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SEDUTA N. 34 DEL 10 OTTOBRE 2008 - SALA DEI MORANDO
ARGOMENTI TRATTATI

	Risposta della Giunta regionale all’Interrogazione n. 2213 

“Pediatra di libera scelta”

Presentata dalla Consigliera regionale Mariangela COTTO




La Consigliera:

· visti gli articoli 38 e 39 dell’Accordo Collettivo nazionale per la pediatria di libera scelta e l’articolo 9 dell’Accordo Integrativo regionale del 13 novembre 2006;

· considerato che in alcuni casi specifici, stabiliti dai commi 8 e 9 dell’articolo 38 dell’Accordo Collettivo nazionale è consentito ai pediatri di libera scelta una deroga al massimale individuale;

· considerato che il comma 7 dell’articolo 39 recita “Per i cittadini extracomunitari in regola con le norme in materia di soggiorno sul territorio italiano, la scelta è a tempo determinato e ha validità pari a quella del permesso di soggiorno”

interroga la Presidente della Giunta regionale e l’Assessore competente per conoscere se non si ritiene opportuno chiedere al Ministero competente una riformulazione delle norme al fine di evitare una evidente disparità di trattamento e come si intende affrontare, in maniera più strutturata, la cronica carenza di pediatri di libera scelta in rapporto al numero di bambini sul territorio piemontese.

L’Assessore alla tutela alla salute e sanità fornisce risposta scritta, con il consenso dell’Interrogante.

	Prime determinazioni sulle pdl

n. 394  “Interventi per la riqualificazione e il sostegno dell’attività di assistenza familiare” 

(primo firmatario il Consigliere regionale BOETI) 

e n. 564“Norme per la valorizzazione del profilo professionale e formativo dell’assistente familiare”

(primo firmatario il Consigliere regionale BURZI)




Il Presidente informa che oltre alle proposte in oggetto, stanno per essere assegnate all’esame della Commissione altre due proposte di legge in materia di assistenza familiare presentate da due Gruppi consiliari di maggioranza. 

Pertanto propone di effettuare la consultazione dei soggetti interessati almeno fra quattro settimane, consentendo così l’inoltro agli interessati dei testi dei progetti non ancora assegnati alla Commissione.

I Commissari concordano e si decide di procedere a consultare il giorno venerdì 14 novembre p.v. i seguenti soggetti:

· enti istituzionali;

· articolazioni regionali delle organizzazioni sindacali;

· ordini professionali e rappresentanze professionali;

· organizzazioni di volontariato e di rappresentanza sociale.

	Individuazione, ai sensi dell’articolo 5 della legge regionale 39/1995, delle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative dei datori di lavoro al fine della composizione del comitato regionale di coordinamento previsto dall’articolo 1  del DPCM 21 dicembre 2007.  




Il Presidente ricorda che nel corso della precedente seduta ha suggerito ai Consiglieri di avanzare proposte sulle organizzazioni che ritengono più adatte a comporre il comitato regionale di coordinamento in oggetto.

L’Assessore alla tutela alla salute e sanità informa che, a seguito di incontri avuti con i rappresentanti dei datori di lavori e delle associazioni sindacali, queste ultime hanno proposto che ai lavori del comitato partecipino due rappresentati della CGIL, uno della CISL ed uno della UIL, inoltre evidenzia che il comparto dell’edilizia ora fa capo alla confindustria.

A questo punto alcuni Consiglieri di maggioranza propongono di dare mandato al Presidente della Commissione di contattare informalmente le organizzazioni regionali più rappresentative dei datori di lavoro e dei lavoratori affinché  la Commissione possa formulare una proposta il più possibile condivisa.

Infine una Consigliera di minoranza chiede che l’Assessore alla tutela della salute e sanità renda comunicazione in ordine alla “Clinica della memoria”.

L’Assessore si dichiara disponibile a relazionare sulla problematica, anche a seguito dell’incontro che si terrà il 14 novembre p.v.  presso il Ministero competente  per definire le linee guida inerenti la compartecipazione della spesa degli utenti ricoverati presso strutture per non autosufficienti colpiti dall’Alzheimer.  

