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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 136 DEL 21  MAGGIO 2007- SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente



Preliminarmente un Consigliere di minoranza, dopo la lettura delle comunicazioni da parte del Presidente, a proposito della sua richiesta di audizione dei sindacati degli infermieri, ricorda che si è convenuto di riservare le riunioni della Commissione di lunedì per effettuare audizioni, consultazioni e sopralluoghi e pertanto chiede che si decida, a tempi brevi, di svolgere le molteplici audizioni richieste sia dai soggetti interessati ad incontrare la Commissione sia dai Consiglieri stessi.

Un Consigliere di minoranza chiede che si programmi un incontro con l’ARESS (organo di consulenza sanitaria della Regione) per avere un’informativa da parte del Direttore della stessa in ordine allo studio effettuato sugli ospedali canavesani.

Il Presidente propone che la Commissione il giorno lunedì 4 giugno 2007 dedichi parte dei suoi lavori per redigere un calendario che tenga conto degli argomenti che prioritariamente debbono essere trattati.

Quindi sono distribuiti i dati richiesti da alcuni Consiglieri di minoranza nel corso della precedente seduta inerenti le spese sostenute nel primo trimestre dalle ASL. Si fa presente che i dati saranno trasmessi ai Consiglieri anche tramite posta elettronica.

	Prime determinazioni in ordine alla PDCR  n. 285  

“Approvazione del Programma degli investimenti in edilizia e attrezzature sanitarie”




Si passa a visionare la PDCR relativa al Programma regionale di investimenti in edilizia sanitaria, collegata a quanto previsto al Titolo V del PSSR.

La Presidente della Giunta regionale, Assessore alla tutela della salute ad interim, e l’Assessore alla Ricerca ed alla Tecnologia, precisando che la deliberazione in esame è strutturalmente e funzionalmente collegata al capitolo 5 della proposta di Piano socio-sanitario, ne illustrano i contenuti e le tabelle allegate.

La Presidente della Giunta regionale sottolinea che l’offerta di servizi sanitari adeguati non può prescindere da un quadro di programmazione razionale e organico che preveda di:

· organizzare la rete sanitaria sul territorio regionale per livelli di competenza;

· pianificare le azioni per l’ammodernamento infrastrutturale e tecnologico;

· migliorare l’umanizzazione dei servizi sotto il profilo della qualità delle strutture, delle relazioni con il cittadino/paziente, dell’efficacia delle prestazioni e della competenza professionale.

L’Assessore alla Ricerca ed alla  Tecnologia evidenzia che, circa l’adeguatezza strutturale e tecnologica, il censimento del patrimonio sanitario piemontese ha messo in evidenza peculiari condizioni e stato d’uso. 

In particolare il patrimonio immobiliare strumentale destinato all’attività sanitaria è risultato obsoleto e generatore di costi di gestione e manutenzione rilevanti. 

L’Assessore precisa che da uno studio delle strutture risulta un’attività convenzionale media delle stesse pari al 73,3 su una scala compresa fra zero e cento, corrispondente alla “fase tardiva” di vita utile del bene, e un conseguente radicale bisogno di rinnovamento. Inoltre rende noto che l’analisi condotta sul patrimonio strumentale fornisce, quale dato indicativo del fabbisogno complessivo per interventi di adeguamento/accreditamento/umanizzazione strutturale dei presidi regionali esistenti, una stima di circa 1.400 milioni di euro, che al netto delle disponibilità dei fondi nazionali e delle disponibilità reperibili su conto capitale regionale o altre risorse aggiuntive, pari a circa 280 milioni di euro, fornisce un ammontare delle risorse da reperire di circa 1.120 milioni di euro.

La Presidente della Giunta regionale sottolinea che al fine di consolidare i percorsi appartenenti all’area delle funzioni socio-sanitarie e garantire la continuità assistenziale attraverso l’integrazione operativa e livello territoriale, è prevista la realizzazione della rete delle Case della Salute e il potenziamento/adeguamento delle strutture poliambulatoriali. Il territorio regionale, a regime, sarà così dotato di strutture polivalenti, funzionali ed in grado di rispondere tanto a necessità di cure primarie, quanto ad esigenze di assistenza specialistica.

In questo quadro programmatorio trovano collocazione innovativi progetti per la realizzazione delle due Città della salute e delle Scienza di Torino e Novara che costituiscono un tassello centrale della strategia regionale non solo in campo sanitario, ma anche nel campo della ricerca, della didattica e dell’insegnamento in grado anche di attrarre investimenti pubblici e privati, favorendo la nascita di nuovi servizi e generare ricadute occupazionali dirette ed indirette sul territorio.

A questo punto gli Assessori illustrano le tabelle, contenute nella premessa della deliberazione, relative al fabbisogno economico ed alla reperibilità delle relative risorse, l’allegato 1 che, con emendamento, sarà proposto come parte integrante e sostanziale della deliberazione ed infine l’allegato 2, riportante il dettaglio degli interventi oggetto di accordo di programma con lo Stato.

Alcuni Consiglieri di minoranza chiedono che le cifre riportate negli allegati siano dettagliatamente descritte e che soprattutto sia esplicitata la tipologia degli interventi sulle strutture, come ad esempio la  costruzione di nuovi nosocomi piuttosto che adeguamento e ristrutturazione.

Gli Assessori competenti si impegnano a fornire i dati richiesti entro il 1 giugno 2007 data nella quale la Commissione riprenderà l’esame della deliberazione.
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