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CITTA’ DI TORINO

Cons.Circ.le
Doc.n. 109/11

Verbale n. XXIV
Provvedimento del Consiglio circoscrizionale n.5
Il Consiglio circoscrizionale n. 5 convocato ngdtescritte forme, in prima convocazione per la

seduta ordinaria del 17 ottobre 2011 alle oredHBesenti nella sede della Circoscrizione in
Via Stradella n. 192, oltre al Presidente Pad®\BANTINI i Consiglieri:

AGOSTINO GIUSEPPE ALU’ ORAZIO ANDOLFATTO LIDIA
BARILLARO RAFFAELE BATTAGLIA GIUSEPPE BERTIN SIMONE
BUDA VINCENZO CARBOTTA DOMENICO FLORIO ROCCO
FRANCESE MARIA TERESA FRAU NEVA IARIA ANTONINO
IPPOLITO ANTONINO LA VAILLE LUCA LEOTTA FABRIZIO
MASERA ALBERTO MIRTO BENITO NOCCETTI GIANLUCA
POLICARO PAOLO TASSONE FABIO TETRO GREGORIO

VALLONE PECORARO FILIPPO ZUPPARDO GAETANO

In totale con il Presidente n. 24 Consiglieri

Assenti i Consiglieri: CIAVARRA ANTONIO

Con l'assistenza del Segretario: Arch. Maurizio RLO

ha adottato in

SEDUTA PUBBLICA

il presente provvedimento cosi indicato all'ordied giorno:

4) C. 5 — ART. 42 COMMA 2 — TAVOLI PARTECIPATI CIRGSCRIZIONALI.
APPROVAZIONE PROTOCOLLO DI RELAZIONE CON LE ORGANFEAZIONI
SINDACALI DEI PENSIONATI DI CGIL, CISL, UIL. APPROWZIONE.
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CITTA DI TORINO
CIRCOSCRIZIONE N.5 - VALLETTE - MADONNA DI CAMPAGNA- BORGO

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI CIRCOSCRIZIONE

OGGETTO: C. 5 - ART. 42 COMMA 2 - TAVOLI PARTECIPATCIRCOSCRIZIONALI.
APPROVAZIONE PROTOCOLLO DI RELAZIONE CON LE ORGANEAZIONI
SINDACALI DEI PENSIONATI DI CGIL, CISL, UIL APPROVAIONE.

I Presidente Paola BRAGANTINI, di concerto coh CGoordinatore della IV
Commissione Simone BERTIN, riferisce:

Con Deliberazione del Consiglio Comunale del bbfaio 2011 (mecc. n. 201008933),
stato approvato I'avvio del percorso di costruzidelePiano di Zona, prendendo altresi atto del
Profilo di Salute cittadino, quale risultante dallea articolazione circoscrizionale coincidente
con i Distretti sanitari e istituito il Tavolo Pbto Istituzionale.

L'insieme delle iniziative, dei confronti e dedffli territoriali costituisce cosi la base per
proseguire nel lavoro della costruzione del Piandaha 2011-2013, secondo un percorso
multiplo, centrale e circoscrizionale con la papeazioni delle AA.SS.LL. afferenti al territorio
cittadino, cosi come individuato dalle disposizicegionali .

Infatti, nelle more dell'approvazione del Pianagi&ke, la Giunta Regionale del Piemonte
ha approvato con D.G.R. 28-12295 del 5 ottobre 2009inee guida per la predisposizione dei
Piani di Zona ai sensi della Legge Regionale 8 gen2004 n. 1 — Triennio 2010-2012",
modificandone successivamente il triennio di rifegnto del Piano di Zona, ora 2010-2013.

A partire dal Profilo di Salute circoscrizionaprovato con Deliberazione del Consiglio
Circoscrizionale del 21 aprile 2010 (mecc. n. 2ABBD/88), che ha focalizzato l'attenzione e
I'analisi, seppur ancora in modo incompleto e nertccrappresentativa dell’intero territorio,
nell'ambito della cosiddetta “Spina 3” e avvia@ descrizione quali-quantitativa della salute
della comunita, dei fattori che la influenzano guleblemi per individuare, con la partecipazione
di tutti, proposte funzionali al loro superamemtoyra aderente al processo complessivo ampliare
la prospettiva per poter giungere tramite un'azipaeecipata a una concordanza tra finalita,
obiettivi e risultati attesi da un lato e sostelitéoifinanziaria dall’altro.

