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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 13 DEL 23 MAGGIO 2008 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente

  


Dopo la lettura delle comunicazioni, un Consigliere di minoranza chiede sia fornita ai Commissari, a tempi brevi, copia delle entrate ed uscite dei primi tre mesi dell’anno 2008 di competenza dell’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanità.

Un Consigliere di maggioranza ritiene opportuno avere delucidazioni in ordine agli schemi di convenzione stipulate con le società di pubblica assistenza da parte del Servizio 118 regionale. Chiede a tal fine l’audizione del Responsabile del servizio preannunciando che formalizzerà la richiesta con nota scritta.

Un Consigliere di minoranza sollecita la richiesta di audizione dei vertici dell’amministrazione penitenziaria piemontese in merito all’istituzione di un unico dipartimento regionale per la Tutela della salute in carcere di Alessandria.

Infine un Consigliere di minoranza chiede che la Presidenza della Commissione si informi circa la comunicazione di un cittadino piemontese che lamenta la revoca di accoglimento di domanda di mobilità da parte dell’ex ASL 17 e il mancato accoglimento della mobilità stessa da parte della nuova ASL CN1, determinata in particolare dall’accorpamento delle ASL regionali che ha ingenerato esubero di lavoratori nelle nuove Aziende.

	Espressione parere preventivo su proposta di atto deliberativo della Giunta regionale all’oggetto: “Linee di indirizzo conferimento di incarichi di direzione di struttura complessa delle Aziende del Servizio Sanitario del Piemonte”.

  


L’Assessore alla Tutela della Salute e Sanità dichiara di aver tenuto conto dei suggerimenti avanzati dai Commissari nel corso della seduta che ha visto, in prima istanza, affrontare la tematica e più precisamente evidenzia che alla luce di quanto emerso in allora si è provveduto a modificare la proposta di atto deliberativo nei seguenti punti:

1. Nomina della Commissione:

· Sono stati aggiunti i seguenti capoversi: “Le Aziende nell’ambito dell’elenco di cui sopra, sorteggiano due terne di nominativi di cui una composta unicamente da Responsabili di struttura complessa operanti in Aziende sanitarie extraregionali”.

· “Il Direttore generale procede- secondo modalità atte a garantire la massima trasparenza, la pubblicità e l’imparzialità – alla designazione del membro di propria spettanza nell’ambito della terna composta da Direttori extraregionali”. 

2. Definizione del profilo professionale:

· il punto settimo è stato modificato come segue: “richiesta di una relazione redatta da ciascun candidato da cui emerga la visione e l’originalità delle proposte elaborate dal candidato circa l’organizzazione della struttura complessa, nonché l’attitudine alla innovazione di cui è portatore, ai fini del miglioramento dell’organizzazione e della soddisfazione degli stakeholders della struttura stessa (cittadini, istituzioni, collaboratori ecc…). Inoltre è stato aggiunto il seguente capoverso: “Degli elementi caratterizzanti il profilo professionale di cui sopra si terrà conto nell’ambito delle verifiche periodiche previste dal CCNL e dal contratto individuale”.

4. Il contratto individuale:

· il terzo capoverso è stato modificato come segue: “se, infatti, il formale conferimento dell’incarico risulta affidato ad un atto unilaterale dell’Azienda (Deliberazione di nomina da parte del Direttore Generale), dalle disposizioni normative e contrattuali deriva che il contenuto del rapporto di lavoro connesso all’incarico conferito è intergrato in modo assolutamente necessario dal contratto individuale. E’ infatti evidente che il principio generale che prevede l’obbligo di sottoscrizione del contratto individuale da parte dei lavoratori alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni, non può essere in alcun modo eluso o adempiuto in termini meramente formali per posizioni di rilevanza strategica – come quelle del Responsabile di struttura complessa – dove diviene assolutamente necessario definire in modo puntuale obblighi, responsabilità, poteri e funzioni propri del dirigente”.

Infine, su suggerimento di un Consigliere di minoranza, all’ultimo capoverso del punto 3. “Scelta da parte del Direttore generale” è soppressa la parola:”anche”.

