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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 stato presentato 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 contiene precisazioni tecniche ed adeguamenti cronologici resi necessari dal decorrere del tempo ed è arricchito da ulteriori modifiche sostanziali scaturite dal dibattito svolto in Commissione nelle precedenti sedute.

I Commissari chiedono pertanto chiarimenti sul contenuto del nuovo emendamento di Giunta presentato nella seduta odierna, soffermandosi in particolare sui seguenti profili:

· quantificazione precisa del disavanzo sanitario, con particolare riferimento alla crescita marginale della spesa ed all’incidenza della stessa sul bilancio regionale;

· autonomia dei singoli distretti nella scelta di modalità di acquisizione delle prestazioni sanitarie;

· interventi concreti di sostegno allo sviluppo dell’erogazione dei servizi territoriali;

· modalità di promozione della professione infermieristica, con particolare riferimento alla figura dell’infermiere di famiglia;

· opportunità di prevedere all’interno del piano socio-sanitario la possibilità, per la popolazione di età superiore a 35 anni, di eseguire check-up gratuiti per prevenire l’incidenza di patologie oncologiche e cardiovascolari;

· chiarimenti sulle procedure di accreditamento delle case alloggio per pazienti affetti da patologie mentali;

· modalità di rimborso a favore di pazienti disabili che hanno sostenuto spese a fronte di prestazioni erogate da centri specializzati siti all’estero;

· razionalizzazione della localizzazione dei poli di eccellenza specialistica;

· interrelazione tra il capitolo 5, dedicato alla rete ospedaliera, e gli investimenti approvati con il recente programma di edilizia sanitaria;

· modalità di ricorso al project financing ed agli altri strumenti di finanza di progetto;

· ruolo degli investitori privati nella gestione mista pubblico-privata dei servizi sanitari e di quelli di supporto;

· ruolo dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS) nell’ambito della programmazione; 

· presenza degli incubatori d’impresa nel progetto di realizzazione della Città della salute;

· riequilibrio di diffusione delle dotazioni tecnologiche nei presidi ospedalieri regionali;

· coinvolgimento dei centri di ricerca nell’ambito della programmazione sanitaria;

· modalità di gestione dei ricavi derivanti dall’alienazione del patrimonio immobiliare delle ASL;

· funzioni attribuite alle aree funzionali sovrazonali;

· riflessi sulla progettazione sanitaria in seguito alla futura istituzione della società di committenza regionale (SCR).

Segue la replica della Presidente della Giunta regionale che, rispondendo alle richieste di chiarimento avanzate dai Commissari, si sofferma sui seguenti aspetti:

· al fine di rispettare le previsioni delineate dal Patto per la salute siglato con i Governo si intende giungere all’azzeramento del deficit entro il 2010 a condizione di introdurre rigorosi sistemi di razionalizzazione e controllo della spesa sanitaria;

· lo sviluppo dei poli di eccellenza deve costituire obiettivo di pianificazione da estendere anche all’intera Regione senza limitazione ai soli centri dell’area metropolitana;

· la Giunta regionale sta conducendo trattative sindacali sulle problematiche della professione infermieristica, in relazione alla quale non si applica la riduzione quantitativa degli organici che la finanziaria nazionale prevede;

· la delibera di piano socio-sanitario prevede la creazione di figure assimilabili all’infermiere di famiglia;

· in seguito all’approvazione della delibera di accorpamento delle ASL si valuteranno misure per l’assorbimento del personale amministrativo in esubero;

· l’attenzione della programmazione regionale al rilancio dei servizi territoriali si evince in maniera chiara con la previsione dei gruppi di cure primarie e con la realizzazione delle case della salute, al fine di depotenziare i ricoveri impropri e riservare l’assistenza ospedaliera ai soli casi che necessitano di tale prestazione;

· non si ritiene opportuno attivare forme di check-up generalizzato; la delibera di piano socio-sanitario già indica importanti misure di prevenzione calate sulle singole patologie ed i successivi profili e piani di salute (PEPS) provvederanno ad allocare i necessari budget per ciascuna area di intervento;

· non si ritiene di procedere a rimborsi forfettari per le cure specialistiche effettuate all’estero, in quanto la vigente legislazione nazionale commisura il rimborso alla presentazione di idonea e specifica documentazione;

· la distribuzione della rete dei posti letto sarà effettuata solo in seguito all’approvazione della delibera di articolazione territoriale delle ASL;

· l’ARESS ha funzione di supporto e consulenza e ad essa non sono demandati compiti che spettano alla gestione diretta della Giunta;

· la documentazione consegnata ai Gruppi consiliari in ordine alla realizzazione della Città della salute illustra l’attività istruttoria portata avanti dalla Giunta regionale, che provvederà in seguito a periodiche rendicontazioni in materia;

· la Giunta ha stipulato accordi con gli erogatori provati per la quantificazione delle prestazioni rimborsabili, mentre sta avanzando la procedura di accreditamento definitivo che andrà a sostituire le attuali forme di accreditamento provvisorio;

· i proventi derivanti dall’alienazione del patrimonio immobiliare delle ASL saranno principalmente reinvestiti sul territorio di provenienza dell’immobile alienato e saranno finalizzati alla realizzazione dei nuovi investimenti previsti dal recente programma di edilizia sanitaria;

· la nuova società di committenza regionale permetterà centralizzazioni gestionali rilevanti, anche se alcuni servizi saranno comunque lasciati alla gestione diretta delle singole aziende;

· la finanza di progetto abbraccia una vasta gamma di soluzioni che consentono la valorizzazione del patrimonio e di volta in volta saranno scelti i modelli gestionali che, a partire dalla gestione in house per giungere fino alla completa esternalizzazione, si riveleranno idonei alla situazione concreta.

Il dibattito sulla PDCR 161 è rinviato alla prossima seduta.
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