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SEDUTA N. 38 DEL 14 NOVEMBRE 2008 - SALA DEI MORANDO
ARGOMENTI TRATTATI

	Risposta della Giunta regionale all’Interrogazione n. 2414 

all’oggetto: “Gara d’appalto all’ASL TO 5”

Presentata dai Consiglieri regionali VIGNALE (primo firmatario), BOTTA, BONIPERTI, CASONI, D’AMBROSIO

                                             


I Consiglieri premesso che:

· nell’anno 2007 l’ASL TO 5 ha indetto una gara per l’affidamento, col criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, del servizio di lavaggio e noleggio della biancheria e della materasseria presso il presidio ospedaliero di Chieri;

· dalla data stabilita per l’apertura della documentazione amministrativa a quella fissata per la lettura dei punteggi tecnici e l’apertura delle offerte economiche, con conseguente designazione del miglior offerente in termini economico-qualitativi, sono trascorsi 9 mesi;

· nel frattempo è pervenuto all’ASL TO 5, su richiesta del Direttore generale, il parere dell’Autotità per la Vigilanza dei Contratti Pubblici di Lavori, concernente la mancata dichiarazione, da parte della Lavanderia Hospital Service, di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili in capo al proprio regale rappresentante ed ex Direttore tecnico;

appreso che la ditta vincitrice si è presentata sul mercato piemontese dopo una serie di vicissitudini giudiziarie e che, in Piemonte, la società avrebbe partecipato a diverse gare d’appalto per servizi di lavanderia;

interrogano la Presidente della Giunta regionale e gli Assessori competenti per sapere:

1) se siano al corrente della situazione e come ritengano di intervenire per fare più chiarezza possibile sui fatti;

2) se ritengano che l’ASL TO 5 abbia adottato, nel corso delle procedure di gara, un comportamento ineccepibile;

3) se non sussista il rischio di uno spreco di risorse dei contribuenti in quanto la scelta dell’Amministrazione avrebbe comportato spese legali che si sarebbero potute evitare non creando le condizioni per fare presentare i ricorsi al TAR;

4) chi provvederà a pagare eventuali danni cagionati ai ricorrenti, vincitori del ricorso;

5) per quali motivi, dopo 20 mesi di proroghe, l’ASL TO 5 abbia preferito promuovere una nuova procedura di gara piuttosto che attendere la decisione del TAR e quali fossero le particolari esigenze, dettate da urgenza, che hanno spinto l’ASL TO 5 ad indire una nuova procedura negoziata per l’assegnazione del servizio per un periodo limitato nel tempo, vista l’imminente sentenza del TAR;

6) come si intende procedere nei confronti del Direttore per le decisioni assunte;

7) per quali motivi altre ASR hanno sospeso l’aggiudicazione delle gare in attesa della sentenza di merito dell’autorità giudiziaria quale il TAR.

L’Assessore alla tutela della salute e sanità fornisce risposta scritta con l’assenso del primo firmatario dell’Interrogazione.

	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.


Alcuni Consiglieri di maggioranza e di minoranza chiedono chiarimenti in particolare sui capitoli che attengono ai fondi a sostegno delle politiche per la famiglia (l.r. 1/2004), specificamente in relazione agli stanziamenti devoluti ai familiari che devono accudire anziani non autosufficienti e malati colpiti da sclerosi laterale miotrofica o altre patologie rare ed invalidanti che non colpiscono solo persone anziane.

Gli Assessori alla tutela della salute e sanità ed al Welfare, rispondendo alle domande dei Consiglieri inerenti ai fondi previsti per l’assistenza domiciliare agli anziani non autosufficienti, informano che la Giunta regionale ha predisposto 2 bozze di atto deliberativo che nei giorni scorsi sono state distribuite ai Comuni, alle OO.SS. ed alle Associazioni interessate.

Rendono noto che la Regione ha deciso di riconoscere un rimborso spese al lavoro di cura che familiari, conviventi o volontari certificati prestano direttamente nell’assistenza domiciliare delle persone con più di 65 anni non autosufficienti.

