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SEDUTA N. 90 DEL 3 NOVEMBRE 2004- SALA DEI MORANDO

 ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente




Dopo la lettura delle comunicazioni la Commissione accoglie la richiesta di audizione delle organizzazioni sindacali di medici, dirigenti, infermieri tecnici e lavoratori dell’Ospedale Mauriziano e decide di calendarizzarla per il giorno 17 novembre 2004 alle ore 9,30.

	Risposta dell’Assessore alla Sanità alle seguenti interrogazioni:

· n. 2109 all’oggetto: “Illegittimità delle procedure previste per la realizzazione dell’unità spinale nell’ASO CTO-CRF-Maria Adelaide” presentata dai Consiglieri regionali Palma, Suino, Papandrea, Saitta, Tapparo, Caracciolo, Mellano, Moriconi, Chiezzi;
· n. 2118 all’oggetto: “Ancora sulle illegittimità delle procedure previste per la realizzazione dell’unità spinale nell’ASO CTO-CRF-Maria Adelaide. Seconda interrogazione”, presentata dai Consiglieri regionali Palma, Caracciolo, Saitta, Suini, Riggio, Papandrea;

· n. 2151 all’oggetto: “ Violazione della normativa in materia di ‘Comando-distacco’ nel capitolato speciale per la concessione di costruzione e gestione dell’U.S.O. (unità spinale unipolare) della ASO CTO-CRF-Maria Adelaide” presentata dai Consiglieri regionali Palma, Mellano;

· n. 2909 all’oggetto: “Attivazione del comando-distacco da parte dell’ASO CTO-CRF-Maria Adelaide”, presentata dai Consiglieri regionali Palma, Mellano. 



Il primo firmatario delle Interrogazioni n. 2109 e  n. 2118 inerenti le illegittimità delle procedure previste per la realizzazione dell’Unità Spinale nell’ASO CTO-CRF-Maria Adelaide si ritiene soddisfatto delle risposte scritte consegnate dall’Assessore alla Sanità. 

Anche alla luce delle risultanze delle audizioni svolte con il Direttore generale dell’ASO, il medesimo Consigliere chiede invece che siano fornite risposte più esaustive circa le Interrogazioni n. 2151 e n. 2909.

In particolare si invita l’Assessore alla sanità ad avallare per iscritto le conclusioni formulate dall’Azienda ospedaliera nel corso della suddetta audizione, specialmente per quanto concerne la natura informale e non giuridicamente tipizzata della procedura di comando-distacco del personale utilizzato per la realizzazione dell’Unità spinale, dal momento che da tale inquadramento giuridico derivano diverse conseguenze in ordine all’individuazione precisa della figura del datore di lavoro e delle annesse responsabilità attribuite a tale profilo dalla legislazione giuslavoristica.

Si chiede inoltre di precisare se nel caso in questione si assista ad una modifica sostanziale del capitolato d’appalto e se, in tal caso, l’Azienda ospedaliera possa essere esposta ad azioni di inadempimento da parte della ditta appaltatrice.

L’Assessore alla sanità si riserva di presentare ulteriore specifica risposta scritta ai quesiti formulati.

informativa degli Assessori alla sanità e alle politiche sociali in ordine alla DGR n. 56-13239 del 3 agosto 2004 all’oggetto: “Interventi socio sanitari finalizzati all’abbattimento delle liste d’attesa degli anziani non autosufficienti. Accantonamento di euro 12.500.000,00 sul Cap. 12291 e di euro 7.500.000,00 sul Cap. 11949 del Bilancio regionale per l’esercizio 2004”

E’ consegnata ed illustrata, da parte degli Assessori alla sanità ed alle politiche sociali una nota riepilogativa  dei dati inoltrati dalle AA.SS.LL. e dagli Enti Gestori.

Da tale tabella si evince che rispetto al numero complessivo di 6495 soggetti in lista di attesa al 31.12.2003 sono stati comunicati 6878 nominativi, nell’ambito dei quali 915 soggetti, nel frattempo, sono deceduti, 1132 sono stati inseriti in RSA o RAF con fondi a budget.

Nei confronti di 894 soggetti le AA.SS.LL. e gli Enti Gestori hanno attivato interventi non di tipo residenziale, mentre 250 si sono trasferiti o hanno rinunciato definitivamente oppure non sono risultati reperibili per cui nelle liste di attesa. Risultano 3687 soggetti a cui non risulta sia stata offerta risposta.

Si apre il dibattito dal quale emergono le seguenti considerazioni: 

· le problematicità legate all’invecchiamento colpiscono analogamente gli ultrasessantacinquenni nelle diverse province della Regione e pertanto è opportuno superare l’attuale disomogeneità di distribuzione dei fondi, provvedendo ad azionare ulteriori indicatori delle esigenze oltre all’Unità di Valutazione Geriatrica; 

· l’offerta sanitaria da destinare ad anziani con patologie tipiche dell’invecchiamento può essere prevista anche sulla base di rilievi epidemiologici che consentano gli opportuni accantonamenti ed i criteri più appropriati di distribuzione delle risorse giacenti determinate dalle domande inevase;

· è necessario procedere all’adeguamento del tariffario, coinvolgendo nelle scelte anche i comuni per evitare che rimangano senza risposta le esigenze di una alta percentuale di anziani che, a causa dei criteri sinora adottati per la rilevazione delle loro necessità, costituiscono una realtà sommersa;

· è indispensabile che le misure adottate si integrino con le risultanze che emergeranno dal tavolo tecnico, insediato tra Regione, enti locali e forze sociali, per l’applicazione dei Livelli essenziali di assistenza e del quale si prevede la chiusura dei lavori per la fine dell’anno in corso.

informativa dell’Assessore alle Politiche sociali in ordine alla DGR n. 17-13326 del 6 settembre 2004 all’oggetto: “Individuazione di attività in materia socio-assistenziale. Quantificazione risorse destinate alla Direzione Politiche Sociali. Accantonamento capitoli vari bilancio regionale 2004

Dopo l’illustrazione specifica, da parte dell’Assessore alle politiche sociali, delle attività finanziate dalla deliberazione in esame, la Commissione chiede di essere portata a conoscenza dei dati relativi al finanziamento dell’attività di vigilanza svolta dalle AA.SS.LL. e dal Comune di Torino in base ai criteri stabiliti con DGR. 12-10830 del 3 novembre 2003, in quanto tale attività costituisce diretto adempimento regionale alle prescrizioni di cui alla legge regionale 1/2004.

L’Assessore si impegna a presentare alla Commissione un resoconto omogeneo delle attività di vigilanza regionale non appena in possesso dei dati forniti singolarmente dagli enti vigilanti.

