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SEDUTA N. 30 DEL 7 DICEMBRE 2005 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente 




Dopo la lettura delle comunicazioni, la Commissione decide di calendarizzare per il giorno 21 dicembre 2005 l’audizione del CSA (Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base) relativa alle iniziative da assumere a tutela del diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e per il giorno 11 gennaio 2006 l’audizione della Commissaria della Fondazione Ordine Mauriziano.

	Incontro con l'Assessore alla tutela della salute per un approfondimento tecnico in ordine ai criteri per la nomina a Direttore generale di Azienda sanitaria regionale




L’Assessore alla tutela della Salute riprende l’approfondimento tecnico, già avviato in una precedente seduta di Commissione, sullo schema di atto deliberativo relativo ai criteri generali per la formazione dell’elenco dei candidati idonei alla nomina di direttore generale di Azienda Sanitaria regionale. 

L’Assessore in particolare, richiamando l’apposita tabella comparativa predisposta dagli Uffici della Commissione, illustra le differenze tra i criteri di nomina fissati dalla D.G.R. 31 luglio 2000, n. 103-689 ed i criteri identificati dalla nuova proposta di atto deliberativo.

Nel corso dell’illustrazione e del successivi dibattito vengono in particolare approfonditi i seguenti aspetti:

· l’opportunità o meno di inserire nell’elenco degli aventi diritto alla nomina  coloro che si trovino in condizione di conflitto di interessi con le Aziende Sanitarie regionali, in considerazione della presenza di una lite giudiziale pendente con le Aziende medesime, nonché i candidati che abbiano una lite pendente con l’amministrazione regionale per fatti riconducibili a precedenti incarichi di direzione;

· l’importanza di ampliare il più possibile il campo delle idoneità per l’iscrizione all’elenco dei potenziali candidati alla nomina di direttore generale;

· l’opportunità di individuare, dopo la formazione dell’elenco dei potenziali candidati idonei, criteri precisi e oggettivi ai quali fare riferimento per le successive nomine dei direttori generali;

· la  possibilità di considerare inseribili nell’elenco dei potenziali candidati anche i Primari Ospedalieri e i Dirigenti di Servizio;

· l’opportunità di sostanziare maggiormente il principio delle pari opportunità.

Infine un Consigliere di minoranza ricorda alla Commissione di aver presentato un ordine del giorno finalizzato alla riapertura dei bandi per la formazione di un elenco di candidature idonee a ricoprire l’incarico di direttore nonché alla modifica, attraverso l’inserimento di criteri più oggettivi, del suddetto schema di atto deliberativo. 

	Espressione parere consultivo in ordine alla PDCR n. 48 all'oggetto 

"Documento di programmazione economico-finanziaria regionale - DPEFR 2006 – 2008




L’Assessore competente in materia di Welfare illustra le principali linee di intervento delineate nel programma economico-finanziario 2006-2008 in riferimento ai propri ambiti di competenza, richiamando, in particolare, i seguenti obiettivi: 

· il sostegno sociale alle famiglie, con particolare attenzione alla formazione e allo sviluppo di nuove famiglie, alle relazioni familiari e alla responsabilità negli impegni di cura e di educazione dei figli;

· le politiche di sostegno dei soggetti più deboli come bambini, persone anziane o non autosufficienti;

· l’importanza della coprogrammazione sociosanitaria attraverso l’elaborazione congiunta di un Piano socio-sanitario regionale ed un continuo confronto tra i due ambiti di intervento, quello sanitario e quello sociale, per verificare non solo la coerenza programmatica, ma la reale integrazione negli interventi sul territorio e la condivisione dei percorsi di cura e di presa in carico delle persone;

· la promozione di iniziative e di politiche di accoglienza e di integrazione nei confronti degli immigrati.

Nell’ambito di questo sistema di interventi, viene richiamata l’importanza di un coinvolgimento attivo di tutte le potenzialità esistenti sul territorio, dalle istituzioni pubbliche, ai soggetti del terzo settore e al privato sociale, con l’obiettivo fondamentale di assicurare su tutto il territorio regionale livelli essenziali e uniformi di assistenza, nonché la realizzazione di interventi personalizzati idonei a soddisfare le differenti necessità dei cittadini. Viene quindi evidenziata la necessità di superare la frammentazione delle risposte ai bisogni sociali e assistenziali attraverso la creazione di un vero e proprio “welfare regionale”, quale parte integrante delle politiche di sviluppo economico e sociale del territorio piemontese.

In merito alle materie di competenza dell’Assessorato competente in materia di  tutela della salute, l’Assessore illustra alla Commissione le principali azioni organizzative ed i programmi settoriali volti ad ampliare la  rete dei servizi sanitari sul territorio regionale e, soprattutto, a migliorare la qualità delle prestazioni erogate.

I punti chiave di queste azioni sono i seguenti:

· l’integrazione del concetto di “sanità” con quello di “tutela della salute”;

· la piena responsabilizzazione dei soggetti e delle istituzioni incaricati di organizzare ed erogare le prestazioni ed il riconoscimento del ruolo fondamentale degli Enti locali nell’analisi dei bisogni, nella programmazione e nella valutazione della qualità dei servizi;

· l’integrazione socio-sanitaria con l’istituzione di centri di ascolto e risposta ai bisogni dei cittadini;

· la razionalizzazione della rete ospedaliera mediante l’attivazione di Day Surgery e Day Hospital nelle singole specialità al fine di ovviare ai ricoveri impropri;

· il potenziamento delle cure domiciliari;

· il rafforzamento dei dipartimenti di prevenzione;

· il potenziamento del ruolo e della funzione dei Dipartimenti di salute mentale, dei  SERT e dei consultori;

· l’equità delle prestazioni soprattutto a sostegno diretto delle famiglie con persone non autosufficienti;

· l’abbattimento dei tempi d’attesa.

Terminata l’illustrazione generale da parte degli Assessori competenti, la seduta viene sospesa e il dibattito rinviato alla prossima seduta utile di Commissione.
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