Quindi si passa ad esprimere il parere preventivo di competenza sulla proposta di atto deliberativo della Giunta regionale in oggetto.

Il voto registra l’esito seguente:

favorevoli: PARTITO DEMOCRATICO - RIFONDAZIONE COMUNISTA S.E. - SINISTRA DEMOCRATICA PER IL SOCIALISMO EUROPEO – MISTO VERDI - SOCIALISTI DEM. ITALIANI;

contrari: //;

astenuti: FORZA ITALIA VERSO IL PARTITO DEL POPOLO DELLE LIBERTA’ - ALLEANZA NAZIONALE -LEGA NORD PIEM. PADANIA;

non partecipano al voto: //. 

La Commissione esprime parere favorevole a maggioranza dei presenti.

	Informativa dell’Assessore alla Tutela della Salute e Sanità sulle criticità legate alla carenza di infermieri operanti nelle strutture sanitarie e sul territorio regionale.




L’Assessore alla Tutela della Salute e Sanità sottolinea che per superare le criticità in oggetto si sono adottate le seguenti prime misure di intervento:

· sono state ampliate le sedi formative per la laurea in infermieristica attivando nuovi poli. Infatti dalle 3 sedi esistenti al momento dell’istituzione dei diplomi si è passati alle attuali 11 sedi che saranno 13 con il prossimo anno accademico 2008/2009 (Ivrea e Tortona); a tale proposito si fa presente che sia un Consigliere di maggioranza che di minoranza lamentano la mancata istituzione di una sede informativa presso Vercelli, tenuto anche conto del raccordo universitario e formativo necessario tra Vercelli e Novara in ragione anche dell’allocazione dell’Università del Piemonte orientale che ha sede nella Città di Novara;

· sono state attivate iniziative per la sensibilizzazione della professione infermieristica volte a suscitare nei giovani motivo di nuovo interesse per questa opportunità professionale;

· sono stati ampliati i numeri programmati attraverso una attenta rilevazione dei dati che prevede la raccolta di elementi conoscitivi da parte della domanda e dell’offerta di lavoro del personale sanitario.

L’Assessore quindi rimarca la fruttuosità delle sopra elencate iniziative che hanno consentito un reale aumento delle iscrizioni con il conseguente incremento dei Diplomi di Laurea.

Infine pone l’accento sulla nuova figura di supporto professionale definito Operatore socio-sanitario, che necessita di una formazione complementare per ottimizzare le prestazioni che dovranno essere utilizzate sia per l’assistenza domiciliare sia per l’operatività sociale e sanitaria da effettuare sul territorio.

I Consiglieri dichiarano soddisfazione per essere stati informati, tuttavia, valutando la complessità della problematica che per molti aspetti è suscettibile di modificazioni, ritengono opportuno che l’Assessore sia disponibile ad aggiornare la Commissione sugli esiti delle iniziative intraprese e sulle eventuali novità nazionali e regionali che si potranno registrare, anche sotto l’aspetto normativo-amministrativo.

	Risposta della Giunta regionale all’Interrogazione n. 2032 del 14.1.2008 all’oggetto: “Sicurezza per i neonati presso l’Ospedale S. Anna”

Presentata dai Consiglieri regionali Mariangela COTTO e Gian Piero LEO.
  


I firmatari, appreso che recentemente una neonata, introdotta dall’esterno, è stata abbandonata presso il reparto di neonatologia dell’Ospedale S. Anna, considerato che nessun addetto alla vigilanza parrebbe avere avuto sospetti circa l’atto che si stava verificando, temendo che con la medesima facilità si possa sottrarre un infante dal reparto di neonatologia dell’Ospedale ostetrico-ginecologico S. Anna, interrogano la Presidente della Giunta regionale e l’Assessore competente per conoscere se e con quali modalità la Regione ha intenzione di intensificare la vigilanza sui neonati dell’Ospedale S. Anna, al fine che non si verifichino sottrazioni di infanti.

L’Assessore alla Tutela della Salute e Sanità fornisce risposta scritta con l’assenso della Consigliera interrogante. 

