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IV COMMISSIONE

SEDUTA N. 159 DEL 30 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 precedenti sedute.

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

· aggiornamento sullo stato di realizzazione dei piano di zona;

· diffusione dei gruppi di cure primarie, dei country hospital e delle case della salute e strumenti di incentivazione alla medicina associativa;

· aggiornamento sulle carenze dei pediatri di libera scelta;

· iniziative regionali sull’assistenza socio-sanitaria alla popolazione immigrata e sulla medicina penitenziaria;

· interventi regionali finalizzati all’omogeneizzazione delle rette per l’accesso alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili;

· stato di attuazione delle delibere di Giunta che hanno erogato incentivi ai comuni che si sono resi disponibili a modificare i propri regolamenti al fine di utilizzare, quale parametro base per la quantificazione delle rette per l’accesso alle strutture residenziali, il solo reddito dell’assistito;

· gestione del percorso terapeutico ed assistenziale nella fase successiva alla dimissione ospedaliera.

Segue la replica della Presidente della Giunta regionale e dell’Assessore al welfare che, rispondendo alle richieste di chiarimento avanzate dai Commissari, si soffermano sui seguenti aspetti:

· i gruppi di cure primarie saranno realizzati attraverso un’adesione volontaria da parte dei singoli medici di medicina generale ed attualmente sono giunte richieste finalizzate alla costituzione di 30 gruppi;

· allo stato attuale è già stato esaurito il riparto dei fondi nazionali destinati all’incentivazione della medicina associativa e si procederà ad una nuova contrattazione per il riparto di un’ulteriore quota di fondi;

· la carenza dei pediatri di libera scelta è in parte ascrivibile ad un calcolo astratto del fabbisogno che, utilizzando parametri di tipo generale, spesso genera sperequazioni territoriali; in ogni caso è intenzione della Regione procedere ad una riflessione che induca, attraverso l’adeguato coinvolgimento degli ordini professionali e delle università, a modificare i percorsi formativi dei medici di medicina generale in modo da garantire comunque un alto livello di assistenza all’utenza pediatrica;

· gli utenti immigrati provenienti da Romania e Bulgaria sono assistiti attraverso l’attribuzione di un codice fiscale provvisorio ed in ogni caso un livello maggiore di federalismo fiscale consentirà alle regioni di affrontare con adeguate risorse la tematica dell’assistenza agli stranieri;

· l’assistenza sanitaria alle persone detenute affronta in primo luogo le tematiche della tossicodipendenza e della diffusione di malattie sessualmente trasmissibili ed è da tempo in corso una trattativa con l’amministrazione penitenziaria al fine di garantire alle persone detenute le prestazioni sanitarie adeguate al loro stato di salute;

· nel mese di settembre sarà distribuito ai Commissari uno studio aggiornato sulla realizzazione dei piani di zona da parte dei comuni;

· è allo studio della Giunta regionale un atto di indirizzo finalizzato all’omogeneizzazione delle rette per le strutture residenziali, ferma restando la necessità di attendere l’evoluzione dell’attività del tavolo tecnico per la realizzazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali (LIVEASS);

· è attivo un gruppo di studio finalizzato alla determinazione dei livelli di compartecipazione alla spesa socio-sanitaria ed è allo studio un nuovo provvedimento finalizzato all’erogazione di ulteriori forme di incentivo ai comuni che utilizzano il solo reddito dell’assistito come base per la determinazione delle rette;

· la delibera di piano socio-sanitario prevede la creazione della figura del garante del percorso terapeutico, finalizzata a garantire la scelta del percorso assistenziale ottimale nella fase successiva alla dimissione ospedaliera;

· lo standard regionale prevede la creazione di una casa della salute per ogni distretto sanitario, fermo restando che la disomogeneità territoriale regionale non rende opportuna l’individuazione di modelli di distribuzione predefiniti.

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

Il Presidente invita i Commissari a formalizzare eventuali emendamenti o subemendamenti in tempo utile e comunque entro la ripresa dei lavori dopo la pausa estiva.

Settore Commissioni Legislative

Unità Organizzativa Lavoro e Servizi alla Persona

