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ARGOMENTI TRATTATI

	Audizione dell’Assessore alla tutela della salute e dell’Assessore al welfare in ordine alla tematica relativa all’integrazione socio-sanitaria




L’Assessore alla tutela della salute rende noti i risultati, a fine 2004, dell’accordo LEA stipulato tra Regione, enti locali e forze sociali e1 recepito con DGR n. 51-11389 del 23 dicembre 2003.

L’accordo riguarda l’area di integrazione socio-sanitaria ed in particolare le cure domiciliari; i servizi residenziali, semiresidenziali e territoriali per disabili; i servizi residenziali e semiresidenziali per anziani non autosufficienti; la tutela della salute mentale, con rinvio della concertazione sul nuovo modello integrato al triennio 2004-2006; l’attività residenziale per pazienti HIV.

Fa in ogni caso presente che molti aspetti legati all’integrazione socio-sanitaria troveranno risposte attuative con l’approvazione del nuovo Piano sanitario regionale, su cui la Giunta regionale sta avviando tavoli di confronto e di valutazione.

 I punti a cui il documento porrà particolare attenzione sono i seguenti:

· coerenza della rete delle strutture con i bisogni delle persone non autosufficienti;

· revisione dei parametri economici per l’ottimizzazione della partecipazione dei cittadini alla spesa sanitaria;

· individuazione di puntuali requisiti per l’accreditamento delle strutture socio-sanitarie;

· riorganizzazione e revisione della funzione di vigilanza e controllo;

· rimodulazione delle attività dei distretti sanitari e loro integrazione con le funzioni dei consorzi socio-assistenziali;

· individuazione delle risorse economiche sufficienti a sostenere i percorsi organizzativi ipotizzati. 

L’Assessore al welfare condivide la necessità di giungere ad una tempestiva approvazione di un Piano sanitario regionale, dal momento che tale strumento di programmazione costituirà la necessaria interfaccia di confronto per l’assoluzione dei numerosi adempimenti richiesti alla Regione dalla legge regionale 1/2004 di revisione degli interventi in materia di politiche sociali.

Fa poi presente l’orientamento della Giunta regionale di procedere ad una rimodulazione delle soluzioni adottate dalla DGR n. 18-15227 del 30 marzo 2005, dal momento che è emerso che le risorse per convenzionare posti letto per non autosufficienti sono ancora troppo esigue rispetto alle richieste e che pertanto i presidi già convenzionati rischiano di vedere ridotte le presenze, a cui si aggiunge il fatto che molte strutture per le quali sono stati concessi finanziamenti pubblici, non avendo più la certezza del convenzionamento esclusivo, procedono ad incrementi tariffari a discapito degli utenti.

Ricorda a tal fine alcuni dati sulla strutture che procedono all’applicazione di rette superiori alle soglie massime definite dalla Regione 

La Commissione apre il dibattito nel corso del quale si succedono interventi di Consiglieri di maggioranza e minoranza che tengono conto dell’attuale realtà demografica Piemonte, che fa registrare un notevole invecchiamento della popolazione, e della situazione economica regionale legata all’emersione di nuove povertà.

Da tali considerazione discende la necessità di un approccio diverso delle politiche sociali e sanitarie che riguardano la persona con problematiche di salute e sofferenza sociale ma anche la famiglia della stessa e gli operatori stipendiati e volontari.

È posto l’accento sull’esigenza di dotarsi di una regolamentazione che garantisca sia di accedere ai servizi in maniera uniforme ed equa sul territorio sia la continuità della cura del paziente dimesso dall’ospedale, facendo comunque notare che tale omogeneità territoriale deve necessariamente contemperarsi con le esigenze di flessibilità derivanti dalle specifiche peculiarità dei singoli bisogni.

E’ ritenuto indispensabile definire caratteristiche e standards minimi dei servizi domiciliari oltre che delle RSA,RAF e RA anche attraverso il potenziamento della formazione del personale (fisioterapisti, infermieri, assistenti sociali).

E’ dato ampio risalto al ruolo della famiglia nell’assistenza che comunque deve essere supportata con adeguati sostegni economici ed organizzativi.

Sono chiesti chiarimenti in ordine all’assegno di cura e si sollecitano gli Assessori competenti affinché vigilino sulla qualità dei servizi prestati all’interno delle strutture sia pubbliche sia private che in ogni caso devono garantire una ospitalità dignitosa oltre che necessarie cure a coloro che ne necessitano.

Sono sviluppati infine altri argomenti di discussione, quali il monitoraggio sull’alienazione degli ex ospedali psichiatrici e sulla opportunità i costi e la compatibilità di alcune iniziative, poste in essere dalle organizzazioni di volontariato, con la programmazione socio-sanitaria regionale.
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