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SEDUTA N. 17 DEL 4 GIUGNO 2003 AULA CONSILIARE

ARGOMENTI TRATTATI

Audizioni in ordine al disegno di legge n. 348 “Nuovo ordinamento del servizio sanitario: 

il modello del Piemonte. Piano socio-sanitario regionale per il triennio 2002-2004”.

Sono stati invitati all’audizione i soggetti, residenti nel quadrante territoriale coincidente con le province di Novara, Vercelli, Biella e Verbania, già invitati a partecipare alle consultazioni indette in data 23 gennaio 2002.

Sono intervenute le seguenti categorie di soggetti:

· Province:  Novara, Verbania;

· Comuni: Dormelletto, Saluggia, Gattinara, Madonna del Sasso, Borgomanero, Carpignano, Verbania, Vercelli, Arona; 

· Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali: Comuni associati Castelletto Valle Cervo;

· Associazioni di enti locali:  UNCEM;

· ASL e ASO: ASL 11, ASL 12, ASL 13, ASO Maggiore della Carità; 

· Ordini professionali: Ordine dei Chimici, Collegio ostetriche; 

· Organizzazioni sindacali: CGIL Novara, CGIL Biella, CISL Biella, CGIL Segreteria regionale, CISL Segreteria regionale; 

· Sindacati medici:  ANAAO-ASSOMED,  SUMAI;

· Organizzazioni di volontariato e di utilità sociale operanti sul territorio provinciale: Associazione volontari ospedalieri (AVO), Associazione italiana malati di Alzheimer (AIMA), ALSP.

Il dibattito ha avuto ad oggetto le molteplici tematiche sottese al futuro Piano socio-sanitario regionale, con particolare riferimento alle modifiche apportate dalla Giunta regionale al testo del disegno di legge originariamente presentato.

Nell’ambito degli interventi gli argomenti di maggiore dibattito sono stati:

· il ruolo degli enti locali nella programmazione socio-sanitaria, con particolare attenzione alle competenze attribuite alla Conferenza dei Sindaci,

· il superamento del principio della separazione tra funzione di tutela e funzione di erogazione delle prestazioni sanitarie, 

· l’integrazione dei servizi sociali e sanitari, 

· il corretto bilanciamento dei rapporti tra sanità pubblica e sanità privata,  

· la razionalizzazione della rete ospedaliera, con particolare riguardo all’aggregazione territoriale in macro aree ed alla individuazione di bacini di utenza definiti per la costituzione di Aziende sanitarie locali,

· le metodologie di finanziamento delle Aziende sanitarie,

· il ruolo dei distretti sanitari, 

· la necessità di maggiore attenzione verso particolari patologie, quali le malattie mentali e il morbo di Alzheimer.

Settore Commissioni Legislative – Unità organizzativa Lavoro-Servizi alla Persona


