[image: image1.jpg]8B CONSIGLIO

REGIONALE
DEL PIEMONTE
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SEDUTA N. 33  DELL’8 OTTOBRE 2003  SALA DEI MORANDO     

ARGOMENTI TRATTATI

	Esame DDL n. 380

“ Identificazione elettronica degli animali d’affezione e banca dati informatizzata”




Il disegno di legge n. 380 individua un nuovo sistema elettronico di identificazione dei cani attraverso l’applicazione di un “ microchip”, in sostituzione di quello basato sul tatuaggio previsto dalla legge regionale 20/1992, e provvede altresì  ad una modifica e semplificazione del sistema di realizzazione e gestione dell’anagrafe canina, anche attraverso la sua informatizzazione. 

La Dirigente del Settore sanità animale della Giunta regionale illustra alla Commissione gli elementi più caratterizzanti del provvedimento. 

Nel corso dell’illustrazione e del successivo dibattito, viene rivolta una particolare attenzione ai seguenti profili:

· Un’integrale revisione del sistema di raccolta ed archiviazione dei dati, che deve necessariamente essere di tipo informatico, gestito presso i Servizi Veterinari delle Asl, ai quali viene demandata la gestione dei pacchetti di microchip;

· Una nuova e più efficace metodologia  per gli aggiornamenti anagrafici relativi ai cani deceduti, trasferiti od oggetto di cambio di proprietà;

· La periodica trasmissione degli aggiornamenti dell’anagrafe canina sia ai Comuni di competenza sia alla Banca dati regionale e l’importanza di un sistema nazionale  di registrazione dei microchip per coordinare le banche dati regionali;

· La possibilità, per i Servizi Veterinari delle Asl, di utilizzare l’attrezzatura informatica già presente ed impiegata per la banca dati di allevamenti e capi bovini, evitando così ulteriori costi aggiuntivi per la realizzazione dell’anagrafe canina informatizzata;

· La  riduzione dell’impiego di risorse in termini di personale, attrezzature e tempi, rispetto al metodo basato sul tatuaggio, e, per quanto si riferisce al cittadino, un minor dispendio di tempo per svolgere gli adempimenti previsti e, soprattutto di costi .

· L’opportunità di riservare l’identificazione tramite microchip ai cani di nuova iscrizione, senza, almeno in una prima fase, interessare i cani già contrassegnati da tatuaggio;

· La possibilità di ipotizzare una previsione di circa 40.000 microchip nel corso del primo anno di attività, in considerazione del numero medio di cani censiti annualmente dalle Asl, stimabile in circa 32.000 unità per anno ed aggiungendo ad essi una quota variabile di nuove iscrizioni che, grazie alle facilitazioni del nuovo metodo, consentirebbe un parziale recupero del sommerso.  

L’esame dettagliato dei singoli articoli del disegno di legge viene rinviato alla prossima seduta di Commissione.

	Esame consultivo PDCR n. 437

 Documento di programmazione economico – finanziaria regionale – DPEFR 2004-2006 l.r. 11.04.2001 n. 7. Proposta al Consiglio Regionale.




I funzionari competenti dell’Assessorato alla Sanità illustrano alla Commissione le principali linee di intervento adottate dalla Giunta regionale, dirette a favorire, nel prossimo triennio, lo sviluppo di una efficace rete di servizi sul territorio nonchè il miglioramento costante e continuo della qualità dei servizi e delle attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. 

In particolare sono richiamate le seguenti linee di intervento:

· La conversione di alcune tipologie di ricovero ordinario in interventi di day-hospital e l’utilizzazione dei letti per l’attività riabilitativa e residenziale;

· La conversione dei posti letto di lunga degenza e riabilitazione funzionale in ricoveri di riabilitazione specializzata e, a tal fine, la realizzazione di specifici accordi tra le unità organizzative pubbliche e i reparti di riabilitazione privati, in un’ottica di integrazione funzionale e non di competizione; 

· L’applicazione da parte delle Aziende Sanitarie di criteri più rigorosi in materia di appropriatezza delle prestazioni;

· Un monitoraggio più costante dell’andamento dell’attività delle Aziende Sanitarie;

· La realizzazione di una moderna rete di ospedali, in grado di fornire assistenza specializzata anche di particolare complessità nonchè l’adozione di più moderne tecnologie per consentire all’utenza un accesso più facilitato e accelerato ai servizi sanitari al fine di migliorare ulteriormente il problema della mobilità passiva;

· Lo sviluppo di RSA per assistere la lungodegenza cronica.

 I supporti finanziari necessari per il raggiungimento di tali obiettivi sono individuati tenendo conto delle previsioni dei dati di spesa per il 2003, calcolabili in circa 5.780 milioni di euro ai quali va aggiunto un incremento annuo di circa il 4%.

Al termine dell’illustrazione, alcuni rappresentanti della minoranza chiedono che il dibattito sul suddetto provvedimento si svolga in seguito alla relazione politica dell’Assessore competente in materia di sanità.

L’esame del Documento è rinviato alla prossima seduta utile di Commissione, in seno alla quale si auspica un dibattito congiunto con i contenuti del DPFER relativi al comparto delle politiche sociali.

	Varie ed eventuali




La Commissione decide di calendarizzare l’audizione del Primario della Divisione di neurochirurgia dell’ASO  CTO-Maria Adelaide-CRF in relazione al progetto per la creazione di un’istituzione per la terapia e la ricerca nel campo dei tumori del sistema nervoso centrale. 

La Commissione decide inoltre di calendarizzare l’audizione dei rappresentanti regionali e provinciali delle categorie interessate al Regolamento regionale avente ad oggetto la disciplina della preparazione di alimenti e bevande, relativamente all’attività di bar, piccola ristorazione e ristorazione tradizionale.

Le suddette audizioni sono calendarizzate per mercoledì 22 ottobre 2003.
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