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“Piano Socio-Sanitario Regionale 2006/2010” 




Preliminarmente alcuni Consiglieri di minoranza riferendosi all’ultimo paragrafo del punto 1.10 “Un nuovo paradigma organizzativo: i Parchi della Salute” ritengono che la scelta operata dalla Giunta regionale, in accordo con l’Università e gli Enti locali interessati, di costruire la Città della Salute (Molinette 2) nel Comune di Grugliasco sia sbagliata in quanto non suffragata da studi di fattibilità, noncurante dell’impatto ambientale e soprattutto economicamente penalizzante per la città di Torino, considerato che il polo sanitario costituisce anche un volano per lo sviluppo delle attività produttive.

Il Presidente ricorda che il paragrafo è già stato modificato da apposito emendamento, già approvato dalla Commissione all’unanimità dei votanti.

A questo punto un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento sostitutivo che al punto 3.10.6 “Screening oncologici” propone di sostituire le parole: “Particolare attenzione deve essere rivolta agli immigrati residenti, domiciliati e Stranieri Temporaneamente Presenti (STP) per i quali è necessario mettere in atto interventi che favoriscano la partecipazione ai programmi di screening” con le parole seguenti: “Particolare attenzione deve essere rivolta a tutte le fasce deboli per le quali è necessario mettere in atto interventi che favoriscano l’informazione sui programmi di screening e la partecipazione”.

Segue dibattito in ordine all’individuazione corretta delle “fasce deboli” e degli stranieri temporaneamente presenti .

In particolare alcuni Commissari di minoranza chiedono se tra questi ultimi rientrino anche gli stranieri clandestini.

I medesimi Commissari manifestano preoccupazione circa il rischio che l’intervento di prevenzione oncologica così come concepito nella deliberazione non possa essere finanziato perché troppo estensivo, con la conseguente penalizzazione degli utenti che realmente ne hanno necessità.

L’Assessore alla tutela della salute coglie le perplessità dei Consiglieri e propone attraverso apposito subemendamento, una riformulazione dell’emendamento presentato, che viene a questo punto ritirato dal proponente. 

Un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento aggiuntivo che propone al punto 3.10.8 “Salute e sicurezza negli ambienti di lavoro” di aggiungere dopo le parole: “la completa attuazione del piano regionale amianto assicurando la continuità alla sorveglianza degli ex esposti, il completamento degli interventi di bonifica, l’avvio di interventi per la prevenzione del rischio da amianto naturale in collegamento e integrazione con il costituendo Centro Regionale per la ricerca, sorveglianza e prevenzione dei rischi da amianto” le parole seguenti: “con particolare riferimento alla vigilanza sulle acque pubbliche”.

L’Assessore alla Tutela della salute accoglie l’emendamento ma propone di inserirlo al punto 3.10.7 “Salute e sicurezza in ambiente di vita”.

Il Consigliere di minoranza proponente concorda con l’Assessore e pertanto l’emendamento è sospeso per verifica di corretta collocazione.

Un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento aggiuntivo che propone al punto 4.1.2 “Livelli di assistenza integrati” di aggiungere dopo le parole : “Le prestazioni afferenti all’area dell’integrazione socio-sanitaria, contenute nell’allegato 1.C del dpcm 29.11.2001, costituiscono livelli essenziali di assistenza ed in quanto tali devono essere garantite dal SSN a titolo gratuito o con la partecipazione della spesa, nelle forme e secondo le modalità previste dalla legislazione vigente” le parole: “Recepimento dell’annuncio del Ministro della Salute con l’inserimento del parto senza dolore, con analgesia epidurale nei LEA”.

L’Assessore alla Tutela della salute fa presente che quanto contenuto nell’emendamento  è già previsto dalla delibera di piano.

L’emendamento è pertanto ritirato dal proponente.

Un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento sostitutivo che propone al punto 4.2.1 “La persona/il cittadino/il paziente” di sostituire le parole: “La definizione dell’individuo quale utente o cliente, vale a dire utilizzatore o compratore, è fortemente riduttiva e distorce un rapporto che, al contrario, deve misurarsi sul terreno della partecipazione, del coinvolgimento e della valutazione dei servizi:” con le parole: “La definizione dell’individuo quale utente o cliente, vale a dire utilizzatore o cliente, non può definire, da sola, il rapporto paziente/medico ma serve a ricordare il diritto del cittadino di fruire di un servizio che, in sostanza, paga.”

L’assessore alla Tutela della salute non accoglie l’emendamento, che viene peraltro mantenuto dal proponente.

Un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento aggiuntivo che propone al punto 4.2.1 “La persona/il cittadino/il paziente” di aggiungere dopo le parole: “Il primo passo verso un inquadramento definitivo di queste passa attraverso la realizzazione di un sistema di monitoraggio sistematico affidato all’ARESS, con l’obiettivo di valutare i modelli organizzativi e regolamentari presenti nelle altre regioni italiane e nel contesto europeo.” le parole: “Particolare attenzione andrà rivolta verso l’importazione e il commercio di piante officinali da paesi extraeuropei che, oggi, non garantiscono gli standard di sicurezza di controllo delle colture.”

L’Assessore alla Tutela della salute fa presente che l’emendamento può essere ricompreso nell’emendamento già esaminato dalla Commissione riguardante gli standard di sicurezza relativi all’importazione di merci straniere da paesi extraeuropei.

Il Consigliere proponente non ritira l’emendamento.

Un Consigliere di minoranza illustra l’emendamento sostitutivo che propone al punto 4.2.1 “La persona/il cittadino/il paziente” di sostituire le parole: “Dopo questa fase di osservazione, studio e sperimentazione si procederà a formalizzazioni regolamentari ed organizzative, capaci di governare le dinamiche dei processi afferenti alle medicine non convenzionali” con le parole: “ Dopo questa fase di osservazione, studio e sperimentazione si procederà a rivedere la normativa regionale, in modo da avere gli strumenti, con leggi e regolamenti aggiornati, capaci di governare le dinamiche dei processi afferenti alle medicine non convenzionali”.

L’assessore alla Tutela della salute non accoglie l’emendamento, che viene peraltro mantenuto dal proponente.
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