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SEDUTA N. 77 DEL 25  MARZO 2004 SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Prosecuzione esame: DDL n. 604 recante: “Legge finanziaria 2004”.

DDL N. 605 recante:“Bilancio di Previsione per l’anno finanziario 2004-2006”

per le materie di competenza della I Commissione.

DDL N. 627 recante”Disposizioni collegate alla Legge Finanziaria per il 2004”


L’assessore alla sanità introduce i lavori con una presentazione della situazione della sanità piemontese, all’interno della quale vengono enucleati i  dati di costo ed i  dati di sistema   ( tasso di ospedalizzazione, appropriatezza) . 

Dall’esame dei dati forniti emerge che : 

· i costi pro capite della sanità nella nostra regione nel biennio 2000-2002 abbandonano progressivamente un loro posizionamento al di sopra della media nazionale  per ottenere nel 2002 un compiuto riallineamento ;

· in materia di spesa farmaceutica il  Piemonte risulterebbe (sulla base dei primi dati preconsuntivi)  una delle poche regioni in grado di rispettare il limite nazionale del 13%  sul totale dei costi ;

· il tasso di ospedalizzazione (numero di ricoveri per mille residenti ) rimane stabile tra il 2001 e il 2003 ;

· il numero dei “ricoveri appropriati” passa dal 59 % al 71%   nel triennio 2001-2003 ;

· il  costo dei ricoveri nelle Asl  nel periodo 2001-2003 aumenta del 14%.

L’assessore alla sanità riconosce che la ricerca e il conseguimento di una maggiore appropriatezza delle prestazioni sanitarie all’interno di un contesto, che non ha saputo realizzare la necessaria  razionalizzazione e innovazione dell’organizzazione interna dei presidi, ha determinato un aumento del 14% del costo dei ricoveri .

L’opposizione nel commentare i dati messi a disposizione dall’assessorato alla sanità osserva che :

· non è dato di comprendere se la spesa sanitaria privata nella nostra regione sia aumentata o diminuita e che probabilmente, se la regione ha realizzato risparmi, le famiglie hanno speso di più ;

· nella nostra regione esiste il più alto differenziale tra spesa /Asl e spesa / Aso e che  tale squilibrio comprime le risorse che arrivano al territorio ;

· non sempre il convergere dei DRG
 pesanti sugli ospedali  è imputabile al conseguimento di una maggiore appropriatezza 
.

- L’assessore alla sanità  ricorda  che gli indicatori  dei servizi territoriali sono tutti in crescita dal 2001, che i criteri di appropriatezza della nostra regione  hanno preceduto quelli ministeriali e che le attività che non rispettano tali criteri scontano il rischio di  precludersi  il finanziamento .

Per ciò che concerne il convergere dei DRG pesanti sugli ospedali e la riconduzione del processo alla maggiore appropriatezza conseguita, l’assessore afferma che le fattispecie suscettibili di inquinare il dato richiamate dall’opposizione, hanno consistenza e impatto marginali.

La discussione si concentra intorno ad alcuni nuclei tematici :

1. i criteri di riparto delle risorse finanziarie per il 2004 alle Asl e alle Aso (Pdcr n.478 “Finanziamento del S.S.R. 2004, criteri di riparto) ;

2. le modalità di utilizzo del fondo di riequilibrio, di cui alla Pdcr n.478;.

3. il piano sanitario ;

4. il parco della salute (articolo 19  DDl n.604)

1) In merito alla distribuzione dei finanziamenti alle Asl e alle Aso l’opposizione osserva che, prima ancora dell’approvazione dei criteri da parte del Consiglio, all’interno dei quadranti, titolari di funzioni meramente consultive, vengono già individuate cifre che dovrebbero porsi invece come il risultato dell’applicazione di criteri già approvati.

