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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 158 DEL 27 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 Commissione prosegue nel dibattito generale sulla PDCR 161 e sul emendamento di Giunta regionale alla medesima, già parzialmente esaminato nella seduta del 26 luglio 2007.

I Commissari pongono ulteriori richieste di chiarimento, soffermandosi in particolare sui seguenti profili:

· quantificazione dettagliata ed aggiornata dell’attuale rete dei posti letto;

· valutazione dell’opportunità di inserire all’interno del piano socio-sanitario i contenuti di alcune proposte di legge a rilevanza tematica;

· opportunità di inserimento di un paragrafo relativo all’esclusività del rapporto di lavoro dei vertici apicali del ruolo sanitario;

· opportunità di precisare i contenuti del paragrafo relativo ai rapporti del servizio sanitario regionale con le case di cura private;

· precisazione sui sistemi e metodi di remunerazione dei soggetti erogatori delle prestazioni sanitarie;

· chiarimenti sulle misure finora adottate per la riduzione del deficit sanitario e valutazione delle stesse alla luce del nuovo patto per la salute siglato con il Governo;

· misure adottate per la diffusione e divulgazione dell’educazione sanitaria;

· ruolo dell’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS) nell’ambito del sistema di accreditamento delle strutture;

· livello di coinvolgimento dell’ARPA nelle attività di prevenzione.

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

· verrà fornita ai Commissari una tabella relativa all’attuale articolazione dei posti letto nelle strutture ospedaliere; una analoga tabella non sarà peraltro inserita nella delibera di piano socio-sanitario in quanto l’articolazione della rete ospedaliera costituirà una scelta di programmazione successiva all’approvazione della delibera di accorpamento delle aziende sanitarie;

· non si ritiene opportuno inserire nel PSSR i contenuti di altre proposte di legge giacenti in Commissione; dopo l’approvazione del piano la Giunta è disponibile ad avviare specifiche iniziative legislative sulle varie tematiche di interesse socio-sanitario;

· la disciplina del rapporto di esclusività dei dirigenti sanitari, al pari della regolamentazione della libera professione intramuraria, costituiscono oggetto di legislazione nazionale, mentre alle regioni spetta esclusivamente la facoltà di delineare un quadro normativo che, nell’ambito dei parametri definiti dalle leggi statali, ne consentano l’attivazione;

· i soggetti erogatori privati sono integrativi e non sostitutivi del servizio sanitario pubblico ed il rapporto con tali soggetti è regolato da apposito rapporto convenzionale;

· il ripiano del disavanzo sanitario da parte dello Stato è sottoposto ad attenti controlli ed analisi sugli standard di efficienza; l’introduzione di parametri rigidi di razionalizzazione della spesa sanitaria si rende necessaria al fine di rispettare le prescrizioni del nuovo patto per la salute;

· il PSSR dedica ampia attenzione all’educazione sanitaria, con particolare riferimento al ruolo svolto dalla scuola in tale tematica;

· l’ARESS, come peraltro già ribadito in precedenti sedute, ha funzione di supporto e consulenza e ad essa non sono demandati compiti che spettano alla gestione diretta della Giunta;

· è allo studio della Giunta un progetto di revisione dei compiti e delle funzioni dell’ARPA, che in ogni caso deve mantenere il proprio ruolo di autorità indipendente e non trasformarsi in strumento operativo dell’Esecutivo regionale.

Il proseguimento del dibattito sulla PDCR 161 è rinviato alla prossima seduta.

	Varie ed eventuali.

Illustrazione della proposta di atto deliberativo della Giunta regionale 

“Articolo 21 della legge regionale n. 9/2004 e s.m.i. Programma per la gestione dei rischi sanitari della Regione Piemonte 2008-2010. Delega delle gestione del programma all'Azienda sanitaria ospedaliera 

San Giovanni Battista di Torino” 




Con il consenso dei Commissari, il Direttore della Programmazione sanitaria regionale illustra i contenuti della proposta di atto deliberativo, che sarà posto all’ordine del giorno della prossima seduta per l’espressione del parere di competenza.

Ripercorrendo i dati assicurativi degli anni 2005/2006 ed evidenziando la necessità di procedere ad una razionalizzazione del sistema di gestione dei rischi sanitari, fa presente che il programma gestionale, nella sua versione originaria, prevedeva tre livelli di polizze assicurative, di cui il primo interveniva solo nel caso di esaurimento del fondo e copriva i sinistri fino a 500.000 euro, il secondo riguardava sinistri eccedenti 500.000 euro e il terzo era relativo ai rischi legati a catastrofi.

Le funzioni di indirizzo di tale programma, già avviato nel triennio precedente, sono ora mantenute in capo alla Regione, mentre la gestione del fondo è ora affidato all’Azienda sanitaria ospedaliera San Giovanni Battista.

I Commissari avanzano alcune richieste di approfondimento, incentrate sulla necessità di uno studio comparativo delle polizze nella vigenza del precedente contratto assicurativo.

La Commissione concorda sull’iscrizione del punto all’ordine del giorno della prossima seduta per gli approfondimenti necessari e preliminari all’espressione del parere.
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