupazionali.

II SISTEMA dei SERVIZI SOCIALI, SOCIO-SANITARI e DELL’ABITARE SOCIALE,
compiutamente descritto nell’ Allegato 1, ricomprende in sintesi:

A) 4 DISTRETTI DELLA COESIONE SOCIALE (Circoscrizioni 1-8; 2-3; 4-5; 6-7)
coordinati dal Dirigente territoriale:

- 4 Poli per I’Inclusione sociale rivolti all’attuazione del REI e ad affrontare, con modalita

innovative, integrate e coordinate, I’ambito della vulnerabilita e della poverta sociale,

economica ed abitativa; la pianificazione dovra definire I’apertura della sede prevalente

distrettuale e di ulteriori sportelli d’accesso in ogni distretto, con possibilita di

contiguita/condivisione con altri servizi, anche di altri Enti.

Il dirigente di distretto coordinera le attivita a matrice del polo, coadiuvata da una

posizione organizzativa amministrativa e da una tecnica,;

- 4 Servizi sociali di territorio organizzati in tre equipe coordinate da posizioni

organizzative tecniche, minori e famiglie, persone con disabilita, persone anziane, con

I'individuazione dei relativi tre gruppi di lavoro multiprofessionali a livello distrettuale;

a garanzia della prossimita al cittadino e alle reti locali opereranno, oltre che nella sede

prevalente distrettuale, in sportelli disseminati sul territorio, con possibilita di

contiguita/condivisione con altri servizi, anche di altri Enti. Una posizione organizzativa

amministrativa assolve alle funzioni trasversali distrettuali e a quelle specifiche delle
équipes tecniche.

Tutti gli operatori del Distretto dedicheranno una quota del proprio tempo al lavoro di
comunita, finalizzato alla prevenzione, al contrasto dell’esclusione sociale e alla promozione e
supporto delle reti territoriali.

In sintesi il ruolo del Dirigente di Distretto, anche in rapporto alle Circoscrizioni e al
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Distretto sanitario:

- Gestione delle interdipendenze tra le varie attivita e integrazione tra le équipes;

- Collaborazione con le Circoscrizioni per i progetti a valenza sociale;

- Interfaccia con la Circoscrizione e il Direttore del Distretto Sanitario per i Piani di

attivita territoriali e profili di salute;

- Raccordo con le istituzioni scolastiche, il mondo del lavoro e dell’abitare sociale;

- Progetti di promozione della salute, sussidiarieta e prevenzione di ambito distrettuale;

- Promozione e sostegno delle risorse di comunita e delle reti distrettuali previste dai

programmi Wecare e dai PON.

B) SERVIZI SPECIALISTICI CENTRALI

I Servizi centrali corrispondenti per materia di competenza alle Equipes distrettuali
territoriali (Minori e famiglie, Anziani, Disabili) ed ai Poli per I’Inclusione distrettuali (Abitare
sociale/Fragilita), responsabili del coordinamento funzionale dei servizi territoriali,
continueranno ad esercitare la funzione di programmazione, organizzazione, acquisizione,
regolazione e monitoraggio del sistema dei servizi, con particolare riferimento a quelli
accreditati ed alle relazioni di collaborazione con I’ASL e il Terzo Settore: il sistema sussidiario
coinvolge oltre ottomila operatori, circa seicento servizi accreditati e centinaia di
organizzazioni di volontariato che costituiscono I’ulteriore valore del sistema.

Svolgeranno inoltre funzioni informative e consulenziali su materie specifiche per le
quali sia piu funzionale per i cittadini mantenere un punto/i informativo unico qualificato: es.
Informadisabile.

In particolare, per quanto riguarda I’area delle prestazioni socio-sanitarie, i Servizi
centrali svolgono la funzione di supporto tecnico trasversale, compresa la Conferenza
socio-sanitaria dei Presidenti delle Circoscrizioni ex D.Lgs 229/1999, sia nei rapporti con
I’ASL Citta di Torino e le Aziende Ospedaliere, sia nelle interlocuzioni con altri Enti ed organi
istituzionali (Regione Piemonte, Ministeri, ecc...), per I’esercizio delle funzioni previste per
legge.

Compete inoltre ai Servizi centrali I’implementazione di eventuali nuovi interventi e/o
I’avvio di progettazioni previste da normative regionali e nazionali, ovvero la partecipazione a
bandi di finanziamento locali, nazionali ed europei.

| suddetti Servizi svolgono di conseguenza la funzione di service specialistico,
aggiornamento normativo ed informazione tecnica, promuovendo confronti periodici con gli
operatori e i funzionari delle rispettive équipes distrettuali, al fine di assicurare la corretta
applicazione delle procedure relative all’accesso e all’erogazione degli interventi in favore dei
cittadini residenti nelle varie articolazioni territoriali della Citta secondo criteri di priorita
omogenei.

Il Dirigente del Servizio centrale con la collaborazione delle posizioni organizzative e
dello specifico gruppo di lavoro sara il riferimento per i protocolli tecnici di intervento delle PO
e del gruppo di lavoro della corrispondente Equipe distrettuale, in quanto garante
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dell’omogeneita del trattamento dei cittadini a parita di bisogno ed interfaccia con le funzioni
specialistiche operanti in ASL, con le rappresentanze dei gestori e dei portatori di interesse a
rilevanza cittadina, delle parti sociali. Per quanto riguarda i Poli per I’inclusione il Dirigente e
I’Area di Riferimento garantira I’interfaccia sugli strumenti tecnici e amministrativi in
dotazione degli stessi.

| dirigenti centrali congiuntamente ai dirigenti territoriali saranno pertanto responsabili
dell’attuazione e del monitoraggio dei processi di semplificazione delle procedure e dei flussi
comunicativi previsti dalla presente deliberazione.

Restano inoltre afferenti ai Servizi centrali alcuni servizi specialistici a valenza cittadina
per Anziani, Disabili, Minori e Famiglie, Persone senza dimora che, per necessita di particolare
omogeneita e/o per necessita di razionalizzazione del tempo lavoro degli operatori, € opportuno
mantengano/assumano direttamente la titolarita dei percorsi di accompagnamento della
popolazione target quali:

Centro Relazioni e Famiglie/ Equipe Prime indagini Tribunale Ordinario;
Centro Antiviolenza;

Casa Affido;

Pronto intervento minori e Minori stranieri non accompagnati;
Servizio Adulti in difficolta;

Servizio Stranieri — Progetto Speciale Nomadi — Progetto MOI,
Servizio Aiuto Anziani;

Sportelli Socio-Sanitari Integrati;

Residenzialita in Lungoassistenza;

Ufficio Tutele;

Informadisabilita, Servizio Passepartout;

Servizio Educativo Disabilita Sensoriali;

Locare;

Servizio Convenzioni e Contratti;

Gestione Bando Generale ERP;

Assegnazioni Alloggi dell’ Abitare Sociale;

Gestione Commissione Emergenza Abitativa;

Ufficio Decadenze;

Promozione e sviluppo progetti di social housing.