L’assessore  dichiara il suo impegno per accelerare l’iter istruttorio della Pdcr n.478 in IV^ commissione. Per ciò che concerne il ruolo dei quadranti    ribadisce che sono un luogo di consultazione e proposta e che svolgono una funzione  importante  per lo sviluppo della programmazione, in quanto vengono utilizzati come un necessario momento di compensazione tra centro e periferia . 

2) L’Assessore spiega che i criteri di distribuzione delle risorse accantonate all’interno del fondo di riequilibrio non sono riconducibili ad una logica meritocratica, in quanto il fondo si pone piuttosto come un meccanismo di compensazione
 che viene contrattato all’interno del quadrante.  

Gli uffici dell’assessorato indicano quali saranno i criteri che presiederanno alla distribuzione del  fondo di riequilibrio : 

-  l’incremento di extracomunitari nel 2003  ;

- la deprivazione sociale ; 

-la dispersione territoriale ;

-  il piano di rientro dalle  condizioni di disavanzo   .

L’opposizione osserva che l’utilizzazione delle risorse del fondo di riequilibrio è subordinato ad una pregiudiziale : il piano di rientro ; in questo modo  le  Asl, che scontano  già   un sottodimensionamento dei budgets, saranno stimolate ad eliminare i disavanzi comprimendo le prestazioni.  

3) Il dibattito sul piano sanitario ha come esito  l’affermazione dell’assessore alla sanità  secondo cui il Piano (Ddl n.348) che si vuole approvare è  quello attualmente all’esame della IV Commissione comprensivo degli emendamenti già presentati .  L’assessore ricorda la necessità di addivenire ad una  riforma della procedura di  approvazione del piano stesso, contenuta peraltro negli emendamenti   presentati dalla Giunta regionale 
 .

4) In merito al Parco della salute l’opposizione critica presupposti e contenuti del  protocollo d’intesa tra Regione Piemonte Città e Università degli studi di Torino, Politecnico, Ministero dell’economia e delle finanze , Ministero alle Infrastrutture e R.F.I. osservando che : 

- le aree interessate dal progetto sono attraversate dalla ferrovia ;

- le risorse finanziarie per il nuovo ospedale dovrebbero provenire da una operazione speculativa immobiliare sull’area dove attualmente insistono le Molinette,  che comporta  inevitabilmente un arco temporale di ampiezza consistente per il suo  perfezionamento ;

- nella realizzazione del Progetto viene ritagliato uno spazio di intervento al capitale privato .

L’opposizione, nel denunciare  l’assenza di risorse finanziarie e di progettazione, anticipa la presentazione di un emendamento sul Parco della salute(Art.19 Ddl n.604). 

� Diagnosis related groups (Drg) Raggruppamento omogenei di diagnosi  :


I raggruppamenti omogenei di diagnosi (DRGs o ROD) definiscono un sistema di classificazione per gruppi di pazienti ospedalieri che si basa sulla diagnosi clinica principale e sull’impiego di risorse all’interno dell’ospedale.  La base teorica dei DRGs si fonda sul fatto che il bisogno di risorse, per trattare pazienti ospedalieri con comuni caratteristiche demografiche, diagnostiche e terapeutiche, è sostanzialmente simile. Le categorie diagnostiche principali (MDCs) si fondano sulla classificazione delle patologie distinte per l’organo bersaglio. Le diagnosi all’interno di ciascuna delle categorie diagnostiche principali sono raggruppate in base alla diagnosi principale, e vengono quindi ripartite in base al tipo di intervento chirurgico (laddove esso è presente), alla presenza di complicanze specifiche o di patologie concomitanti e all’età del paziente. Questa classificazione consente quindi di definire, all’interno dei singoli DRGs, categorie omogenee di consumo di risorse per il trattamento dei singoli pazienti. 





� Si osserva ad esempio che  a fronte di una pesante riduzione dei parti effettuati di sabato e domenica o di notte, si registra un aumento dei cesarei. 





� All’interno del quadrante ci sono aziende che svolgono e cedono servizi ad altre .


� Presentati dalla Giunta regionale in IV Commissione il 10.02.2003.
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