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IV COMMISSIONE

SEDUTA N.  129 DEL 27 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



In apertura di seduta alcuni Consiglieri di minoranza invitano la Presidente della Giunta regionale, nella sua veste di Assessore ad interim alla tutela della salute, a fornire alla Commissione informazioni dettagliate in ordine alla localizzazione territoriale del futuro Parco della Salute, con particolare riferimento al progetto denominato “Molinette 2”.

In particolar modo i Consiglieri, viste le competenze che il Consiglio regionale ha in materia di edilizia sanitaria, e considerate le dichiarazioni spesso divergenti esposte dai rappresentanti degli enti locali interessati al progetto, invitano la Presidente a chiarire le connessioni tra la realizzazione di “Molinette 2” e le indicazioni del redigendo programma di edilizia sanitaria, e ritengono parimenti opportuno calendarizzare un’audizione con tutti i soggetti a vario titolo interessati alla localizzazione del progetto al fine di valutare le diverse posizioni ed opinioni.

La Presidente, dopo aver manifestato la propria disponibilità ad illustrare i contenuti del futuro programma di edilizia sanitaria anche prima della adozione formale dello stesso e della conseguente trasmissione al Consiglio regionale, fa presente che sulla localizzazione del Parco torinese della Salute è tuttora aperto un lavoro istruttorio che non ha ancora condotto a posizioni ufficiali.

Si impegna, in ogni caso, a svolgere una compiuta realizzazione sul tema non appena il tavolo tecnico composto dai soggetti interessati alla localizzazione avrà assunto un’ipotesi condivisa ed ufficiale.

Il Presidente della Commissione invita quindi la Presidente della Giunta regionale a procedere nell’illustrazione dell’emendamento dell’Esecutivo, nella parte relativa ai capitoli 3 e 4 della PDCR 161, dedicati rispettivamente alla promozione della salute e prevenzione ed all’integrazione socio-sanitaria.

La Presidente della Giunta regionale passa pertanto ad illustrare le principali modifiche che l’emendamento apporta al capitolo 3 ed al capitolo 4 della delibera di Piano socio-sanitario, soffermandosi in particolare sui seguenti profili:

· la sensibilizzazione a stili di vita sani e la precisazione del ruolo della scuola nel perseguimento di obiettivi di prevenzione sanitaria;

· la definizione puntuale delle competenze del Direttore della prevenzione all’interno delle ASL;

· il passaggio dall’Agenzia regionale di protezione dell’ambiente (ARPA) all’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS) di alcune funzioni di approfondimento dei sistemi di accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private;

· l’individuazione precisa della quota di spesa sanitaria da destinare al finanziamento della prevenzione;

· la migliore definizione dell’impegno regionale nel contrasto ai disturbi ed alle intolleranze alimentari, nella prevenzione degli incidenti domestici e nella realizzazione di un adeguato programma pluriennale di protezione da amianto e malattie ad esso correlate;

· l’attenzione dedicata allo sviluppo ed alla diffusione delle pratiche terapeutiche non convenzionali ed alternative alla medicina classica;

· la puntuale definizione del ruolo e dell’articolazione dei gruppi di cure primarie nell’ambito del servizio sanitario regionale;

· la migliore articolazione della rete di farmacie rurali presenti sul territorio della Regione;

· la precisazione dei canali di interrelazione tra sistema sanitario e sistema socio-assistenziale;

· l’individuazione dell’obiettivo di proseguimento del percorso attuativo dei livelli essenziali di assistenza fino alla completa estensione degli stessi a tutte le materie definite dalla vigente legislazione nazionale;

· la precisazione delle quote di incremento di posti letto da destinare ad anziani non autosufficienti.

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

· la compatibilità tra la quantificazione dei fondi da destinare al finanziamento della prevenzione e le capienze di bilancio;

· la quantificazione precisa del rapporto tra finanziamento della medicina territoriale e spesa ospedaliera;

· la puntuale articolazione territoriale dei distretti sanitari in rapporto con gli enti gestori ad essi sottesi;

· la definizione quantitativa delle risorse da destinare all’incremento dei posti letto per anziani non autosufficienti;

· i tempi di realizzazione della fondazione per la lotta al mesotelioma pleurico, la cui istituzione è già legislativamente prevista;

· l’armonizzazione dei regolamenti comunali in materia di sanità;

· la specificazione puntuale delle competenze attribuite rispettivamente ad ARPA ed ARESS;

· la puntualizzazione sulle tipologie di intolleranze alimentari interessate dall’intervento regionale;

· gli orientamenti della Giunta regionale sull’armonizzazione di gestione degli assegni di cura;

· l’estensione dei livelli essenziali di assistenza alle terapie odontoiatriche.

Nella replica della Presidente della Giunta emergono le seguenti precisazioni:

· la destinazione del 5% della spesa sanitaria al finanziamento della prevenzione è obiettivo raggiungibile purchè correlato ad un’ottimizzazione di gestione delle risorse;

· l’attenzione ai disturbi ed alle intolleranze alimentari intende potenziare l’aspetto della prevenzione, ferma restando la centralità di un adeguato sistema di cura terapeutica delle patologie già in corso;

· il corretto equilibrio tra spesa territoriale ed ospedaliera va ricercato attraverso la razionalizzazione degli interventi, senza indicare parametri prestabiliti al fine di evitare irrigidimenti aprioristici;

· in tempi successivi all’approvazione del Piano socio-sanitario la Regione formulerà adeguate linee guida per consentire ai direttori generali delle ASL un’ottimale articolazione distrettuale delle aziende di competenza;

· in relazione al sistema di tutela degli anziani non autosufficienti è allo studio della Giunta regionale un provvedimento che, sul modello tedesco, preveda l’istituzione di un fondo integrativo dedicato, cofinanziato da Stato e Regione, che consenta il sostegno finanziario ai vari interventi;

· la costituenda fondazione per la lotta al mesotelioma pleurico garantirà il coinvolgimento di tutti i soggetti impegnati nella tematica relativa alla protezione da amianto;

· nella predisposizione del Piano regionale degli interventi e servizi sociali, la cui approvazione è prevista dalla legge regionale 1/2004, si terrà conto della necessità di adottare linee guida che consentano una maggiore armonizzazione dei regolamenti comunali in materia socio-sanitaria;

· l’estensione dei livelli essenziali di assistenza alle cure odontoiatriche sarà possibile non appena saranno reperite adeguate risorse, oggi peraltro indisponibili per tale ambito.

La Commissione ritiene quindi esaurita l’illustrazione dell’emendamento di Giunta regionale per le parti riferibili ai capitoli 3 e 4 della PDCR 161 ed il Presidente anticipa che nella seduta convocata per il 7 maggio p.v. sarà illustrato l’emendamento di Giunta per le parti riferibili al capitolo 5 della delibera, unitamente allo svolgimento di una comunicazione della Presidente della Giunta in ordine ai contenuti del redigendo programma regionale di investimenti in edilizia sanitaria.
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