SEDI

Il rinnovato assetto implica una attenta valutazione in ordine alla dislocazione dei servizi
e all'individuazione di sedi idonee e accessibili per i cittadini, il piu possibile uniformemente
distribuite sul territorio dei distretti. La disponibilita di sedi idonee sara uno degli elementi
determinanti le tempistiche della progressiva implementazione del modello; tale
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individuazione, in raccordo con le Circoscrizioni, vedra il coinvolgimento dei gruppi di lavoro
e terra conto delle previste integrazioni con i servizi dell’azienda sanitaria.

Tra le sedi rientrano gli attuali uffici dei Servizi Sociali, all’interno dei quali si dovra
procedere ad una riallocazione di funzioni e personale, in attuazione della riorganizzazione
stessa; andranno inoltre individuati gli spazi per gli sportelli diffusi.

Nell’individuare le collocazioni dei nuovi servizi verra posta particolare attenzione
all’accessibilita con i mezzi pubblici ed alla prossimita sul territorio.

Questa ricerca andra condotta in sinergia con i competenti settori del Patrimonio e
saranno condivise con le Circoscrizioni interessate di volta in volta.

La disponibilita effettiva delle collocazioni e I’eventuale esecuzione delle opere
necessarie per la messa a disposizioni delle stesse determineranno il calendario delle
progressive aperture e dei relativi servizi al cittadino, processo che richiedera diversi mesi per
essere portato a compimento.

Inoltre, nell’ottica sussidiaria che impronta il sistema torinese di welfare, la prossimita ai
cittadini non é garantita solo dalle sedi dei servizi pubblici, ma anche da quelle dei partners del
privato sociale che operano in stretta sinergia con gli stessi. Particolare attenzione dovra
pertanto essere posta nella definizione dei rapporti con tali organizzazioni: in quest’ottica €
opportuno salvaguardare gli interventi di natura preventiva e sostenere lo sviluppo di comunita
anche cooperando a programmi interdivisionali e all’azione delle Circoscrizioni.

ORGANICI

Il dimensionamento degli organici dei distretti, da elaborare sulla base di specifici
indicatori riportati in allegato, rileva uno squilibrio in difetto dell’area nord della citta da
affrontare gradualmente. Esso é altresi valutato considerando la ridistribuzione delle attivita nei
servizi specialistici sovraterritoriali e la disomogeneita del profilo dei bisogni espressi dai
diversi territori in relazione ai profili professionali coinvolti nelle azioni secondo una
prevalenza sociale, educativa, abilitativa, assistenziale. Tale delicata revisione, che incrocia la
gia avviata procedura di mobilita, necessita il confronto costante con le organizzazioni
sindacali di categoria nell’intento di coniugare le aspettative del personale con le esigenze
dell’ente.

All’individuazione delle posizioni organizzative nei rinnovati ruoli distrettuali
seguiranno i colloqui con tutti i RAS.

Per accompagnare e sostenere il percorso di cambiamento organizzativo si istituisce un
“Gruppo di Monitoraggio” e sara stabilizzato il cosiddetto “Gruppo di Sintesi”.

I “Gruppo di Monitoraggio” ha il duplice obiettivo di verificare i risultati del processo di
cambiamento, a vari livelli, e di accompagnare il percorso affiancando i gruppi di lavoro sul
territorio. Le risultanze saranno sistematicamente confrontate con le organizzazioni sindacali.

In un sistema di relazioni che si alimenta di “connessioni positive”e che necessita di un
alto grado di coesione sugli obiettivi, riconoscimento e fiducia reciproca, la rilevanza strategica
dello sviluppo del capitale umano comporta altresi un investimento in formazione e in
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supervisione articolata in supervisione organizzativa, professionale e se necessario soggettiva.
Il presente provvedimento non rientra tra le disposizioni in materia di valutazione
dell’impatto economico dettate dalla circolare del 19 dicembre 2012 prot.n. 16298, in
applicazione alla deliberazione della Giunta Comunale del 16 ottobre 2012 (mecc
2012 05288/128).
Tutto cio premesso,

LA GIUNTA COMUNALE

Visto che ai sensi dell’art. 48 del Testo Unico delle leggi sull’Ordinamento degli Enti
Locali, approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, la Giunta compie tutti gli atti rientranti, ai
sensi dell’art. 107, commi 1 e 2 del medesimo Testo Unico, nelle funzioni degli organi di
governo che non siano riservati dalla Legge al Consiglio Comunale e che non ricadano nelle
competenze, previste dalle leggi o dallo Statuto, del Sindaco o degli organi di decentramento;

Dato atto che i pareri di cui all’art. 49 del suddetto Testo Unico sono:
favorevole sulla regolarita tecnica;
favorevole sulla regolarita contabile;

Con voti unanimi espressi in forma palese;

DELIBERA

1)  di approvare il nuovo modello organizzativo della Divisione Servizi Sociali, per le
motivazioni e cosi come descritto in narrativa e nell’allegato 1, che forma parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento (all. 1);

2) di demandare I’attuazione del modello di cui al punto 1) ai Direttori e ai Dirigenti
competenti;

3) di dichiarare che il presente provvedimento non rientra tra le disposizioni in materia di
valutazione dell’impatto economico dettate dalla circolare del 19 dicembre 2012 prot. n.
16298, in applicazione alla deliberazione della Giunta Comunale del 16 ottobre 2012
(mecc. 2012 05288/128) (all. 2);

4)  di dichiarare, attesa I’urgenza, in conformita del distinto voto palese ed unanime, il
presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, 4° comma, del
Testo Unico approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.

L’Assessora alla Salute,
Politiche Sociali e Abitative
Sonia Schellino
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L’Assessore al Bilancio, Tributi,
Personale, Patrimonio
Sergio Rolando

Si esprime parere favorevole sulla regolarita tecnica.

