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SEDUTA N. 31 DEL 19 SETTEMBRE  2008 - SALA DEI MORANDO
ARGOMENTI TRATTATI

	Approfondimento comunicazione dell’Assessore alla tutela della salute e sanità in attuazione dell’o.d.g. n. 822 del 24 ottobre 2007 in ordine agli indirizzi funzionali agli obiettivi dei Direttori generali di ASL e ASO




Riprende il dibattito sulla comunicazione dell’Assessore, in ordine alla quale la Commissione si era soffermata nel corso della precedente seduta.

Un Consigliere di maggioranza ritiene opportuno avere rassicurazioni circa l’effettivo conseguimento da parte dei Direttori generali degli obiettivi loro assegnati all’interno delle singole ASR.

Reputa in ogni caso importante garantire una continuità assistenziale al paziente dimesso dall’ospedale attraverso una rete di interventi operanti sul territorio della quale si dovranno fare carico i Direttori generali delle ASL.

Un Consigliere di maggioranza pone l’accento sulla necessità di verificare il modo di rapportarsi dei Direttori generali sia con il personale sia con il territorio, in particolare con i Sindaci, ritenendo che un parametro di valutazione dovrebbe concernere anche questo aspetto gestionale.

Un Consigliere di minoranza pone alcuni quesiti:

· un approfondimento sul ruolo del soggetto che controlla l’operato dei Direttori generali; 

· il ruolo della prevenzione primaria; 

· la funzionalità della diagnostica 

· lo stato dell’arte delle strategia di tutela della salute mentale.

Un Consigliere di maggioranza pone l’accento sulla responsabilità del rapporto dei medici ospedalieri con il personale e dei medici di base con i pazienti ed il territorio, lamentando in tal senso carenza culturale anche da parte dei Sindaci che, a suo parere, sono in difficoltà a ricostruire una cultura sanitaria.

Segue la replica dell’Assessore che evidenzia che il Direttore generale riceverà l’incentivo (20%) se raggiunge 250 punti, punteggio massimo che indica la capacità di realizzare gli obiettivi che gli vengono richiesti. Infatti ottiene 100 punti se raggiunge tutti gli obiettivi legati ai servizi di assistenza ai pazienti, altri 100 per le misure organizzative adottate, gli ultimi 50 se soddisfa gli obiettivi particolari, quelli pesati per le singole ASR. Se invece non arriverà al 50% non gli spetterà neppure un euro extra.

Precisa che le tabelle sono molto dettagliate, valutabili su parametri matematici che dovrebbero snellire le procedure di calcolo e fanno riferimento ai principi indicati nel piano socio-sanitario.

Sottolinea che negli ospedali 10 punti vanno a chi riesce a ridurre i ricoveri inappropriati entro il secondo semestre del 2008 o fare scendere i giorni di degenza che precedono l’intervento, altri 10 punti se diminuiscono i parti cesarei, altrettanti se interviene con efficacia sulle liste di attesa, 4 punti se si fa prevenzione per l’ictus.

Per il Direttore generale di ASL i parametri sono diversi: 5 punti per il numero di vaccinazioni somministrate, morbillo, parotite o rosolia, 10 punti se aumenta il numero degli anziani seguiti con cure domiciliari, 5 punti, se una volta dimessi, gli anziani sono seguiti in continuità assistenziale. Se poi dai servizi si passa alle capacità gestionali saranno assegnati 4 punti per l’attivazione della vaccinazione contro il papilloma virus, altri 4 per l’apertura di sportelli socio-sanitari all’interno del distretto, 3 punti se si assume personale con disabilità, 3 punti a chi riesce a contenere e razionalizzare la spesa per i farmaci, 4 punti se cresce il numero di pazienti diabetici curati in gestione integrata, cioè in collaborazione con i medici di base. Un totale di 200 punti, 100 per gli obiettivi assistenziali, altri 100 per quelli gestionali.

Inoltre fra gli obiettivi finalizzati ai Direttori generali di ASO viene chiesta un’attenzione particolare all’utilizzo del SOVRACUP, il punto centralizzato delle prenotazioni. Per le aziende già collegate prima della fine di giugno del 2006 l’aumento delle prestazioni attraverso il CUP non deve essere inferiore al 5% al trimestre; per quelle ancora non collegate l’obiettivo è invece entrare a fare parte del sistema. Al S. Anna di Torino, alle ASL TO 2 e TO 5 e all’ospedale Maggiore della Carità di Novara si chiede di realizzare lo STEN ovvero il servizio neonatale intensivo nell’area di competenza. Per gli ospedali S. Croce e Carle di Cuneo e Antonio e Biagio di Alessandria, il punteggio crescerà anche se aumenterà il numero dei neonati dimessi dalla terapia intensiva con il trasferimento all’azienda di residenza della madre.

Rispondendo alle perplessità avanzate da un Consigliere di minoranza circa il controllore ed il controllato, sottolinea che sarà l’Assessorato a verificare i dati inviati in una relazione dai Direttori generali e a stabilire la quota di premio incassata.

	Esame pdl n. 451 all’oggetto: 

“Attivazione consegna a domicilio di farmaci a doppia via di distribuzione.”

Presentata dai Consiglieri CHIEPPA (primo firmatario) e ROBOTTI.




L’Assessore alla tutela della salute e sanità, anche alla luce della discussione generale svolta in Commissione sulla proposta di legge, informa che è intenzione della Giunta regionale adottare una deliberazione che attivi in tutte le ASR l’esperienza pilota già in atto nel bacino territoriale della previgente ASL 3-Distretto 2, che ha ottenuto riduzioni della spesa, fornendo un servizio in più ai cittadini.

