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  SALA DEI MORANDO                                                                               

ARGOMENTI TRATTATI

	prosecuzione esame disegno di legge  n. 407
 “ Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di intervento e servizi sociali”




Il Presidente ricorda l’iter istruttorio che ha caratterizzato la trattazione del disegno di legge in Commissione.

La Commissione affronta quindi l’esame dell’articolo 16 e delle osservazioni specifiche espresse in ordine alla disposizione nel corso delle consultazioni, utilizzando come strumento di lavoro il testo riformulato dall’Unità organizzativa Lavoro-Servizi alla Persona del Settore Commissioni legislative, tramite l’applicazione delle norme di tecnica legistica adottate dal Consiglio regionale.

L’Assessore alle Politiche sociali ritiene che gli approfondimenti esplicativi suggeriti dalle osservazioni dei soggetti consultati trovino già risposta in altri articoli del provvedimento, come ad esempio le modalità di accesso dei cittadini alle prestazioni erogate e le procedure di partecipazione degli enti locali alla definizione del Piano regionale, mentre non condivide l’esigenza di dettagliare in modo analitico gli ambiti ed i contenuti delle singole prestazioni in quanto il provvedimento ora in esame assume la funzione di legge quadro, demandando quindi ad ulteriori atti applicativi l’estensione dei contenuti sostanziali della manovra regionale.

L’articolo 16 non è quindi modificato dal punto di vista contenutistico ed è approvato a maggioranza.

Il dibattito in ordine all’articolo 17 verte sul ruolo che gli enti locali devono svolgere nella definizione del Piano di zona, che è lo strumento fondamentale ed obbligatorio per la definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali che hanno caratteristiche territoriali peculiari e valenza interdisciplinare.

Sottolineando l’esigenza di una concreta partecipazione alle scelte programmatorie della regione da parte delle amministrazioni locali, la Commissione condivide l’ipotesi che la definizione dei contenuti dei singoli Piani debba necessariamente tenere conto delle risorse finanziarie a disposizione e della necessaria integrazione con i servizi sanitari, evitando squilibri tra la proposizione di progetti e la realizzazione degli stessi. E’ auspicato l’utilizzo di un osservatorio che tramite un monitoraggio permanente garantisca interventi sociali e sanitari equilibrati territorialmente.

L’Assessore alle Politiche sociali fa notare che i meccanismi procedurali specifici per garantire la concertazione e consultazione dei soggetti interessati alla predisposizione del Piano di zona saranno precisati nell’ambito della definizione delle linee guida per la formulazione dei Piani stessi, mentre accoglie l’invito di precisare il rapporto di coerenza contenutistica tra i Piani di zona ed i Piani regionali dei servizi sociali.

L’articolo 17 così come emendato è approvato a maggioranza. 

Il dibattito in merito all’articolo 18 verte in ordine all’opportunità di conferire carattere di maggiore precisione ed estensione alle prestazioni socio-sanitarie qualificate come essenziali, con particolare attenzione all’esigenza di garantire la coerenza delle prestazioni definite dal provvedimento con le disposizioni contenute dalla vigente legislazione nazionale in materia di livelli essenziali di assistenza.

L’Assessore alle Politiche sociali assicura che il ventaglio di prestazioni essenziali definito dal provvedimento troverà puntuale definizione e concreta esplicazione nell’ambito della predisposizione del Piano regionale dei servizi sociali, i cui contenuti costituiranno altresì il pieno recepimento dei livelli essenziali di assistenza che la regione è tenuta ad erogare in base alla legislazione vigente.

L’articolo 18 è quindi approvato a maggioranza.

La Commissione approva inoltre a maggioranza l’articolo 19, che definisce gli strumenti per identificare i livelli essenziali delle prestazioni erogate.

La discussione su tale disposizione è finalizzata a reperire il corretto bilanciamento tra la necessità di mantenere in capo al provvedimento in esame la caratteristica di legge quadro e l’opportunità di codificare già a livello legislativo precisazioni contenutistiche rilevanti e che non si ritiene opportuno rimettere alle integrali valutazioni della Giunta regionale.

	prosecuzione esame PDCR n. 384 

“Legge 67/88,art. 20, II^ fase-Rimodulazione dell’accordo in materia di sanità-approvazione con i poteri del Consiglio regionale ai sensi dell’art. 40 dello Statuto”

presentata dalla Giunta regionale




L’Assessore alla sanità illustra le modifiche apportate alla precedente individuazione della seconda fase degli interventi di edilizia sanitaria .

La Commissione si sofferma in particolare sulla rimodulazione degli interventi relativi ai presidi ospedalieri di Chieri, Moncalieri, Carmagnola, Nichelino, Castellamonte, Vercelli, Borgosesia, Gattinara, Santhià, e Borgomanero.

Il dibattito di Commissione è finalizzato a precisare le ricadute riconnesse alla nuova formulazione degli interventi, con particolare attenzione alle alienazioni immobiliari programmate dalle Aziende sanitarie, alle anticipazioni di fondi assegnati dal CIPE alla regione, ed alle destinazioni delle sopravvenienze derivanti dalle modifiche programmatiche che comportano riduzione degli oneri complessivi degli interventi.

Si invita inoltre l’Assessore alla Sanità a fornire ai Commissari copia dei flussi di utenza del servizio di day-surgery presso l’ASL 8.

La prosecuzione dell’esame delle rimodulazioni relative alle rimanenti Aziende sanitarie è rimandata ad ulteriore seduta, con la precisazione che, qualora la Commissione non termini l’esame istruttorio in tale riunione, la ratifica della delibera di Giunta avverrà direttamente in sede di aula consiliare.
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