La Funzionaria in P.O. con delega
Servizio Promozione
della Sussidiarieta e della Salute
lleana Leardini

Il Dirigente
Servizio Formazione Ente, Qualita
e Controllo Di Gestione
Enrico Donotti

Si esprime parere favorevole sulla regolarita contabile.
p. Il Direttore Finanziario

La Dirigente Delegata
Alessandra Gaidano

Verbale n. 22 firmato in originale:



2018 01361/019 11

LA SINDACA IL VICESEGRETARIO GENERALE
Chiara Appendino Flavio Roux

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA

La presente deliberazione:

1° ai sensi dell’art. 124, 1° comma, del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli
EE.LL. (Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267) e pubblicata all’Albo Pretorio del
Comune per 15 giorni consecutivi dal 23 aprile 2018 al 7 maggio 2018;

2° ai sensi dell’art. 134, 3° comma, del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli
EE.LL. (Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267) é esecutiva dal 3 maggio 2018.
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Il qguadro di riferimento e

Programma di governo della Citta di Torino 2016/21
per contrastare fragilita, vulnerabilita, poverta

-

= centralita della persona

= Interventi per rafforzare i servizi sociali

= promozione della qualita del lavoro sociale

= trasversalita nella lotta alle diseguaglianze

= valorizzazione della rete di risorse di comunita





Il quadro di riferimento " 3%

Nella logica di un sistema integrato e sussidiario del
servizi sociali

(legge 328 del 2000)

o

Nel rispetto del diritto alla salute quale ambito d egli interventi sanitari a rilievo
sociale previsti sui Livelli Essenziali di Assistenza

Per lo sviluppo di un sistema generativo territoria le tracciato dal:
- Piano per gli interventi e i servizi sociali di con trasto alla poverta 2018-2020
- Patto per il sociale e Programma WE.CA.RE.
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Delibera Giunta Comunale 02723 11 Luglio 2017

= quattro Distretti della Coesione Sociale
(coincidenti con | distretti sanitari ASL)

= poli per I'inclusione sociale

= Servizi specialistici sovra territoriall





Come si € lavorato NS

Un percorso partecipato:

v 205 operatori coinvolti

v' 5 gruppi di confronto (ogni gruppo si € incontrato
4 volte in sequito a confronti per aree distrettuali)

v 1 gruppo di sintesi (composto dai rappresentanti dei
5 gruppi di confronto)

v 4 incontri con il terzo settore e sindacati
v 3 incontri con la quarta commissione.





Come si € lavorato NS

v Raccolta di elementi operativi e relazioni tra i ruoli,
rispetto a nuovi profili dei bisogni del cittadini

v" Confronto con il modello di funzionamento attuale e
Ipotesi di miglioramento

v" Individuazione di modalita di lavoro piu adeguate ed
Integrate





IL MODELLO
ORGANIZZATIVO






Obiettivi e linee di sviluppo
del cambiamento

v Qualita percepita e prossimita al cittadino

v' Rafforzamento dei livelli di fiducia e di
riconoscimento

v" Consolidamento delle occasioni di confronto
partecipato

v' Sistema sussidiario: sviluppo di comunita,
rafforzamento della rete territoriale, promozione
della salute e della coesione sociale

v Prestazioni socio-sanitarie in capo all’ASL

v Appropriatezza ed efficacia delle modalita operative

v' Semplificazione della catena decisionale e dei flussi
Informativi





Obiettivi e linee di sviluppo |
del cambiamento -

v Equipe multiprofessionali trasversali di Distretto
v" Poli Inclusione con struttura a matrice

v Sedi prevalenti e sportelli diffusi e integrati con ’ASL
0 con la rete territoriale

v' Strutturazione di attivita di supervisione

v Creazione e ottimizzazione delle reti di opportunita





DIVISIONE SERVIZ] SOCIALI

!  AREA :

: POLITICHE : :  EDILIZIA
:  SOCIALI : RESIDENZIALE :
: : i PUBBLICA
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DIVISIONE SERVIZI SOCIALI e

fragilita' socialie :
sostegno agli adulti :

= coordinamento INCLUSIONE INCLUSIONE INCLUSIONE INCLUSIONE

- funzionale

E ------ :A-;-E-:A- ------ i ARE ;r} .‘:’
i POLITICHE o aA%”:a
:  SOCIALI : RESIDENZIALE =,
: g PUBBLICA :
E cui E l v v A Servizio E
i competeil i| POLO POLO POLO POLO prevenzione alle

: SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO SERVIZIO in difficolta’ -
Tessssssssspansnnanns . SOCIALE SOCIALE SOCIALE SOCIALE .
cui compete il :
T coordinamento  :
SERVIZI SPECIALISTICI SOVRATERRITORIALI __Tunzionale
- Casa Affido
-Centro per le Relazioni e le Famiglie e prime indagini TO - LOCARE
- Centro Antiviolenza - Servizio Convenzioni e Contratti
- Servizio Stranieri, Progetto MOI - Gestione Bando Generale ERP
- Progetto Speciale Nomadi - Assegnazioni Alloggi dell’Abitare Sociale
- Pronto Intervento Minori - Gestione Commissione Emergenza Abitativa
- Minori Stranieri non accompagnati - Ufficio Decadenze
-Servizio Aiuto Anziani - Promozione e sviluppo progetti di social housing
- Sportelli socio-sanitari integrati
- Residenzialita in lungoassistenza
- Tutele
- Informadisabile e Servizio Passepartout 11
Servizio-Educative-Disabilita-Senseriali

v





Distretti della Coesione Sociale

coordinati sul piano organizzativo da un Dirigente Sociale -

Servizio Sociale

e Equipe Famiglie e
Minori,

* Equipe Anziani

* Equipe Disabili

coordinate da tre P.O.
tecniche ed una
Amministrativa

" Polo Inclusione
; » Segretariato Sociale
-« QOrientamento
_« Sostegno al reddito (REI)
- e riforma economica
- » Sostegno all’abitare e ai
. percorsi occupazional

Centri per I’impiego;
(APL) Agenzie per il
Lavoro accreditate
Agenzie Formatlve

“"Terzo Settore, Cooperazione, associazionismo,

.. volontariato, Fondazioni, Privato accreditato .-~
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| Poli Inclusione Sociale
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DISTRETTO SUD EST
CIRC1-8

DISTRETTO SUD OVEST
CIRC2-3

DISTRETTO NORD EST
CIRC6-7

DISTRETTO NORD OVEST
CIRC4-5

POLO INCLUSIONE

Ass. Sociali,
Educatori,
Amministrativi
Istruttori
Assistenziali
Psicologi,
Mediatori

POLO INCLUSIONE

Ass. Sociali,
Educatori,
Amministrativi
Istruttori
Assistenziali
Psicologi,
Mediatori