Precisano che la Giunta prevede anche lo strumento dell’affidamento, cioè l’intervento di carattere non professionale di un singolo o di una famiglia che si rendano disponibili a sostenere nel quotidiano anziani singoli o in coppia per mantenerli a domicilio. Le bozze prevedono anche l’estensione a tutte le famiglie del Piemonte dell’assegno di cura che permette di avvalersi del contributo degli assistenti familiari quali colf e badanti.

Fanno presente che quest’ultimo è uno strumento già sperimentato dal Comune di Torino e da alcune Aziende sanitarie, come quella di Moncalieri, che ha dato risultati positivi e che proprio per questo motivo sarà istituzionalizzato in tutta la Regione e non lasciato alle sperimentazioni territoriali.

Evidenziano che la Regione, dunque, istituisce il “bonus per la domiciliarità” che coprirà sia l’acquisto di servii di assistenza domiciliare sia un rimborso spese cure svolte di persona dai familiari e dagli affidatari. Le bozze prevedono che il rimborso possa essere assegnato ad un familiare, entro il quarto grado di parentela (compresi i nipoti indiretti), ad un componente del nucleo familiare anagrafico o ad un convivente che possa dedicare del tempo di assistenza della persona non autosufficiente.

La condizione per ottenere il contributo da parte della Regione è che il familiare svolga un ruolo effettivo di cura nei confronti di chi ha bisogno di assistenza e formalizzi questo suo impegno con l’ASL. Se queste due condizioni saranno rispettate ai familiari si riconoscono tre quote di contributi in base alla gravità della malattia. Infatti la Regione riconoscerà 200 euro al mese per un’assistenza di bassa intensità, 300 per media e 400 per media-alta intensità. Per l’affidatario che svolge un ruolo più leggero di assistenza è riconosciuto un rimborso di 200 euro che diventano 400, 500 e 600 in caso di assistenza ad una persona non autosufficiente senza rete familiare.

Infine informano che il terzo intervento riguarda l’estensione a tutto il Piemonte dell’assegno di cura per l’acquisto di servizi di assistenza domiciliare a tutta la Regione: Si tratta di un contributo economico per pagare gli interventi di supporto alla persona nella gestione della vita quotidiana dell’anziano non autosufficiente.

Anche in questo caso il contributo è legato all’intensità dell’assistenza da prestare.

Un Consigliere di maggioranza fa presente che gli interventi sopra riferiti non sono mirati a sostenere le famiglie che hanno in carico malati di sclerosi laterale miotrofica o di altre patologie rare ed invalidanti e pertanto chiede che si provveda a colmare tale lacuna, tenuto conto che i casi conclamati presenti in Regione non sono numericamente rilevanti.

Un Consigliere di minoranza chiede che le bozze di atto deliberativo sopra citate siano illustrate ai Commissari prima di essere assunte dalla Giunta regionale.

Inoltre chiede che l’Assessore alla Tutela della salute e sanità renda un’informativa in ordine alla possibilità che la radiofarmacia dell’ASO S. Giovanni Battista di Torino possa essere appaltata ad un soggetto privato accreditato.

L’assessore alla Tutela della salute e sanità si dichiara disponibile a relazionare circa la medicina nucleare e diagnostica PET all’ASO S. Giovanni Battista di Torino.

A questo punto è consegnata la tabella relativa agli stanziamenti sui capitoli inerenti le competenze ascritte ai capitoli afferenti la sanità del Bilancio di previsione 2009-2011.

Un Consigliere di minoranza, stigmatizzando il ritardo nell’invio dei dati economici delle ASR  riferiti al terzo trimestre, ritiene ineludibile il rinvio della relazione dell’Assessore competente e dell’esame dei capitoli di spesa in conto corrente ed in conto capitale inerenti la sanità, in attesa di conoscere i dati sopra citati.

Il Presidente prende atto della affermazione del Consigliere e rinvia, con il consenso della Commissione, l’argomento che sarà trattato nel corso della prossima seduta utile.

