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SEDUTA N. 96 DEL 3 NOVEMBRE 2006 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Audizione di ANASTE Piemonte, ARIA, FEDERAPI Piemonte, CONFAPI sanità Piemonte, CONFCOOPERATIVE, LEGACOOP Piemonte, UNEBA e AVO in ordine ai contenuti del nuovo modello di assistenza ad anziani non autosufficienti di cui alla DGR 17-15226 del 30 marzo 2005 e successivi provvedimenti attuativi.




Intervengono: il Presidente della CONFAPI sanità Piemonte, una Rappresentante della CONFCOOPERATIVE, un Consigliere dell’UNEBA, una Rappresentante del CSA, il Presidente dell’ANASTE, una Rappresentante dell’ARIA, una Rappresentante della LEGACOOP SOCIALI Piemonte, un Rappresentante dell’AVO.

Concordemente lamentano che la deliberazione della Giunta regionale del 31 luglio 2006 e la successiva circolare di accompagnamento dei “progetti di progressione” non sono state concertate con le Associazioni da essi rappresentate, così come era invece  avvenuto per la predisposizione della deliberazione della Giunta regionale 17 del 30 marzo 2005.

In particolare sottolineano i seguenti punti:

· le tariffe devono essere uguali su tutto il territorio regionale, per ciascuna fascia assistenziale, nel rispetto degli standard gestionali;

· le tariffe fissate nel 2005 debbono essere quelle d’arrivo al momento del percorso, ma incrementate dell’ISTAT annuale a partire dal 1 gennaio 2006, in modo che, a seconda del momento di arrivo di ciascuna struttura alla tariffa definitiva, questa risulti essere quella fissata dalla DGR 17 con relativi incrementi annui, senza alcuna differenziazione derivante dalla sfasatura temporale di ciascun percorso delle singole strutture;

· la concertazione deve essere ripresa con tutte le parti coinvolte (utenti, lavoratori, imprenditori) ed a tutti i livelli (gruppi di lavoro, tavolo congiunto);

· occorre elevare la percentuale degli assistiti, ridurre le liste di attesa, dare vita a capitoli di spesa specifici per evitare l’uso dei fondi sanitari per altri scopi;

· cessare il ricovero improprio in Casa di Cura dei lungo-degenti ed attuare i provvedimenti già assunti per l’inserimento nelle RSA-RAF delle dimissioni protette e di tutti quei casi che richiedono il livello assistenziale tipico delle RSA-RAF;

· fare chiarezza, in vista dell’accreditamento, sui rapporti tra Regione, ASL e strutture, riportando la gestione dei progetti di progressione a livello regionale e dando scadenze precise alle tappe dell’accreditamento stesso;

· è opportuno affidare la vigilanza sui livelli assistenziali effettivamente prestati nelle strutture alle Province con la presenza delle rappresentanze di utenti, lavoratori, gestori mediante le rispettive Associazioni al fine di evitare un conflitto di interessi nei casi di ispezioni effettuate su strutture gestite da ASL o Comuni;

· è necessario che sia fatto obbligo alle ASL di riferimento delle aree in cui operano strutture con più inadempienze (Alessandria, Novi Ligure, Vercelli) di valutare i soggetti ricoverati.

Gli interventi dei Commissari di minoranza evidenziano i seguenti aspetti:

· opportunità di stanziare una somma superiore nei capitoli di spesa del Bilancio regionale 2007 relativi ai provvedimenti trattati;

· necessità di riprendere la concertazione con tutte le parti coinvolte;

· opportunità di costituire una Commissione d’indagine conoscitiva con il compito di verificare le situazioni con maggiori criticità.

Un altro Consigliere di minoranza ritiene utile effettuare un’ulteriore audizione delle Associazioni antecedente all’esame del Bilancio di previsione regionale del 2007 per modulare la somma necessaria per l’attuazione del dispositivo dei provvedimenti in oggetto.
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