POLO INCLUSIONE

Ass. Sociali,
Educatori,
Amministrativi
Istruttori
Assistenziali
Psicologi,
Mediatori

POLO INCLUSIONE

Ass. Sociali,
Educatori,
Amministrativi
Istruttori
Assistenziali
Psicologi,
Mediatori

COORDINAMENTO: Dirigente Sociale del Distretto coadiuvato
da una Posizione Organizzativa Amministrativa e una
Posizione Organizzativa Techica





Servizi Specialistici sovraterritoriali

L’'impianto organizzativo prevede servizi specialistici a valenza
cittadina riferiti a specifiche aree di attivita, che necessitino di
particolare omogeneita e/o di razionalizzazione del tempo lavoro
degli operatori e dei fruitori. Le schede descrivono le attribuzioni
attuali e I'assunzione di ulteriori funzioni e interventi.
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Centro Relazioni e Famiglie 4 Y. 3
Il Centro per relazioni e le famiglie & istituito ai sensi dell'art. 42 della Legge Regionale 1/2004: "ém A

attivo dal febbraio 2010 ed e aperto a tutte le cittadine e cittadini residenti a Torino.
Il Centro offre:
- orientamento e consulenza educativa finalizzata al sostegno genitoriale

- consulenza sociale, rivolta in prevalenza a coppie in fase di separazione per offrire ascolto e
informazioni circa le specifiche competenze del Tribunale e dei servizi territoriali

- consultazione familiare, consulenza familiare e mediazione familiare: un supporto qualificato ai
singoli, alle coppie, ai genitori ed alle famiglie che si trovano in difficolta soprattutto nell’ambito della
separazione e in particolare quando questa vede coinvolti dei minori e si caratterizza per una certa
conflittualita. Attivazione di gruppi di parola, rivolti ai bambini figli di genitori separati per aiutarli ad
affrontare i cambiamenti legati alla separazione ed alla riorganizzazione familiare

- consulenza legata alla sfera sessuale ed eventuale psicoterapia al singolo o alla coppia
- consulenza sessuologica in gravidanza, puerperio e menopausa
- consulenza legale in materia di diritto di famiglia e di tutela delle persone

- consulenza sulla conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro: informazioni su congedi parentali,
familiari e formativi, legge 104, invalidita civili
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Centro Relazioni e Famiglie / Equipe Prime indagini
Tribunale Ordinario

verra consolidata la sperimentazione avviata in merito all’operativita di
un’equipe specializzata nelle prime indagini richieste dal Tribunale Ordinario
in procedimenti di separazione, a fronte delle evidenze emerse che
dimostrano che solo nel 20% dei casi alle prime indagini segue la necessita
di un intervento specifico del servizio sociale.

Tale equipe integrera le proprie attivita con quelle del Centro Relazioni e
Famiglie che, oltre agli interventi di risposta alla cittadinanza e di
consulenza ai servizi territoriali, puo - anche in esito al bando di cui alla
deliberazione della Giunta Comunale del 12 dicembre 2017 n. mecc.
05726/019 - mettere in campo professionalita diverse da quelle del servizio
sociale, atte a valutare la mediabilita o meno dei conflitti con conseguenti
possibili sostegni e/o invio nelle sedi competenti per il loro trattamento.
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Casa affido 4, I

- luogo in cui si pud approfondire il tema dell’affido familiare, confrontandosi con operatori
sociali dedicati. Presso la Casa ci sono anche, in alcuni momenti, famiglie di affidatari che
hanno maturato una reale e concreta esperienza e che sono una valida testimonianza per
aiutare a comprendere il significato della scelta;

- luogo di dibattito per allargare, anche con esperti, il confronto, la conoscenza e |l
corretto utilizzo dello strumento dell’affido familiare, che richiede un'attenzione costante e si

e evoluto e modificato nel corso del tempo;

- luogo di incontro per le famiglie affidatarie che desiderano confrontarsi con altre,
attraverso gruppi di sostegno, gruppi misti e di Auto-Mutuo-Aiuto (A.M.A.);

- luogo di coordinamento tra gli operatori che si occupano dell'affidamento nelle
dieci Circoscrizioni della Citta, allo scopo di uniformare le modalita di agire dei
Servizi e di raccordare le risorse con i bisogni, favorendo lo scambio fra le diverse

Zone;

- luogo di documentazione in cui poter trovare e consultare materiale bibliografico
e informativo in un clima tranquillo e rilassato.
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Casa affido

oltre alla mission istitutiva e principale, che consiste nella promozione
dell’affido familiare e il reperimento di nuove famiglie attraverso i percorsi di
conoscenza socio-sanitari, nell’'accompagnamento e sostegno delle persone
disponibili e nella conseguente proposta di abbinamento con le situazioni
segnalate dai servizi territoriali, si ritiene debba assumere la piena titolarita
dei percorsi di accompagnamento degli affidi familiari a lungo termine e degli
affidi presso Famiglie Comunita (che possono ospitare sino a 6 minori), una
volta compiuto il percorso della valutazione da parte dei servizi territoriali
delle competenze genitoriali della famiglia d’origine e consolidata
I'impossibilita del rientro del minore presso la stessa, ad eccezione di quelle
situazioni in cui vi siano altri familiari seguiti dal servizio territoriale per
problematiche diverse.
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Il Centro Antiviolenza della Citta di Torino  mette a disposizione una risbdsty
ed un aiuto a tutte le donne che subiscono violenze e maltrattamento. Opera in
collaborazione con la rete dei soggetti istituzionali (forze dell'ordine, ospedali,
servizi sociali) e delle risorse del privato sociale (associazioni di volontariato
afferenti al Coordinamento Contro la Violenza sulle Donne).

