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SEDUTA N. 41 DEL 17 NOVEMBRE 2003  SALA DEI MORANDO   

ARGOMENTI TRATTATI

	Comunicazioni del Presidente 




Dopo la lettura delle comunicazioni la Commissione stabilisce di inviare al Presidente del Consiglio regionale una nota scritta con cui si invita la Conferenza dei Presidenti dei Gruppi consiliari a valutare l’opportunità di individuare una sede utile di discussione per approfondire le ricadute normative e consequenziali della sentenza della Corte costituzionale 10 novembre 2003, n. 338 che ha dichiarato la parziale illegittimità della legge regionale 3 giugno 2002, n. 14 (Regolamentazione dell’applicazione della terapia elettroconvulsivante, la lobotomia prefrontale e transorbitale ed altri simili interventi di psicochirurgia).

	prosecuzione esame disegno di legge n. 348 

"Nuovo ordinamento del Servizio Sanitario: il modello del Piemonte. Piano socio-sanitario 

regionale per il triennio 2002/2004"

 presentato dalla Giunta regionale




L’Assessore alla sanità illustra alla Commissione i contenuti salienti degli emendamenti presentati in riferimento al testo originario del provvedimento, soffermandosi in particolare sull’impianto trifasico che caratterizzerà la prossima programmazione sanitaria triennale.

Pone infatti in evidenza come il disegno di legge in esame definisca esclusivamente le linee di indirizzo per la predisposizione del piano socio-sanitario regionale, alle quali faranno seguito gli atti di programmazione vera e propria, adottati dal Consiglio regionale sotto forma di atto deliberativo e i documenti attuativi predisposti ed approvati con delibera di Giunta regionale.

Il dibattito conseguente, ancora incentrato sugli aspetti generali del provvedimento, pone in evidenza alcune particolari tematiche, tra le quali è necessario ricordare:

· il mutamento di modello organizzativo prescelto, con l’opzione di superamento del sistema di separazione tra acquirente e produttore delle prestazioni sanitarie, che viceversa caratterizzava l’impianto originario del disegno di legge;

· il grado di accoglimento, da parte del maxi-emendamento di Giunta, delle criticità di opinione espresse in sede di consultazione;

· ruolo e livello di coinvolgimento degli enti locali e delle forze sociali nell’operazione di definizione delle modifiche organizzative definite dal testo emendato;

· opportunità o meno della presentazione degli allegati programmatici in tempi contestuali all’esame del disegno di legge;

· sviluppo e trattazione normativa dell’integrazione socio-sanitaria, con particolare riferimento al tema della domiciliarità;

· ruolo e funzioni dei distretti sanitari;

· opportunità di definire un quadro normativo preciso finalizzato alla qualificazione e riqualificazione delle professioni infermieristiche;

· necessità di precisare limiti e confini delle funzioni e dei compiti dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta;

· necessità di condurre un’analisi completa sullo stato di attuazione del Piano sanitario 1997-1999 e tuttora vigente.

Settore Commissioni Legislative – Unità Organizzativa Lavoro-Servizi alla Persona 


