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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 37 DEL 7 NOVEMBRE 2008 - SALA DEI MORANDO
ARGOMENTI TRATTATI

	Informativa dell’Assessore alla tutela della salute e sanità sulla situazione gestionale dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS) con particolare riferimento ai Bilanci approvati, al piano delle attività ed al ruolo della stessa nel sistema informativo

                                              


L’Assessore alla tutela della salute e sanità formula un’introduzione per grandi aggregazioni sia dal punto di vista dei contenuti sia dal punto di vista organizzativo - contabile.

Precisa che gli orientamenti che vengono forniti dall’Amministrazione all’Agenzia regionale sono condivisi su almeno tre competenze:

· la prima, prevalente, è la competenza dell’Assessore alle Politiche della salute e sanità e trattasi di indirizzi che intervengono nei compiti di orientamento delle ASR rispetto ad aspetti di carattere gestionale-organizzativo, di valorizzazione delle professioni sanitarie e tecniche a favore del servizio sanitario, nonché di correlazione di progetti locali con gli indirizzi di carattere nazionale che attengono alla dislocazione delle risorse, della remunerazione delle prestazioni ed altri indirizzi rilevanti che intervengono in ordine a progressivi accordi stipulati nella Conferenza Stato-Regioni che normano aspetti di erogazione delle prestazioni e che quindi richiedono l’adozione da parte delle diverse Regioni di Linee guida volte a regolare quel determinato comparto o quel determinato blocco di erogazioni;

· il secondo livello di orientamento programmatorio è dato dall’Assessore al Welfare e alle Politiche sociali in ordine alle tematiche che attengono l’integrazione socio-sanitaria;

· l’Assessore alla Ricerca, all’Università ed all’Innovazione è coproponente in ordine agli investimenti di carattere tecnologico volti all’innovazione ed alla loro valutazione in termini di opportunità relativamente al fabbisogno.

Evidenzia quindi che la programmazione dell’Agenzia è frutto di un indirizzo collegiale che coinvolge i tre Assessorati sopra citati con l’aggiunta dell’Assessore al Bilancio in quanto titolare della delega dell’edilizia sanitaria.

Informa che in questo quadro di collegialità l’Agenzia ha operato su una dotazione economica di 5 milioni di euro di budget che è la sostanza dell’impianto di programmazione annuale e precisa che di volta in volta, laddove vengono assegnati compiti insorgenti in corso d’anno, questa ulteriore richiesta viene supportata da specifiche fonti economiche finalizzate alla realizzazione del programma specifico.

Rende noto che l’attività dell’Agenzia si è fondata principalmente sul coinvolgimento del personale specialistico delle ASR che è titolare di quelle specifiche professionalità che sono funzionali allo svolgimento dei compiti assegnati per materia.

Infine sottolinea il ruolo rilevante dell’ARESS per quanto attiene la formazione del personale (ECM); il percorso di accreditamento nell’area dell’integrazione socio-sanitaria; il coinvolgimento delle pubbliche amministrazioni ai fini del controllo partecipato del sistema sanitario regionale ed il progetto inerente le medicine non convenzionali.

Il Direttore dell’ARESS premette che la legge regionale istitutiva dell’Agenzia prevede che la stessa lavori per progetti a termine e quindi non prevede una pianta organica stabile in quanto ciascun progetto ha un proprio termine e proprie specificità. Questa situazione ha indirizzato l’Agenzia a lavorare cercando di valorizzare al massimo il patrimonio di professionisti rendendo particolarmente problematico il ruolo di coordinamento della Direzione in quanto si è lavorato con personale in comando, quasi sempre a tempo parziale, delle ASR e dell’Assessorato e tramite convenzioni con l’Università degli Studi di Torino, del Piemonte Orientale ed il Politecnico.

In ordine ai supporti economici fa presente che si sono presentati progetti anche all’esterno dell’Agenzia: ad esempio alla Compagnia Intesa S. Paolo che ha finanziato con 700 mila euro un progetto afferente il sistema tecnologico. Informa inoltre che sono stati presentati progetti, trovando finanziamenti, a Case farmaceutiche, al CSI Piemonte ed all’Università Bocconi di Milano.

Circa la modalità di lavoro precisa che nessun progetto è stato affrontato in modo autoreferenziale per singole categorie professionali; infatti si è cercato di portare al tavolo della discussione sempre operatori provenienti da discipline e professioni diverse in relazione alla singola problematica affrontata.

Informa che si sono utilizzati non solo operatori sanitari, ma anche professionisti collegati alla sanità, ad esempio ingegneri clinici e provveditori economici.

Quindi spiega che l’Agenzia si sta caratterizzando, in questa fase, in due tipologie di prestazioni: da un lato il lavoro a progetto (ICTUS ed emergenze intraospedaliere) e dall’altro lato il supporto stabile all’Assessorato ad esempio nella valutazione dei crediti ECM.

Infine, tenuto conto che si utilizzano professionisti operanti in tutte le ASR piemontesi, ritiene opportuno decentrare l’operato dell’Agenzia, anche tramite il supporto informatico.

Una Consigliera di minoranza chiede che sia fornita una relazione scritta con particolare riferimento ai bilanci approvati dall’ARESS.

Quindi chiede sia esplicitato il rapporto intercorrente tra l’Agenzia ed i medici di medicina di base ed inoltre chiede quali sono le possibili modalità con cui l’ARESS può contribuire allo svolgimento della missione valutativa sulla salute mentale in fase di progettazione da parte del Consiglio regionale e quali dati l’Agenzia possiede sulla salute mentale piemontese.