Il Centro Antiviolenza offre alla donna:

- ascolto e orientamento alle scelte in un’ottica di sicurezza, aiutandola a
esplicitare il suo bisogno e il suo problema

- accoglienza e accompagnamento individualizzato in tutto il percorso di uscita
dalla violenza da parte di un’operatrice del Centro in collaborazione con i
Servizi sociali territoriali, protezione per la donna e i suoi figli nelle situazioni di
emergenza o pericolo

- orientamento e consulenza legale offerti da avvocate specializzate per avere
informazioni sui propri diritti e valutare eventuali azioni legali

- supporto psicologico per affrontare la paura, I'assoggettamento al partner, per
riappropriarsi della propria vita.
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Centro Antiviolenza

risulta opportuno venga prevista I'assunzione della piena titolarita dei
percorsi di accompagnamento delle donne vittime di violenza sole o con
figli maggiorenni, ivi compresa la proposta di collocazione in strutture di
protezione, oltre a continuare a garantire le attivita gia attualmente svolte
in attuazione della legge regionale n. 4/2016 in situazioni di donne vittime
di violenza con figli minorenni in collaborazione con i servizi territoriali, in
guanto principali interlocutori dell’autorita giudiziaria minorile
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Servizio Adulti in Difficolta

A fianco delle funzioni istitutive di programmazione, sviluppo,
coordinamento e monitoraggio dei servizi e delle progettualita
assicurate a livello cittadino nell’ambito del’nomelessness, e di
diretta gestione degli interventi rivolti alle persone
anagraficamente iscritte all'indirizzo fittizio dedicato, si ritiene
opportuno assuma la competenza di intervento a favore dei
cittadini in eta adulta effettivamente senza dimora (ad esclusione
dei cittadini senza dimora per i quali risulta indispensabile la
referenza alle aree specialistiche dei servizi sociali distrettuali), al
fine di assicurare un sistema uniforme e specialistico di accesso
alle prestazioni connesse all’'esercizio dei diritti di cittadinanza e
di attivazione di percorsi di inclusione sociale quanto piu possibile
appropriati ai bisogni ed alle capacita personali.
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Residenzialita in lungoassistenza: 2.9 : ’ <

nell’ambito del Servizio Anziani e Tutele si ritiene opportuno creare un’, %
gruppo centrale di operatori a valenza multiprofessionale che assume la
titolarita dei percorsi di accompagnamento di tutti gli anziani (soli/privi di
rete familiare valida, autosufficienti e non, con o senza una misura di
protezione giuridica) ospiti di strutture residenziali di lungo assistenza e dei
disabili ultracinquantenni ospiti di RSA, che non abbiano altri componenti il
nucleo in carico ai servizi territoriali, anche al fine di costituire un’interfaccia
unitaria per i gestori delle strutture ed al contempo realizzare un piu
puntuale monitoraggio sulla qualita dei servizi da loro offerti

Sportelli socio-sanitari integrati

alla luce della positiva sperimentazione avviata in questi anni con I'Azienda

Sanitaria, si conferma l'intenzione di proseguire la cooperazione finalizzata
al percorso UVG, presso le sedi individuate dall’ASL, tenuto conto della
titolarita in capo alla stessa. Si definisce altresi la necessita di stabilizzare il
personale dedicato, da definirsi di concerto con I'ASL, anche alla luce di
guanto recentemente previsto dalla D.G.R. 16 febbraio 2018, n. 17-6487, al
fine di creare in ogni sede un pool stabile a valenza multiprofessionale.
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Servizio Aiuto Anziani , ‘;

- Ascaolto telefonico, informazioni e orientamento ai servizi per persone anziane di norma ’;
ultrasessantacinquenni, sole, prevalentemente non seguite dai Servizi Sociali Terrltorlall >

Segnalazione ai servizi territoriali laddove ricorra la necessita di presa in carico e attivazione
interventi di sostegno a carattere continuativo;

Collaborazioni nella risposta telefonica con la Polizia Municipale per garantire la copertura 24
ore su 24, con la possibilita di attivazione di un volontario appartenente alle associazioni che
collaborano con il SAA, alle quali si chiede, oltre alla disponibilita nei giorni lavorativi, la
reperibilita nei sabati, domeniche e festivita

- Attivazione di accompagnamenti individuali per necessita urgenti riguardanti i bisogni del
guotidiano attraverso la collaborazione delle associazioni aderenti

- Attivita di Sportello / Informazioni per progetti specifici promossi dalla Citta o in
collaborazione con altri Enti (es. Bando HCP, Emergenza Caldo)

- Sostegno ad anziani vittime di violenza, truffe o raggiri, anche in collaborazione con il
Centro Antiviolenza e/o il Centro Relazioni e Famiglie.

Il servizio gestisce e aggiorna la piattaforma online dedicata ai caregiver e alle persone
anziane.

Per accedere: compilando I'apposito modulo

Il servizio cura I'aggiornamento del portale cittadino InformAnziani.
‘http://www.comune.torino.it/pass/anziani/
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Ufficio tutele

La creazione del servizio di residenzialita in lungoassistenza
consentira una semplificazione ed un’evoluzione delle procedure
relative alla gestione patrimoniale da parte dell’Ufficio Tutele della
Divisione relativamente alle persone in carico allo stesso e in tutela
0 in amministrazione di sostegno alla Citta
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Servizio Stranieri

Ha la titolarita dei percorsi di accoglienza ed inclusione sociale dei
richiedenti e titolari di asilo e protezione internazionale e delle vittime
della tratta ed e referente dei relativi; Sistema di Protezione Richiedenti
asilo e rifugiati (SPRAR), Progetto regionale “ Anello Forte” eventuali
Progetti specifici a finanziamento regionale, ministeriale o europeo.

Si ritiene opportuno definire proposte di razionalizzazione degli interventi
a favore dei cittadini stranieri in eta adulta effettivamente senza dimora.

Garantisce la consulenza agli altri Servizi della Divisione nelle procedure
relative all’applicazione della legislazione in materia di immigrazione.
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Progetto speciali campi nomadi v

In attuazione di quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Comunale
del 15 febbraio 2018 n.mecc. 201800539/19, il personale con qualifica di
operatore sociale, dipendente o convenzionato con la Citta, operante a livello
centrale o territoriale, rispondera alla P.O. n.193 Interventi a tutela delle
Minoranze Etniche ed assumera le funzioni definite nell’ambito del Progetto;

Progetto MOI

Il progetto M.O.l. MIGRANTI UN'OPPORTUNITA DINCLUSIONE” é
un’iniziativa del tavolo interistituzionale formato da Citta di Torino, Citta
Metropolitana di Torino, Regione Piemonte, Diocesi di Torino, Prefettura di
Torino e Compagnia di San Paolo.

Il progetto intende “affrontare 'emergenza abitativa e lavorativa degli abitanti
delle palazzine occupate dell’ex-MOI per consentirne la graduale restituzione
e verificarne le possibili utilizzazioni a fini di riqualificazione urbana e sociale,
procedendo alla definizione di percorsi condivisi in termini di persone
coinvolte e azioni da adottare”
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Coordinamento Interventi e Servizi Integrati 2y
per la disabilita motoria — Servizio Passepartout -

Il Coordinamento interventi e servizi integrati per la disabilita fisico-motoria e
parte integrante del Servizio Disabili del Comune di Torino ed ha il compito
di:

- coordinare e raccordare iniziative, progetti e servizi realizzati dalla
Citta, anche promuovendo intese interne al’lEnte e con le organizzazioni del
Terzo Settore;

- avviare partenariati stabili con altre realta di rilievo regionale ed extra
regionale, nazionale ed europeo impegnate sulla stessa problematica, per lo
sviluppo di progetti di promozione e ricerca,

- riformulare offerte di servizi specificatamente nel settore diurno e
residenziale;

- proporre progetti pensati ad hoc per rispondere alle esigenze particolari che
via via si presentano.

