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IV COMMISSIONE

SEDUTA N.  128 DEL 23 APRILE 2007 – SALA MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Esame dei seguenti provvedimenti

· DDL n. 267 “Norme per la programmazione socio-sanitaria e il riassetto del Servizio sanitario regionale” presentato dalla Giunta regionale
· PDCR n. 161 “Piano Socio-Sanitario Regionale 2006-2010” presentata dalla Giunta regionale
· 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



Il Presidente della Commissione invita la Presidente della Giunta regionale, nella veste di Assessore ad interim alla tutela della salute, a procedere nell’illustrazione dell’emendamento dell’Esecutivo, nella parte relativa al capitolo 2 della PDCR 161, dedicato al governo del servizio sanitario regionale.

La Presidente della Giunta regionale passa pertanto ad illustrare le principali modifiche che l’emendamento apporta al capitolo 2 della delibera di Piano socio-sanitario, soffermandosi in particolare sui seguenti profili:

· la precisazione del ruolo del terzo settore e del privato sociale nel servizio sanitario;

· migliore definizione delle linee di riorganizzazione dell’assessorato alla tutela della salute e dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS);

· la previsione di un tavolo di confronto tra la direzione distrettuale delle aziende sanitarie locali e gli enti gestori di riferimento territoriale;

· la specificazione del livello di confronto con le organizzazioni rappresentative dei cittadini;

· l’introduzione di una chiara distinzione tra istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di natura privata e case di cura private, al fine di una ottimale evoluzione del percorso di accreditamento dei soggetti erogatori a carattere privato;

· la specificazione delle procedure di acquisto da parte delle aziende sanitarie locali;

· le misure di contenimento del precariato e la valorizzazione delle professioni socio-sanitarie;

· la definizione del ruolo e delle competenze dell’Osservatorio regionale sui prezzi e l’implementazione delle procedure sovraziendali di acquisizione di beni e servizi;

· l’aggiornamento degli importi del disavanzo sanitario, con un allineamento più chiaro di costi e ricavi, in vista di un equilibrio economico da raggiungersi nel 2009.

I Consiglieri di opposizione chiedono alla Presidente alcuni chiarimenti su quanto illustrato, con particolare riferimento alle seguenti tematiche:

· il ruolo e le competenze che si intendono affidare all’ARESS nel percorso di riorganizzazione ipotizzato;

· le modalità di svolgimento del controllo di gestione, tematica che l’emendamento di Giunta ha estrapolato dal corpo del capitolo 1 della delibera, come già evidenziato nella seduta precedente;

· la composizione e le competenze gestionali affidate al tavolo distrettuale di confronto;

· la revisione del meccanismo di accreditamento dei soggetti erogatori privati e gli effetti che tale riorganizzazione avrà negli equilibri tra sanità pubblica e privata;

· la motivazione della mancata trattazione del fenomeno del burn out  e delle altre casistiche di stress professionale in campo sanitario;

· la specificazione delle convenzioni che si intendono stipulare con la CONSIP s.p.a.;

· la mancata indicazione, tra le problematiche legate la governo del servizio sanitario regionale, delle strategie finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa;

· la definizione in maniera chiara e precisa delle metodologie di remunerazione tariffaria delle prestazioni erogate;

· l’individuazione precisa dei parametri usati nella quantificazione del disavanzo sanitario accumulato, rispettivamente, nel 2004 e nel 2005;

· la specificazione del ruolo dei comuni nel governo del servizio sanitario, anche attraverso eventuali meccanismi di compartecipazione alla relativa spesa;

· la definizione delle modalità di gestione del personale infermieristico operante nelle aziende sanitarie.

Nella replica della Presidente della Giunta emergono le seguenti precisazioni:

· non si ritiene necessario prevedere modifiche di rango legislativo alle competenze dell’ARESS, mentre si reputa utile procedere ad un pieno sviluppo delle attuali competenze dell’agenzia;

· il controllo di gestione è funzione che, nell’attuale sistema di organizzazione regionale, non dipende da alcun assessorato o da alcuna direzione, ma è svolto da una struttura speciale in correlazione con l’organo politico;

· i tavoli distrettuali di confronto sono ipotizzati come luoghi ottimali di raccordo tra i diversi livelli di autonomie locali al fine di addivenire alla realizzazione di strategie comuni di intervento;

· la riorganizzazione dei meccanismi di accreditamento dei soggetti erogatori privati non sottende intendimenti di disgregazione dell’equilibrio tra sanità pubblica e privata;

· il modello di remunerazione tariffaria delle prestazioni è mutato in seguito all’introduzione della tariffa unica convenzionata (TUC);

· i fenomeni di burn out e stress professionale troveranno collocazione nel terzo capitolo delle delibera di Piano socio-sanitario, mentre l’eliminazione del punto dedicato agli accordi integrativi è motivata dal fatto che tali accordi sono di esclusiva competenza di ciascuna azienda sanitaria, in ossequio all’autonomia ad esse legislativamente garantita;

· l’introduzione del ricorso alle convenzioni con CONSIP nelle procedure di gestione degli acquisti si accompagna alla previsione di un attento monitoraggio su tali convenzioni;

· le misure di contenimento del disavanzo sanitario e di riallineamento di costi e ricavi non passa attraverso un’indifferenziata riduzione dei costi bensì attraverso strategie di razionalizzazione da proiettare alla luce dell’evoluzione dei percorsi di federalismo fiscale ora in itinere;

· non si ritiene che il ruolo dei comuni nel governo del servizio sanitario debba necessariamente sottendere una loro compartecipazione alla relativa spesa, in quanto un tale meccanismo rischia di ingenerare indesiderabili effetti di sperequazione;

· ogni fenomeno di mobilità del personale sanitario deve essere gestito attraverso adeguate trattative sindacali;

· l’attuale legislazione nazionale prevede che la gestione del personale infermieristico sia affidata alle figure dirigenziali infermieristiche appositamente istituite.

La Commissione ritiene quindi esaurita l’illustrazione dell’emendamento di Giunta regionale per le parti riferibili al capitolo 2 della PDCR 161 ed il Presidente anticipa che nella prossima seduta, convocata per il 27 aprile p.v., sarà illustrato l’emendamento di Giunta per le parti riferibili ai capitoli 3 e 4 della delibera.
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