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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 156 DEL 23 LUGLIO 2007 - SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Proseguimento esame PDCR n. 161 

“Piano Socio-Sanitario Regionale 2006/2010” 

(rinviata in Commissione ai sensi dell'articolo 34, comma 5, del Regolamento interno)




La Presidente della Giunta regionale, nella veste di Assessore ad interim alla tutela della salute, fa presente che, in seguito al rinvio in Commissione del provvedimento, è in via di predisposizione un nuovo emendamento generale di Giunta che recepisce in gran parte la precedente versione dell’emendamento discusso nelle sedute di Commissione antecedenti il richiamo in aula.

Il nuovo emendamento conterrà precisazioni tecniche ed adeguamenti cronologici resi necessari dal decorrere del tempo e sarà arricchito da ulteriori modifiche sostanziali scaturite dal dibattito svolto in Commissione nelle precedenti sedute.

La Commissione concorda quindi sull’opportunità di sospendere l’esame della PDCR 161 in attesa della formalizzazione dell’emendamento della Giunta regionale e degli eventuali altri emendamenti o sub-emendamenti di iniziativa consiliare.

	proseguimento esame PDCR n. 162 

"Individuazione delle Aziende Sanitarie Locali e dei relativi ambiti territoriali" 

 (rinviata in Commissione ai sensi dell'articolo 34, comma 5, del Regolamento interno)

proseguimento esame PDCR n. 223 

"Conferma della proposta di riduzione del numero complessivo delle Aziende Sanitarie con parziale emendamento alla proposta dei relativi ambiti territoriali di cui alla D.G.R. n. 60-2532 del 3 aprile 2006" 

(rinviata in Commissione ai sensi dell'articolo 34, comma 5, del Regolamento interno)




La Presidente della Giunta regionale presenta ed illustra gli emendamenti dell’Esecutivo alla PDCR 162.

Il contenuto di tali emendamenti è così riassumibile:

· individuazione specifica delle ASL e dei relativi ambiti territoriali, delle Aziende ospedaliere e ospedaliero -universitarie e dei relativi presidi ospedalieri afferenti;

· definizione di criteri specifici per il dimensionamento ottimale dell'ambito distrettuale delle ASL e delle attività socio-sanitarie per le zone a scarsa densità abitativa.

Poiché quanto previsto da tali emendamenti assorbe i contenuti della PDCR 223, tale ultima proposta di deliberazione viene contestualmente ritirata.

Alcuni Consiglieri di minoranza pongono richieste di chiarimenti sugli emendamenti di Giunta, con particolare attenzione ai seguenti aspetti:

· interrelazione tra i criteri per il dimensionamento degli ambiti distrettuali delle ASL e obiettivo di coincidenza tra distretti sanitari e presidi socio-assistenziali;

· procedure di individuazione delle sedi legali ed amministrative delle ASL;

· quantificazione precisa dei risparmi conseguibili con l'approvazione del nuovo modello di accorpamento aziendale;

· articolazione delle ASL della Provincia di Alessandria ed individuazione delle rispettive sedi legali;

· ipotesi di spostamenti di alcuni comuni verso altre ASL.

La replica della Presidente si incentra sui seguenti profili:

· la procedura di spostamento di comuni da una ASL ad un’altra è prevista dal disegno di legge n. 267 già licenziato dalla Commissione; qualora necessario, e comunque previa istanza degli enti locali interessati, tali spostamenti potranno essere effettuati con tale procedura;

· la maggior parte dei sindaci della Provincia di Alessandria non ha contestato la creazione di una unica ASL di dimensione provinciale, in quanto tale scelta non si ripercuote sull’erogazione e gestione delle prestazioni sanitarie ed in quanto il nuovo programma di edilizia sanitaria approvato dal Consiglio regionale mira ad una valorizzazione delle eccellenze ivi rinvenibili, a prescindere dal dimensionamento del territorio aziendale;

· la coincidenza della sede legale dell’ASL con un capoluogo provinciale costituisce una tradizione peraltro non prevista dal alcun dettato normativo e non vi sono ragioni significative per ipotizzare a priori tale sovrapposizione;

· l’attuale ASL 20 ha sede legale ad Alessandria e sede amministrativa a Tortona;

· la creazione di una unica ASL in Provincia di Alessandria è anche finalizzata a creare un maggiore legame tra Casale Monferrato ed il capoluogo, contribuendo ad attenuare le istanze autonomistiche che parte della zona del casalese ha avanzato con l’ipotesi di costituire provincia a sé;

· i criteri per il dimensionamento territoriale dei distretti, proposti con gli emendamenti di Giunta alla PDCR 162, sono applicabili esclusivamente alle aree montane ed a quelle a scarsa densità abitativa e costituiscono norma flessibile al fine di perseguire in ogni caso la coincidenza tra distretti sanitari ed enti gestori delle funzioni socio-assistenziali.

La Commissione ritiene pertanto conclusa la discussione generale sulla PDCR 162 e sui relativi emendamenti di Giunta.
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