Il servizio gestisce lo sportello ed il portale InformadisAbile
(http://www.comune.torino.it/pass/informadisabile/)
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Servizio Educativo per Disabili Sensoriali O

Il servizio si rivolge ai minori sordi, ciechi e ipovedenti gravi, residenti nel
territorio cittadino e si configura come un insieme di interventi socio educativi
ed abilitativi. Comporta la realizzazione di un progetto individualizzato
coerente, in sinergia con la famiglia, la scuola, | Servizi Sociali e la NPI delle
ASL cittadine secondo la metodologia del lavoro di rete.

Il Servizio e svolto da agenzie educative accreditate e si articola in:

Interventi educativi di mediazione alla comunicazione a favore di minori con
sordita grave e gravissima e/o deficit uditivi connessi a patologie di tipo
degenerative;

Interventi educativi di aiuto didattico e all’lautonomia a favore di minori ciechi
totali e parziali, ipovedenti gravi o in presenza di fattori che limitano di molto
I'autonomia della persona oppure quando la patologia e sicuramente di tipo
degenerativo

Interventi educativi di prevenzione rivolti a minori pluriminorati per i quali la
sordita o la cecita rappresentano I'aspetto prevalente della disabilita
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Pronto Intervento Minori

Il Pronto Intervento € un servizio cittadino che si rivolge a tutti i minori
stranieri per | quali sia necessaria una risposta urgente e
professionalmente qualificata a bisogni primari di assistenza, protezione
e tutela.

Gli interventi sono richiesti dalle Forze dell'Ordine, dal centro di Polizia
Municipale, dall'Autorita Giudiziaria Minorile, da ospedali, consultori, dai
Servizi della Giustizia Minorile, dal numero verde contro la prostituzione,
da cittadini, volontari, scuole o sollecitati spontaneamente dagli stessi

minori.





Minori Stranieri Non Accompagnati 9 Y

Il Servizio, operante dentro il Servizio Minori della Divisione, oltre al Prcmt’oi ’
Intervento Minori, € composto da: E Y

- Equipe socio-educativa composta da educatori dipendenti dellEnte che in
collaborazione con mediatori ed educatori convenzionati si occupa dei
percorsi di accompagnamento di:

a) Minori stranieri non accompagnati ultral4enni
b) Minori stranieri richiedenti asilo

c) Minori straniere vittime della tratta

d) Minori stranieri Area Penale

- Equipe socio-assistenziale composta da assistenti sociali ed educatori
dipendenti dellEnte che in collaborazione con mediatori ed educatori
convenzionati si occupa dei percorsi di accompagnamento di;

a) nuclei familiari e madri soli irregolari con minori in stato di pregiudizio o
sottoposti a provvedimenti delle AA.GG. minorili

b)Minori stranieri non accompagnati infral4enni soggetti a provvedimenti
dellAA.GG. minorili
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Edilizia residenziale pubblica ed emergenza abitativa-, ¥
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Incremento del patrimonio di edilizia pubblica; a4

Sostegno alla locazione privata;

Incentivi e garanzie ai proprietari e contributi agli inquilini attraverso
I'immobiliare sociale comunale Lo.C.A.Re.;

Attuazione del Fondo Inquilini Morosi Incolpevoli (F.I.M.1.);

Convenzioni urbanistiche finalizzate all'edilizia convenzionata e agevolata
Trasformazione del diritto di superficie in diritto di proprieta per le aree
concesse

Convenzione con ATC per la gestione del patrimonio di edilizia sociale
Assegnazione degli alloggi di edilizia pubblica;

Accoglienza temporanea per le famiglie in emergenza abitativa;

Revoca dell'assegnazione di alloggi di edilizia pubblica, nel caso di perdita dei
requisiti di legge;

Gestione dell'Osservatorio sulla condizione abitativa in Torino;

Promozione di progetti di housing sociale, realizzati in partenariato con
soggetti del terzo settore, fondazioni bancarie, investitori privati.
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| FATTORI DI CONTESTO,
LA DOMANDA,
LE RISORSE UMANE
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Scheda 1 — Il contesto?. (A) Al
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Le differenze sociali (occupazionali, formative, abitative) influenzano il » % T

benessere e lo stato di salute delle persone. La posizione professionale, il = % . 7" &

reddito, le reti relazionali e di sostegno sono altrettanti fattori sociali che **» ’ ’;

influiscono su stili di vita e comportamenti delle persone, al tempo stesso a4

relazionandosi con aspetti territoriali (qualita ambientale, urbana, abitativa,
facilita di accesso ai servizi di prevenzione e cura) che, a loro volta,
influenzano fortemente i percorsi di salute individuali, il rischio di ammalarsi, di
diventare disabile, di morire.

L’effetto € misurabile su tutte le dimensioni dello svantaggio e lungo tutto I'arco
della vita: risorse culturali e di competenze (istruzione), risorse economiche
(reddito, caratteristiche dell’abitazione), risorse di potere (status, posizione
professionale), risorse di aiuto familiare e amicale (stato civile, rete sociale),
influenzano ciascuna in modo indipendente la salute?

La geografia della salute torinese ricalca quella delle disuguaglianze socio-
economiche. Anche la speranza di vita risulta correlata alla zona di residenza,
riproponendo I'immagine di una citta in cui soprattutto I'ampia periferia nord
appare svantaggiata rispetto alla fascia di quartieri che attraversa la citta da
ovest a est, passando per il centro. In media, la speranza di vita dei torinesi
che vivono negli isolati piu poveri della citta e di sette anni inferiore rispetto a
quella di chi abita nelle zone piu benestanti.