Un Consigliere di maggioranza chiede quali e quante difficoltà l’ARESS sta affrontando nel comparto del sistema tecnologico.

Un Consigliere di maggioranza chiede quale è il valore che la Regione attribuisce ai crediti ECM , come  sono assegnati i punteggi e quale è la loro finalità, pensando anche ad una formazione professionale innovativa.

L’Assessore, rispondendo alla domanda formulata circa le possibili modalità con cui l’ARESS può contribuire allo svolgimento della missione valutativa sulla salute mentale e quali dati ha gia al riguardo, dichiara la completa disponibilità dell’Assessorato e delle sue strutture a cooperare con il Consiglio regionale sul percorso valutativo in quanto è di comune interesse avere una costante capacità di aggiornamento in ordine agli interventi in psichiatria.

Quindi precisa che l’attività di ARESS sotto il profilo della salute mentale è stata, per ora, molto limitata e focalizzata su alcuni particolari contenuti (ad esempio il percorso sull’autismo). La ragione per cui l’ARESS non è stata ancora compiutamente coinvolta è dovuto al fatto che si stanno svolgendo in ogni singola Azienda incontri per avviare la fase di avvio dei Piani Locali sulla Salute Mentale previsti dalle Linee guida per la Salute Mentale del Ministero, adottate nell’aprile scorso dalla Conferenza delle Regioni che hanno introdotto l’impegno delle Amministrazioni e delle ASL di avviare Piani Locali della Salute Mentale, la cui costituzione prevede il coinvolgimento di altre competenze assessorili e di altri Enti, nonché delle rappresentanze dei familiari e, laddove esistono, degli utenti. Tutto ciò affinché sia possibile un’analisi puntualmente collocata a livello territoriale per una maggiore comprensione:

1) delle metodologie di intervento;

2) del livello di soddisfazione e di copertura dei servizi;

3) delle possibili collaborazioni con altre politiche quali quelle del Lavoro, della Casa, dell’Inclusione sociale e dell’inserimento lavorativo, per consentire alle persone di convivere al meglio con la malattia o di guarire.

Infine precisa che un primo tema dei Piani Locali della Salute Mentale sarà una riflessione sul rapporto tra residenzialità e territorialità così da fare avvicinare il più possibile i pazienti al loro nucleo di riferimento.

Il Direttore dell’ARESS risponde alle richieste di chiarimento avanzate dai Consiglieri.

Circa la domanda in ordine ai medici di medicina di base risponde che il ruolo da loro svolto all’interno di ARESS è trasversale a molti progetti per singola problematica.

In ordine al sistema tecnologico sottolinea che l’ARESS interviene per conoscere sia il patrimonio di attrezzature delle singole Aziende ed il grado di vetustà dello stesso ed il suo utilizzo, sia investendo su nuove tecnologie.

Circa le ECM ritiene che la formazione debba esser regionalizzata per renderla congrua con quanto previsto dal piano socio-sanitario regionale, valorizzando quella “fatta sul campo”, senza prescindere da quanto normato a livello nazionale per l’acquisizione del punteggio.

L’Assessore ed il Direttore si impegnano ad inoltrare una relazione scritta sulla situazione gestionale dell’ARESS ed in particolare sui Bilanci approvati.

	Espressione parere consultivo sulla PDCR n. 395 all’oggetto: “Documento di programmazione economico-finanziaria regionale 2009-2011. Proposta al Consiglio regionale ai sensi dell’art. 5 della l.r. 7/2001”, relativamente alle materie di competenza.  


	Espressione parere consultivo sul disegno di legge n. 579 all’oggetto: “Bilancio di previsione per l’anno finanziario 2009 e Bilancio pluriennale per gli anni finanziari 2009-2011”, relativamente alle materie di competenza.


I due argomenti sono trattati contestualmente dall’Assessore al Welfare che illustra le tabelle, predisposte dall’Assessorato , inerenti la situazione finanziaria della Direzione Politiche sociali e Politiche per la famiglia in spesa corrente ed in spesa in conto capitale.

In particolare evidenzia quanto segue:

- al capitolo del fondo regionale per la gestione del sistema integrato dagli interventi e servizi sociali per la non          autosufficienza (l.r. 1/2004)  è previsto lo stanziamento statale di 31 milioni di euro per l’anno 2009; 

· il capitolo inerente il fondo per la gestione delle attività socio-assistenziali, assegnazioni statali non vincolate, sarà finanziato nell’ anno 2009 con euro  20.000.000,00 utilizzando gli stanziamenti residui dell’anno 2008;

· la decurtazione di 1.000.000,00 nell’anno 2009 al capitolo riguardante il riconoscimento e valorizzazione della funzione educativa, formativa, aggregatrice e sociale svolta dalle parrocchie, dagli istituti  cattolici e degli altri enti di culto riconosciuti dallo Stato attraverso le attività di oratorio (l.r. 26/2002) è dovuta al fatto che  tale capitolo ha visto raddoppiare lo stanziamento nell’anno 2008; 

· il fondo a sostegno delle politiche per la famiglia (l.r. 1/2004) sarà incrementato di euro 1.000.000,00 nell’anno 2009.

Infine fa presente che le somme previste nel bilancio di previsione per ogni singolo capitolo possono essere modificate in fase di assestamento del bilancio stesso, sulla base anche degli introiti provenienti dallo Stato.   

I Commissari, dopo l’illustrazione dell’Assessore, decidono di discutere i singoli capitoli nel corso della prossima seduta utile.

