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IV COMMISSIONE

SEDUTA N.  83 / C 22 DEL 28 LUGLIO 2006

AULA CONSILIARE    

ARGOMENTI TRATTATI

	Consultazioni sui seguenti provvedimenti

· DDL n. 267 all’oggetto: “Norme per la programmazione socio-sanitaria e il riassetto del Servizio sanitario           regionale” presentato dalla Giunta regionale;

· PDCR n. 161 all’oggetto: “Piano Socio-Sanitario Regionale 2006-2010” presentata dalla Giunta regionale;

· PDCR n. 162 all’oggetto: “Individuazione delle Aziende Sanitarie Locali e dei relativi ambiti territoriali” presentata dalla Giunta regionale”.




La seduta è dedicata ad un supplemento di consultazione rivolto ai rappresentanti di enti ed associazioni a rappresentanza regionale già auditi nella seduta del 9 giugno u.s.

Prendono la parola con propri interventi i rappresentanti dei seguenti enti:

· Ordine regionale degli psicologi

· Sindacato medico SUMAI

· Associazioni unitaria psicologi italiani (AUPI)

· Associazione religiosi istituti socio-sanitari (ARIS)

· Consulta Persone in Difficoltà (CPD)

· Associazione italiana fisioterapisti (AIFI)

· Associazione nazionali comuni italiani (ANCI)

· Coordinamento delle segreterie regionali CGIL-CISL-UIL.

Le principali tematiche oggetto di intervento da parte degli auditi sono riconducibili ai seguenti profili:

· implementazione della figura dello psicologo nell’ambito delle professioni sanitarie;

· valorizzazione dei servizi di otorinolaringoiatria nell’ambito della medicina distrettuale e specialistica;

· ruolo del distretto sanitario e rapporti con l’ente gestore di riferimento in un’ottica di integrazione socio-sanitaria;

· ruolo e funzione della sanità privata convenzionata;

· definizione della figura professionale del fisioterapista e rivendicazione delle distinzioni di competenze con i professionisti laureati in scienze motorie;

· ruolo dei Sindaci nella programmazione socio-sanitaria;

· necessità di un’attenta analisi dello stato di salute della popolazione;

· gestione del patrimonio immobiliare delle Aziende sanitarie;

· revisione dei programmi di sperimentazione gestionale;

· ottimizzazione dei piani di abbattimento delle liste d’attesa;

· implementazione dell’assistenza post-acuzie e delle forme di domiciliarità;

· revisione dei sistemi di compartecipazione alla spesa sanitaria;

· ricadute occupazionali conseguenti alle ipotesi di accorpamento delle Aziende sanitarie.
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