Il primo firmatario della proposta, sebbene ritenga accoglibile la proposta di regolamentare la materia con atto organizzativo-amministrativo, rinvia il ritiro del provvedimento in attesa di conoscere nel dettaglio i contenuti del futuro atto diGiunta.

	Parere preventivo su proposta di atto deliberativo della Giunta regionale all’oggetto: 

“Disciplina delle conferenze aziendali di partecipazione, in armonia con le disposizioni di cui all’art. 14, comma 2, D.lgs 502/1992 (art.10, comma 2 dell l.r. 6 agosto 2007, n. 18)”.




L’Assessore alla tutela della salute e sanità illustra dettagliatamente la proposta di atto deliberativo della Giunta regionale sul quale la Commissione deve esprimere parere preventivo.

In particolare informa che sulla proposta di provvedimento è stato sentito il CORESA che ha riscontrato la coerenza dello stesso con il dettato normativo ed i principi del piano socio-sanitario regionale, apprezzando lo spazio concesso alla specificità delle singole aziende sanitarie che consente di rispettare le eterogenee situazioni territoriali.

Precisa che il CORESA ha espresso perplessità rispetto alla presenza all’interno della conferenza delle cooperative sociali convenzionate con l’azienda e dunque coinvolte nell’erogazione del servizio; la Giunta regionale, a tali rilievi, ha dato soluzione, distinguendo la posizione delle cooperative sociali in conferenza a seconda del ruolo da esse ricoperto: se convenzionate con l’azienda, potrebbero essere chiamate a fornire un supporto tecnico alla componente aziendale dell’organo quando richiesto dalle tematiche in trattazione; diversamente, potrebbero integrare la componente della conferenza costituita dai rappresentanti del terzo settore e dell’imprenditorialità sociale, qualora operino nell’ambito di attività dell’azienda sanitaria promuovendo iniziative volte a migliorare la qualità dell’assistenza.

Fa presente che il CORESA ha anche auspicato che la Regione acquisisca periodicamente elementi sull’attività delle conferenze, ai fini della valutazione delle esperienze maturate.

Rende noto che sulla proposta di provvedimento sono state acquisite anche le osservazioni e valutazioni delle aziende sanitarie, che, apprezzando la flessibilità della disciplina, intesa a valorizzare le specificità  locali, hanno evidenziato l’utilità di potere articolare territorialmente i lavori delle conferenze di partecipazione e di promuovere momenti di incontro e riflessione, anche a livello regionale, sulle esperienze maturate dai nuovi organismi e sulle modalità di funzionamento.

Infine dichiara che il provvedimento è stato confrontato e condiviso con la Direzione Politiche sociali e Politiche per la famiglia per le specifiche competenze in materia di rapporti tra enti pubblici e terzo settore.

Quindi passa ad illustrare la disciplina delle conferenze che costituisce l’allegato al provvedimento da attuare in via sperimentale in sede di prima applicazione, salvo il successivo aggiornamento delle stessa sulla base delle esperienze maturate nelle aziende.

L’allegato disciplina:

· la costituzione in ogni azienda sanitaria della conferenza degli organismi di rappresentanza degli utenti;

· le funzioni della conferenza;

· la composizione della conferenza;

· la durata ed il rinnovo della conferenza;

· l’organizzazione ed il funzionamento della conferenza:

Non essendoci interventi, si passa ad esprimere il parere preventivo in ordine alla proposta di atto deliberativo della Giunta regionale in oggetto.

Il voto registra l’esito seguente:

favorevoli: PD - Rifondazione comunista S.E. - Sinistra democratica per il socialismo europeo - Italia dei valori – Gruppo Misto Partecipazione e libertà Svolta riformista - Moderati per il Piemonte – SDI - Insieme per Bresso;

contrari: Forza Italia verso il partito del popolo della libertà;

astenuti: Lega Nord Piemont Padania – Gruppo Consumatori;

non partecipano al voto : //.

	Varie ed eventuali




Un Consigliere di minoranza chiede che la Presidenza della Commissione calendarizzi, a tempi brevi, l’inizio dell’iter inerente due proposte di legge giacenti che hanno per oggetto l’assistenza domiciliare ed inoltre chiede che l’Assessore competente renda comunicazione sia circa le notizie avute, tramite i mezzi di comunicazione, sui pensionamenti incentivati per parte del personale dell’ospedale Mauriziano sia in merito al rifiuto di concedere il tempo parziale a numerosi infermieri piemontesi.

Un Consigliere di minoranza chiede sia fornito ai Commissari il seguente materiale propedeutico alla comunicazione degli Assessori competenti, prevista nella prossima seduta di Commissione, circa i finanziamenti per la realizzazione della Città della Salute e delle Scienze di Torino:

· dati precisi sulla copertura economica indicata per la realizzazione degli interventi in edilizia sanitaria, compresi i fondi trasferiti dallo Stato;

· copia degli accordi di programma siglati relativamente agli interventi previsti per l’edilizia sanitaria;

· copia della prefazione dello studio di fattibilità della Città della Salute redatto dall’ARESS;

· approfondimento degli uffici circa la legittimità della DGR del 25/9/2008 con la quale si stanzia una somma per la realizzazione della Città della Salute diversa da quella prevista nella deliberazione del Consiglio regionale approvata nel 2007 che definiva le iniziative inerenti l’edilizia sanitaria.