La programmazione partecipata, cosi come indiv&dalle disposizioni regionali, dovra
essere sviluppata per fasce di eta con particofaranento alle tematiche delle persone anziane,
dei minori e delle fragilita sociali (adulti).

Presenti ai tavoli tematici, quali portatori diegresse della Comunita locale, oltre alle
Istituzioni, dovranno essere il Terzo Settore ¢gueo Associazioni e Cooperazione Sociale cosi
come definiti dalla D.G.R. 79-2953 del 22 maggi®@0le Organizzazioni Sindacali a altri
soggetti individuati dalla L. R. 1/2004 agli a@t.10 e 14.

In aderenza a tale dimensione partecipativart@€irizione gia prevede lavori congiunti
e rapporti sistematici in riferimento alle temagctielle persone anziane, dei minori e delle
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fragilita sociali (adulti) con I'ASL TO2 nelle sagticolazioni distrettuale e dipartimentale sia in
riferimento a percorsi di promozione della saludesviluppo di comunita che a progetti
individualizzati, con la Cooperazione Sociale adite¢a sul territorio circoscrizionale, con le
Istituzioni scolastiche presenti, con I'Associasam socio-educativo-assistenziale, culturale e
sportivo che vedono la loro fattiva traduzione iolt@plici sviluppi progettuali per i quali la
metodologia di lavoro condivisa ha permesso landgfne di progettazioni di territorio che
conferiscono valore aggiunto nei processi decisigeaondo il principio della partecipazione
attiva e della sussidiarieta orizzontale (art. ¢d@8ma 3 Costituzione).

Un tale approccio che vede un rafforzamento delbezroni e implica I'attivazione di una
pluralita coordinata e trasversale di rispostépt@razione con altri settori della vita civile,gou
incoraggiare una rinnovata e piu diffusa senséiét attenzione alle istanze di socialita e
benessere dei cittadini e si ritiene possa positarge influire in un momento che vede una forte
crisi economica e incertezza di risorse a frontielomeni sociali che fanno registrare un forte
aumento di domanda sociale e sociosanitaria.

Pertanto, si conferma la prosecuzione dei lavariTdeoli partecipati circoscrizionali
verso la costruzione del Piano di Zona, a padi@eProfilo di Salute, sugli ambiti e sui temi su
descritti.

Altresi, in riferimento al mutamento demograficaléepidemiologia delle malattie
croniche che hanno determinato, da un lato, umdigaeione degli approfondimenti sulla
programmazione dell'assistenza alla persona anaamall'altro, una maggiore attenzione
culturale alla condizione anziana, come tempo déleda risignificare ed esposto a fenomeni di
indebolimento e assumendo che i processi legatnacchiamento delineano un quadro di
situazioni diverse e di fattori di rischio per iajisi rende necessario elaborare strumenti sempre
piu incisivi di prevenzione e di sostegno che cotem® anche di mantenere attiva la vita di
relazione attraverso opportunita di partecipaziamegrazione, cultura e solidarieta, si ritiene
opportuno prevedere la definizione di un Protocdileelazione (All. 1) tra la Circoscrizione 5 e
le Organizzazioni Sindacali dei Pensionati di CGILSL, UIL.

Il presente provvedimento é stato presentato esismella seduta della IV Commissione del 13
Ottobre 2011.

Tutto cio premesso,
LA GIUNTA CIRCOSCRIZIONALE

Visto il Testo Unico delle Leggi sul’Ordinamentegli Enti Locali approvato con D. Lgs. 18
agosto 2000, n. 267 nel quale, fra I'altro, alla® comma 2, indica le competenze proprie
attribuite ai Consigli Circoscrizionali, cui apparte I'attivita in oggetto;

Dato atto che il parere di cui all’art. 49 del satld Testo Unico sono:

« favorevole sulla regolarita tecnica;

 favorevole sulla regolarita contabile;

Con voti unanimi espressi in forma palese

PROPONE AL CONSIGLIO CIRCOSCRIZIONALE
1) di approvare la prosecuzione dei lavori dei Tigpartecipati circoscrizionali verso la

costruzione del Piano di Zona;
2) di approvare il Protocollo di relazione (All. &pn le Organizzazioni Sindacali dei
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Pensionati SPI-CGIL, FNP-CISL, UILP-UIL;
3) il presente provvedimento non comporta impegrepesa;
4) di dichiarare, attesa l'urgenza, in conformit distinto voto palese ed unanime, |l
presente provvedimento immediatamesgguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4, del
T.U. degli Enti Locali approvato con.D267/2000.