1 Fonte: Costa G., Stroscia M., Zengarini N., Demaria M. (2017), 40 anni di salute a Torino. Spunti per
leggere i bisogni e i risultati delle politiche, Inferenze, Milano, 18° Rapporto Giorgio Rota “Recuperare la
rotta”, 2017, a cura di Luca Davico, Luisa Debernardi, Viviana Gullino, Luca Staricco, Elisa Vitale

2 CORP 2010, 23 o





Scheda 1 — Il contesto?. (B) ‘s ¥ %

Figura 10.2. Redditi medi pro capite a Torino, per zone statistiche 1"4,«& jof a
Elaborazioni su dati 2009*; fonte: Agenzia delle Entrate; oS ) :
valori nulli: sezioni con numeri minimi di resident ""!’ . ' )fy ‘
g
y
r_fé\\v'\\r, r\, .\/ ﬂ

[ ] 10.121,79-12.516,00
[] 12.516,00-14.559,76
B 14.559,76-16.661,50
Bl 16.661,50-19.504,79
Hl 19.504,79-23.650,67
[ ] Valorinulli

1 Fonte figura: 18° Rapporto Giorgio Rota “Recuperare la rotta”, 2017, a cura di Luca Davico, Luisa Debernardi,
Viviana Gullino, Luca Staricco, Elisa Vitale, pubblicato presso il sito: http://www.rapporto-rota.it/ 34





Scheda 1 — Il contesto?®. (C)

Figura 10.7. Indice di deprivazione sociale a Torino

In scuro le zone piu deprivate; fonte: Costa et al. 2017, p. 78
(per gentile concessione di Edizioni Inferenze)

1991 2001 &

! L’indice di deprivazione coglie piuttosto bene il tema della povertd, in quanto sintetizza: bassi livelli d'istruzione (standardizzata per etd), alta presenza di disoccupati e
lavoratori esecutivi, quote elevate di abitazioni in condizioni disagiate e di alloggi sovraffollati. | dati relativi al Censimento 2011 non sono ancora disponibili. Fonte figura: 18°

Rapporto Giorgio Rota “Recuperare la rotta”, 2017, a cura di Luca Davico, Luisa Debernardi, Viviana Gullino, Luca Staricco, Elisa Vitale, pubblicato presso il sito:
http://www.rapporto-rota.it/





Scheda 1 — Il contesto?. (D)

Figura 11.6. Famiglie col problema casa a Torino, per aree di censimento
Famiglie in emergenza abitativa 2012-2016 e richiedenti sostegno alla locazione nel 2016, > "
ogni 1.000 famiglie in affitto 2011; famiglie richiedenti un alloggio popolare
fino a febbraio 2017, ogni 1.000 famiglie residenti;
elaborazioni su dati Citta di Torino e Istat

!ut 7

&

\“
0000 [ 0000
0532 [ 0478
3956 = 74-182
56-78 Bl 1824286
78105 I 426-823

o 105-164 M 5231100
Emergenza abitativa Sostegno alla locazione

Domanda di alloggio popolare

1 Fonte figura: 18° Rapporto Giorgio Rota “Recuperare la rotta”, 2017, a cura di Luca Davico, Luisa Debernardi,
Viviana Gullino, Luca Staricco, Elisa Vitale, pubblicato presso il sito: http://www.rapporto-rota.it/
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Profilo di bisogno del cittadini

Popolazione Prevalenza (per 1.000 di popolazione)
Interventi Interventi Interventi |Integrazioni| Alloggi Sussidi | Alloggi Domance
Distretto Totale 0-17 Over 65 S, kel gt grazion g9 . g9 Accessi Bando
area minori disabili anziani rette anziani| sociali |pervenuti| sociali Gonoial
ale
Nord Est 194.078 31.004 45.849 1357 32,8 119,8 6,5 28,9 10,8 28,9 13,8 28,1
Nord Ovest 221.860 33.409 54.342 1141 37.1 1191 4,7 254 48 254 148 20,2
Sud Est 209.014 29.234 53.851 96,1 25,6 102,4 43 125 53 12,5 115 13,8
Sud Ovest 263.969 36.599 78.985 1135 34,7 1226 3,8 149 47 149 9,0 122
TOTALE 888.921 130.246 233.027 1150 327 116,5 46 20,0 6,2 20,0 12.1 18,0
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Assetto attuale

Nord Ovest
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LA DIMENSIONE
TERRITORIALE

Il sistema del Servizi Sociali
della Citta di Torino

41





2

18 )
5575,
ol
el
A

= R

(R

8 Circoscrizioni
9 Sedi di Servizio Sociale
1 Polo inclusione
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Nord Est

Legenda

Servizi Territorialii
nord-est

Ambulatori

Case della salute

Centro per I'Impiego

Da valutare

Polo inclusione

Servizi Specialistici ==t
Servizio Sociale \

COoO*xeoe@P OONHO

Sportello
UvG
Sportello socio-san

§582

DENOMINAZIONE NOME VIA
DaVall |Da valutare Opera Pia Barolo Via Cottolengo
Pincll [Polo inclusione da verificare Via Bologna
PinclS |Polo inclusione Via Leoncavallo
Ssd  [Semwzio Sociale Via Leoncavallo
Ssb  |Semizio Sociale Lungo Dora Savona
Ssb  [Servizio Sociale  |area disabili Via Sordevolo
Sport3 [Sportello Corso Vercelli
Ambll |Ambulatori Lungo Dora Savona
Ambl13 |Ambulaton Via Cavezzale
Ambl7 |Ambulatori Via Montanaro
CdS2 |Case della salute |Lungo Dora Savona Lungo Dora Savona
SSS1  |Sportello socio-san |Via Botticelli — attuale Via Botticelli
SS5S52  [Sportello socio-san [Casa Serena — futura Corso Lombardia
Cpll _ |Centro per impiego Via Bologna
Sspech [Sevizi Specialistici |Servizio Stranieri Via Bologna

X






Nord Ovest

DENOMINAZIONE NOME VIA
DaVal3 |Da valutare 1° piano Via Val Della Torre
PIncl3 |Polo inclusione Via Val Della Torre
Plnclé _|Polo inclusione  |back office Poli + casa Via Ovieto
Ss3  [Semizio Sociale Via Bogetto
Ss8 Servizio Sociale  |ammezzato Via Val Della Torre
Sportl [Sportello Via Le Chiuse
Amb10 [Ambulatori Corso Toscana
Ambl2 |Ambulatori Via Borgo Ticino
Ambl4 [Ambulatori Via Del Ridotto
Ambl15 [Ambulatori Via Pacchiotti
Ambl16 [Ambulatori Via Le Chiuse
CdS1 |[Case della salute [Amedeo di Savoia Corso Svizzera
SSS3  |Sportello socio-san |Amedeo di Savoia — attuale [Corso Svizzera
S554 [Sportello socio-san [Casa Serena - futura Corso Lombardia

