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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 135 DEL 18  MAGGIO 2007- SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Esame dei seguenti provvedimenti

· PDCR n. 162 “Individuazione delle Aziende Sanitarie Locali e dei relativi ambiti territoriali” presentata dalla Giunta regionale

· PDCR 223 “Conferma della proposta di riduzione del numero complessivo delle Aziende Sanitarie con parziale emendamento alla proposta dei relativi ambiti territoriali di cui alla DGR n. 60-2532 del 3 aprile 2006” presentata dalla Giunta regionale



Preliminarmente alcuni Consiglieri di minoranza avanzano le seguenti richieste:

· convocazione urgente di una seduta della Commissione nella quale sia inserita, alla presenza degli Assessori regionali competenti in materia, la discussione sulle problematiche sollevate dalle associazioni di volontariato giunte in presidio sotto il Consiglio regionale;

· motivazioni per le quali è stata tolta dal PSSR la tabella inerente il numero dei posti letto disponibili nei nosocomi piemontesi;

· consegna ai Commissari dei dati relativi alle spese trimestrali effettuate dalle singole ASL;

· informativa alla Commissione, da parte della Presidente della Giunta regionale, circa la situazione degli infermieri operanti in Regione e in merito all’incontro effettuato con i  loro rappresentanti di categoria;

· indizione di un’audizione, a tempi brevi,  del Direttore generale dell’Ospedale Molinette.

La Presidente della Giunta regionale, seduta stante, fornisce elementi informativi sulla situazione degli infermieri, rendendo noto che, con la condivisione del Collegio degli infermieri professionali (IPASVI), è stato chiesto ai Direttori generali di riorganizzare le ASL per evitare carichi di lavoro straordinario, precisando peraltro che non esistono margini per aumentare la spesa sanitaria. Infine fa presente di aver sollecitato ai singoli Direttori generali l’invio di una panoramica relativa alla situazione del servizio infermieristico all’interno dell’ASL di riferimento e si impegna a comunicare alla Commissione l’esito del monitoraggio.

Un Consigliere di minoranza sottolinea che il PSSR non potrà essere licenziato senza i dati inerenti l’esatta ripartizione dei posti letto per ogni singolo distretto ospedaliero. 

A questo punto si passa ad esaminare in modo congiunto la PDCR n. 162 e la PDCR n. 223.

La Presidente della Giunta regionale, nella sua veste di Assessore ad interim alla tutela della salute, illustra la PDCR n. 162, precisando che l’accorpamento è un derivato dalla teoria gestionale della sanità che invita alla costituzione di ASL di notevoli dimensioni in grado di generare sinergie tali che ad esempio in Piemonte potrebbero fruttare 65 milioni di euro.

Tornando sulla tematica relativa alla non autosufficienza, ribadita dal presidio delle associazioni presso il Consiglio regionale, evidenzia la necessità di istituire un fondo, cofinanziato da Stato e regioni, a sostegno delle persone disabili e non autosufficienti, proponendo la sua costituzione attraverso la presentazione di una proposta di legge al Parlamento.

Un Consigliere di minoranza osserva che è necessario superare ogni nominalismo e verificare l’efficienza dei servizi diffusi sul territorio. A suo avviso possono essere mantenute le attuali ASL, accentrando alcuni servizi, come ad esempio costituendo un punto unico per l’acquisto dei prodotti farmaceutici.

Un Consigliere di minoranza chiede quali sono le motivazioni che la Giunta regionale adduce per proporre l’accorpamento  previsto nelle deliberazioni in esame.

Chiede inoltre ulteriori chiarimenti utili a quantificare i risparmi di 65 milioni  di euro derivanti dall’accorpamento, così come dichiarato dalla Presidente della Giunta regionale, osservando che semplici valutazioni di opportunità sono legittime ma non sufficienti, e rivendicando pertanto la necessità che siano portati elementi ulteriori in grado di avvalorare tali ipotesi.