OMISSIS DELLA DISCUSSIONE
Il Consiglio circoscrizionale con votazione peraaézdi mano
(al momento della votazione nessun Consiglierdtasassente dall'aula)

accertato e proclamato il seguente esito:

PRESENTI .....c.covviiiannnes 24
ASTENUTI ..o 3 (Barillaro, Buda e laria)
VOTANTI oo 21
VOTI FAVOREVOLI ......... 21

VOTI CONTRARI ............. ==

All'unanimita dei votanti

DELIBERA
1) di approvare la prosecuzione dei lavori dei Tigpartecipati circoscrizionali verso la
costruzione del Piano di Zona;
2) di approvare il Protocollo di relazione (All. &pn le Organizzazioni Sindacali dei
Pensionati SPI-CGIL, FNP-CISL, UILP-UIL;
3) il presente provvedimento non comporta impegrspésa.

Il Consiglio circoscrizionale, in conformita alliés del distinto voto palese, all’'unanimita dei
presenti

DELIBERA

di dichiarare, attesa I'urgenza, il presente prouwento immediatamente eseguibile ai sensi
dell’art. 134 — comma 4 — del T.U. degli Enti Laagbprovato con D.L. 267/2000.
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All. 1
Delib. Consiglio Circoscrizionale
mecc. n.201105526/088

PROTOCOLLO DI RELAZIONE
FRA | SINDACATI DEI PENSIONATI DI CGIL, CISL, UIL
E LA CIRCOSCRIZIONE 5 DELLA CITTA' DI TORINO

In esito agli incontri tenutisi con la Presidentétgsa Paola Bragantini in data 14 luglio e 22
settembre 2011, occasione quest’ultimo di lettoradovisa dei principali dati demografici e di
servizio forniti dalla Circoscrizione e in relazeall’atto deliberativo di cui il presente Protdool
di relazione costituisce allegato, stabilito chistesina comune convergenza per attuare politiche
sociali decentrate, intervenire in maniera adegsuigitbisogni differenziati e realizzare le forme
di partecipazione previste dalla normativa vigesu#'analisi dei bisogni e la progettazione
sociale per condividere iniziative da assumereequillitiche sociali e socio-sanitarie a partire
principalmente dalle situazioni di poverta, disad@iagilita e non autosufficienza riguardanti le
persone anziane.
Considerato che il Comune di Torino e le Circosonizl - 10 hanno applicato nel triennio
2004-2006 il Piano di Zona dei Servizi Sociali (dmso dai Sindacati) e che e stato definito il
Profilo di Salute cittadinguale risultante dalla sua articolazione circosgniale si concorda
1) sull’opportunita di favorire, all'interno di pmrsi e progetti condivisi, un sempre piu
puntuale servizio d’'informazione sui servizi egustesui diritti di cittadinanza, sulle
iniziative di promozione della salute e prevenziamelto ai cittadini/e;

2) di proseguire, per la costruzione del Pianoath& il lavoro dei tavoli tematici sui minori
e famiglie, prevenzione della disabilita e non aufficienza, aprendo la partecipazione
alle rappresentanze di FNP CISL, SPI CGIL, UIL Uk.Rgli altri soggetti previsti dalle
leggi nazionale 328/2000 e regionale 1/2004, atilimo il profilo di salute gia elaborato;

3) sull’opportunita di monitorare I'analisi dei bgni necessaria a una puntuale e appropriata
progettazione sociale e sociosanitaria condivisa;

4) sulla priorita di formalizzare una metodologia adnfronto quale osservatorio sul

fenomeno dell'invecchiamento;
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5) di programmare incontri su temi specifici, quBdibitare, la sicurezza, la salute
confermando l'importanza della partecipazione dadebncertazione fra istituzioni e
sindacati, associazioni, cittadini per difendereygalificare lo Stato Sociale;

6) di organizzare momenti informativi per le pems@nziane sui temi della prevenzione

avvalendosi anche degli spazi dedicati quali eSpazio Anziani.

Il Sindacato dentro progetti condivisi, € dispol@lad avere un ruolo sull’informazione dei
servizi esistenti, sui diritti di cittadinanza dlsuniziative di promozione della salute.
Il presente Protocollo di Relazione avra durataadni due a partire dalla data di

sottoscrizione, con possibilita di eventuale rinmalla scadenza.

SPI-CGIL FNP-CISL UILP-UIL
Rosaria MASTRONARDI Giovanni VIZIO Paolo URIOLA
Il Coordinatore IV Commissione Il Presidente

Simone BERTIN Paola BRAGANTINI