Legenda

Servizi Territorialii

nord-ovest

OO0O*eoe0>O0ONO

Ambulatori

Case della salute
Centro per I'Impiego
Da valutare

Polo inclusione
Servizi Specialistici
Servizio Sociale
Sportello

UVG

Sportello socio-san
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_Sud Es

DENOMINAZIONE NOME VIA N.
Pincl2 |Polo inclusione \Via Ormea 45
Ssl Servizio Sociale Piazzetta Visitazione | 13
Ss9 Senvizio Sociale Via Vado 2
Sport3 |Sportello Via Pio Vii 61
Amb2 |Ambulatori Via Alassio 36/E
Amb6 |[Ambulatori Via S_ Secondo 20/8
Amb7 |Ambulatori Via Silvio Pellico 19
Amb8 [Ambulatori Via Silvio Pellico 28
Amb9 [Ambulatori Via Petitti 24/C
CdS4 |Case della salute |Ospedale Valdese Via Silvio Pellico 19
SSS5 |Sportello socio-san fvia Pellico Via Silvio Pellico 28
CpL2 |Centro per il lavoro \Via Bertolotti 10
Sspech |Senvizi Specialistici |Divisione senizi Sociali \Via Giulio 22
SspecT |Semvizi Specialistici |Carlo Alberto — Anziani Corso Casale 56
Sspecd |Senvizi Specialistici |Ufficio minori stranieri Corso R. Margherita
!
Legenda _J
Servizi Territorialii
sud-est
<& Ambulatori
B Case della salute
@ Centro per I'Impiego
@® Da valutare
A Polo inclusione
@ Servizi Specialistici
® Servizio Sociale
* Sportello
- © UVG
@ Centro per il lavoro
©  Sportello socio-san





Sud Ovest

DENOMINAZIONE NOME VIA
|DaVal2 |Da valutare Cascina Giajone \Via Guido Reni
Pincl4 [Polo inclusione Strada Di Mirafiori
Ss2 Servizio Sociale Via Filadelfia
Ssi Semvizio Sociale  |area Ss o Sportello Via Candiolo
Ss10 [Semnizio Sociale \Via De Sanctis
Ambl |Ambulaton Corso Corsica
Amb3 |Ambulatori \Via Farinelli
Amb4  |Ambulaton \Via Gorizia
Amb5  |Ambulatori Via Mongineyro
CdS3 |[Case della salute |Presidio Valletta Via Farinelli
SSS6  |Sportello socio-san [via Gradisca — attuale \Via Gradisca
SSS7 |Sportello socio-san |Via Fannelli — futura Via Farinelli
CpLl1 |[Centro per il lavoro Via Carlo Del Prete
Cpl2__ |Centro per I'mpiego Via Castelgomberto
CpL3  |Centro per il lavoro Corso Peschiera
Sspecl [Senizi Specialistici |Centro Relazioni Famiglia  [Via Bruino
Sspec? |Senizi Specialistici |Casa Affidamento Via S. Marino
Sspec3 [Senizi Specialistici {Centro antiviolenza Via Trapa
Sspecd |Servizi Specialistici [Servizio adulti in difficolta  [Via Bruino
Sspect |Serizi Specialistici |Servizio disabili sensoniali  [Via S Marino
&
o/
Legenda
Servizi Territorialii
sud-ovest
< Ambulatori
B Case della salute
@® Centro per I'Impiego
@® Da valutare
A Polo inclusione
@ Servizi Specialistici
® Servizio Sociale
* Sportello
@ UVG
@ Centro per il lavoro
O Sportello socio-san






ACCOMPAGNAMENTO ALLE
FAS|I ATTUATIVE DELLA
RIORGANIZZAZIONE
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Adozione di provvedimenti organizzativi ~»
attuativi

Revisione e definizione specifica delle titolarita dei percorsi
accompagnamento dei Servizi territoriali e dei Servizi
specialistici sovraterritoriali.

Revisione dei procedimenti amministrativi di erogazione delle
prestazioni (procedure, tempi, responsabilita)
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Gruppo di monitoraggio - 1

Il gruppo di monitoraggio ha il duplice obiettivo di verificare |
risultati del processo di cambiamento, a vari livelli e di
accompagnare il percorso, affiancando i gruppi di lavoro sul
territorio, attraverso un’attivita di supervisione.

Componenti
Cabina di Regia, gruppo tecnico e rappresentanti degli operatori.

E' altresi prevista la stabilizzazione del gruppo di sintesi
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Gruppo di monitoraggio - 2

Il monitoraggio verra condotto sia a livello distrettuale sia a livello di singolo
servizio.

- Allivello dei risultati verso i cittadini verra verificata I'efficacia e I'efficienza degli
interventi, attraverso la misura del numero, del valore e dei tempi degli
interventi erogati rispetto alla richiesta della cittadinanza e delle Istituzioni
(Tribunali, Procura, ...).

- A livello organizzativo verra verificato:

. il grado di semplificazione degli scambi tra equipe di Distretto (Minori e
famiglie, Disabili e Anziani) e dirigenza di riferimento;

. l'efficacia e I'efficienza del passaggio reciproco di casi tra i Poli Inclusione e i
Servizi Sociali di Distretto.
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All. 2

C1TTA DI TORINO

Divisione Servizi Sociali
Servizio Promozione della Sussidiarieta e della Sak

Oggetto:  Deliberazione  “RIORGANIZZAZIONE DEI SERVIZ |  SOCIALI:
INDIVIDUAZIONE DEL MODELLO RIORGANIZZATIVO E AVVIO DELLE FASI
ATTUATIVE.”

Dichiarazione di non ricorrenza dei presupposti petla valutazione di impatto economico.

Vista la deliberazione della Giunta Comunale debttébre 2012 n. mecc. 05288/128

Vista la circolare dell’Assessorato al Bilancio,ibliti, Personale e Patrimonio del 30 ottobre

2012 prot. 13884

Vista la circolare dell’Assessorato al Bilanciojbliti, Personale e Patrimonio del 19 dicembre

2012 prot. 16298

Effettuate le valutazioni ritenute necessarie,

si dichiara che il provvedimento richiamato all'egigp non rientra tra quelli indicati all’art. 2
delle disposizioni approvate con determinazione58. (mecc. 201245155/066) datata 17

dicembre 2012 del Direttore Generale in materiapdeventiva valutazione dell'impatto

economico delle nuove realizzazioni che comportatai oneri, diretti o indiretti, a carico della

Citta.

La P.O. con delega
lleana LEARDINI

Via C.I. Giulio 22, 10122 Torino - tel. +39.011.44044





