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SEDUTA N. 102 DEL 4 DICEMBRE 2006 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Approfondimento in ordine ai Piani di Riqualificazione e Riequilibrio (PRR) delle Aziende sanitarie regionali




La Commissione affronta l'approfondimento dei PRR delle Aziende sanitarie delle Province di Vercelli, Asti e Torino.

Per quanto riguarda l'ASL 11 di Vercelli i punti principali del dibattito riguardano:

· la compatibilità dei contenuti del PRR con l’ipotesi di costruzione del nuovo ospedale di Vercelli, anche alla luce del futuro Piano socio-sanitario regionale;

· il ruolo dei reparti di radioterapia ed oncologia nell’ambito della rete oncologica regionale;

· la sorte dei reparti di microbiologia e reumatologia dell’ospedale S. Andrea di Vercelli;

· l’incertezza sulle sorti dell’ospedale di Gattinara, con particolare riferimento alla decisione di procedere alla chiusura del reparto di day-surgery e di convertire l’intero presidio in struttura residenziale per anziani abbinata a comunità psichiatrica;

· il raffronto tra le soluzioni prospettate rispettivamente dal PRR e dal futuro Piano socio-sanitario regionale per l’ospedale di Santhià;

· il rilancio del settore della riabilitazione e recupero funzionale;

· i rapporti tra l’Azienda sanitaria locale e l’Università di Novara, con particolare riferimento alla formazione dei tirocinanti della facoltà di scienze infermieristiche;

· lo stato della manutenzione del parco ambulanze dell’ASL.

Per quanto riguarda l'ASL 19 di Asti i punti principali del dibattito riguardano:

· la gestione della clinica San Secondo di Asti ed il rapporto tra la struttura e l’azienda multiservizi “AMOS s.p.a.”;

· la situazione gestionale dell’ospedale di Nizza Monferrato;

· la creazione di case della salute, da realizzarsi a livello di comunità collinare, quali strutture aggiuntive e non sostitutive degli attuali punti di erogazione di cure primarie.

Per quanto concerne le Aziende sanitarie della Provincia di Torino i punti principali del dibattito riguardano:

· la situazione della casa di cura “Villa di Salute” di Trofarello;

· il progetto di realizzazione di modelli organizzativi omogenei per l’erogazione di alcuni servizi da parte delle ASL 1 e 2;

· le incertezze sui progetti di accorpamento delle ASL 7 e 9 e delle ASL 8 e 10, con particolare riferimento alle sorti degli attuali ospedali di Chieri, Carmagnola e Moncalieri;

· la compatibilità tra il carattere plurispecialistico riconosciuto all’ospedale Valdese di Torino e l’erogazione, da parte del medesimo presidio, delle prestazioni oculistiche già assicurate dall’ospedale Oftalmico.

Oltre al dibattito incentrato sulle singole Aziende sanitarie, i Commissari di opposizione pongono in rilievo alcune questioni di carattere generale, tra le quali si possono ricordare:

· il carattere programmatorio e non meramente gestionale dei PRR, documenti che costituirebbero, a giudizio di tali Consiglieri, un intervento di pianificazione anticipata che svuota di finalità e contenuti il progetto di Piano socio-sanitario attualmente in attesa di esame da parte della Commissione;

· il confronto tra la rendicontazione dei conti economici delle Aziende sanitarie per il terzo trimestre 2006 e la quantificazione dei costi contenuta in ciascun PRR;

· l’incidenza dei PRR negli interventi regionali per la riduzione delle liste d’attesa;

· la necessità di ottenere, da parte dell’assessorato, una quantificazione comparativa dei profitti e delle perdite conseguenti alle scelte di esternalizzare a “services” privati l’erogazione di servizi prima affidati alla diretta gestione aziendale;

· l’assenza, nei PRR, di strategie gestionali finalizzate al riequilibrio finanziario, essendo tali documenti, secondo il giudizio dei Commissari di opposizione, una mera elencazione dei costi gestionali sopportati da ciascuna Azienda sanitaria.

Agli interventi dei Commissari segue la replica dell’Assessore alla tutela della salute, che evidenzia il carattere gestionale e non programmatorio dei PRR, strumenti ritenuti doverosi per ottemperare alla razionalizzazione della spesa sanitaria prevista dall’intesa Stato-regioni stipulata il 23 marzo 2005.

L’Assessore ricorda che i PRR ora all’attenzione della Commissione costituiscono un documento a breve termine cui seguirà, in tempi successivi, la presentazione di PRR a medio termine finalizzati a ridefinire, in logica sovraziendale, l’erogazione delle attività sanitarie nella rete regionale.

Fa quindi presente che l’attenzione rivolta dai Commissari alle sorti dei presidi ospedalieri territoriali non costituisce oggetto di trattazione diretta da parte dei PRR in quanto la revisione della rete ospedaliera investe scelte di programmazione che potranno essere adottate esclusivamente in sede di approvazione del Piano socio-sanitario regionale.

L’Assessore fa in fine presente che la Giunta regionale procederà in tempi brevi all’approvazione di ciascun PRR ed alla contestuale autorizzazione, per ciascuna Azienda sanitaria, delle misure organizzative ritenute necessarie.

I Commissari di opposizione ritengono quindi necessario che la Giunta regionale ponga tempestivamente a disposizione le delibere di approvazione di ciascun PRR.

	varie ed eventuali




 L’Assessore rende una comunicazione in ordine alla diffusione del “noravirus” nei reparti dell’ospedale Molinette, specificando:

· la natura del virus e le metodiche di contagio;

· i reparti in cui si è registrata la diffusione delle sintomatologie correlate;

· i provvedimenti adottati dall’Azienda ospedaliera per bloccare la diffusione del contagio e per bonificare i locali in cui il virus ha trovato diffusione.

Settore Commissioni Legislative

Unità Organizzativa Lavoro e Servizi alla Persona

