[image: image1.png]R 8 CONSIGLIO

REGIONALE
DEL PIEMONTE




IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 5 DEL 22 FEBBRAIO 2008 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente




Dopo la lettura delle comunicazioni alcuni Commissari di minoranza chiedono chiarimenti in ordine alla tempistica necessaria per il ricevimento del materiale, richiesto alla Giunta regionale, necessario per approfondire la tematica relativa alla localizzazione del nuovo ospedale di Moncalieri.

I medesimi Commissari ritengono comunque scorretto che la Conferenza dei Sindaci di riferimento territoriale si sia già espressa sull’argomento prima che la Commissione, attraverso il materiale richiesto, abbia completato il proprio dibattito.

Il Presidente assicura che la trattazione dell’argomento sarà iscritto all’ordine del giorno della prima seduta successiva all’invio, da parte degli uffici della Giunta regionale, del materiale richiesto. 

	espressione parere consultivo sul DDL n. 505 

“Bilancio di previsione per l’anno finanziario 2008 e bilancio pluriennale per gli anni finanziari 2008-2010” relativamente alle materie di competenza




L’Assessore con delega all’attuazione del programma di edilizia sanitaria fa presente che il bilancio 2008 contempla uno stanziamento complessivo di 242 milioni di euro in spese di investimento.

Ricorda che il Piano di edilizia sanitaria approvato a giugno dal Consiglio regionale individua specifiche fonti di finanziamento delle opere ivi contemplate e che nel corso dell’anno saranno con grande probabilità avviati i lavoro di costruzione dei nuovi ospedali di Novara, Alessandria, Vercelli e Moncalieri.

L’Assessore alla tutela della salute fa inoltre presente che il 28 febbraio p.v. verrà sottoscritto il nuovo accordo di programma con lo Stato, in base al quale verrà operato un aggiornamento della pianificazione approvata dal Consiglio regionale con il Piano di edilizia sopra ricordato.

Gli interventi dei Commissari si incentrano sui seguenti profili:

· identificare con precisione le opere che faranno parte dell’accordo di programma in via di definizione;

· definire in quale misura è quantificabile l’intervento finanziario da parte dell’INAIL alla realizzazione delle opere di edilizia sanitaria, così come previsto dal Piano approvato dal Consiglio regionale;

· chiarire la discrepanza tra il fabbisogno finanziario complessivo per la realizzazione delle opere previste dal Piano di edilizia sanitaria e lo stanziamento in conto capitale previsto dal bilancio 2008, nel quale è contabilizzata una cifra inferiore al fabbisogno sopra ricordato;

· dar seguito agli ordini del giorno approvati dal Consiglio regionale in base ai quali è previsto che la Giunta regionale, ogni 180 giorni, fornisca una rendicontazione sullo stato di avanzamento delle opere;

· verificare la coerenza del costituitendo accordo di programma con la pianificazione approvata dal Consiglio regionale con il Piano di edilizia sanitaria;

· individuare con precisione tutti i canali di finanziamento del Piano di edilizia sanitaria;

· approfondire gli stanziamenti finalizzati alla diffusione delle nuove tecnologie diagnostiche e verificare gli stati di avanzamento delle opere di manutenzione straordinaria e di umanizzazione dei presidi;

· approfondire la tempistica di realizzazione della Città della Salute, in un’ottica di riassetto dell’intera geografia sanitaria dell’area metropolitana torinese.

Nella propria replica l’Assessore alla tutela della salute e l’Assessore all’edilizia sanitarie evidenziano i seguenti aspetti:

· il Piano di edilizia sanitaria presenta un cronoprogramma di avanzamento per la costruzione di nuove opere, accanto alle quali è necessario prendere in considerazione anche i vari interventi di umanizzazione e manutenzione straordinaria;

· è confermata la disponibilità, in ottemperanza agli atti di indirizzo approvati dal Consiglio regionale, a fornire relazioni periodiche sull’avanzamento dei lavori;

· il bilancio 2008 copre circa il 7% degli oneri necessari alla realizzazione di tutte le opere previste dal Piano di edilizia sanitaria: il fabbisogno rimanente sarà finanziato attraverso altri fondi statali e regionali nonché attraverso alienazioni immobiliari ed operazioni di leasing;

· le dismissioni immobiliari sono quantificabili in circa 860 milioni di euro e la Giunta regionale sta provvedendo ad individuare, in ciascuna azienda sanitaria, i beni suscettibili di effettiva alienazione;

· il finanziamento di nuove tecnologie diagnostiche dovrà tener conto degli esiti risultanti dall’approvazione dei singoli piani di riqualificazione e riequilibrio (PRR), al fine di ottenere una precisa mappatura delle esigenze.

Il Presidente considera pertanto concluso il dibattito in riferimento alla parte del bilancio 2008 relativa agli stanziamenti in conto capitale.
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