Un Consigliere di minoranza fa presente che l’articolazione delle ASL deve essere supportata quanto meno dalla revisione della viabilità per non svantaggiare le zone ubicate fuori Torino ed in particolare quelle montane che risultano particolarmente disagiate.

Un altro Consigliere di minoranza ritiene che non ci siano parametri certi per valutare i risparmi derivanti dall’accorpamento proposto dalla Giunta regionale.

Chiede che si faccia chiarezza in ordine ai paventati risparmi sul personale e che si distingua tra risparmi certi e quelli auspicati.

Inoltre fa notare che non sempre centralizzare gli acquisti comporta risparmio e rimarca che nell’elaborazione della deliberazione n. 223 non si sono considerate le osservazioni avanzate dai soggetti consultati; infatti, a suo parere, la proposta di accorpamento per la Provincia di Torino contenuta nella deliberazione emendata è peggiorativa.

Un Consigliere di minoranza chiede maggiori certezze sulle scelte e sulle decisioni inerenti l’accorpamento e l’articolazione del territorio in distretti e fa presente che la Provincia di Alessandria ha accolto con contrarietà la proposta delle Giunta e che intende mantenere due ASL.

Un Consigliere di maggioranza, pur ricordando che in un primo tempo si era valutato deleterio unificare le 3 ASL dell’alessandrino, sottolinea che l’attuale Direttore generale, negli ultimi tempi, è stato in grado di gestire tali ASL in modo unificato.

Ritiene quindi opportuno valutare gli effetti pratici e la ricaduta della riorganizzazione sui servizi erogati e si dichiara favorevole alla costituzione di una unica ASL.

Un Consigliere di minoranza, a tal proposito, dichiara che la posizione di dissenso assunta dai Sindaci dell’alessandrino è motivata dalla situazione pratica e contingente.

Chiede pertanto ai Consiglierei di maggioranza ed alla Presidente della Giunta regionale di recarsi a Casale per ascoltare le rimostranze dei cittadini.

Inoltre sottolinea che il Consiglio comunale di Casale all’unanimità si è espresso ripetutamente per il mantenimento dell’ASL 21.

Prende la parola la Presidente della Giunta regionale per replica.

Sottolinea che il PSSR non è un progetto esecutivo, ma definisce le linee guida di riorganizzazione, lasciando opportuni spazi di intervento alla Giunta regionale ed ai Direttori generali delle ASR che hanno la responsabilità di raggiungere i risultati definiti dal PSSR.

Fa presente che i distretti saranno individuati a valle del PSSR; circa gli investimenti a favore delle ASL e delle ASO rimanda alla delibera riguardante il piano di edilizia sanitaria.

In merito all’accusa avanzata da alcuni Consiglieri di non avere fornito sufficienti motivazioni alle scelte operate, precisa che il PSSR è sintetico, ma non scarso nel giustificare l’accorpamento proposto.

Infatti per ora la scelta è di mantenere una ASL per ogni Provincia piemontese, determinata anche da vincoli precisi quali il dimensionamento del personale, in particolare quello amministrativo.

Rispetto alla criticità di Casale Monferrato osserva che la mobilitazione si è verificata da parte degli amministratori e non dei cittadini e si dichiara propensa all’unificazione delle attuali 3 ASL dell’alessandrino.

In ordine alla problematica dell’Ordine Mauriziano fa presente che la questione resta aperta in quanto con la legge finanziaria 2007 non si è definitivamente chiarita la modalità di attribuzione della proprietà dei beni sottesi.

Un Consigliere di minoranza, pur riconoscendo che il PSSR è un atto di programmazione, osserva che dovrebbe essere più dettagliato soprattutto nel definire i distretti, la rete ospedaliera ed il numero dei posti letto previsti.

La Presidente della Giunta regionale prende atto dell’esigenza di rivedere i posti letto per ogni singola ASL e ritiene opportuno dare margini di autodeterminazione ai territori, specialmente alle aree montane, precisando infine che i Direttori generali saranno responsabilizzati nelle definizione dei distretti.
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