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XIII LEGISLATURA
V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE
(Servizi sociali)
RESOCONTO SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 69 DEL 5 ottobre 2010 
MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)
IMPÉRIAL  Hélène
(Vicepresidente)
(Delega MAQUIGNAZ)
RINI Émily
(Segretario)
(Presente)
CRÉTAZ Alberto

(Presente)
LANIÈCE André

(Presente)
MORELLI Patrizia

(Presente)
RIGO Gianni

(Presente)
Assiste alla riunione Patrizia NALE, Capo Servizio Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.
La riunione è aperta alle ore 14.40, ad Aosta, nella Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale, per l’esame del seguente ordine del giorno:
1)
Comunicazioni del Presidente.

2) 
Audizione dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali LANIÈCE Albert in merito al disegno di legge n. 104, recante: “Approvazione del Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2010/2012”.
Proponente la Giunta regionale (Assessore sanità, salute e politiche sociali)
3) Disegno di legge n. 115, presentato in data 28 settembre 2010, recante: “Modificazioni alla legge regionale 23 dicembre 2004, n. 34 (Disciplina delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, trasformate ai sensi dell'articolo 37 della legge regionale 15 dicembre 2003, n. 21 (Legge finanziaria per gli anni 2004/2006). Abrogazione della legge regionale 12 luglio 1996, n. 18)”. NOMINA RELATORE.
*     *     *

Il Presidente MAQUIGNAZ, constatata la validità della riunione, dichiara aperta la seduta per la trattazione degli oggetti iscritti all’ordine del giorno, come da lettera prot. n. 8874 in data  30 settembre 2010 e da telegramma prot. n. 8930 in data 1° ottobre 2010..
Comunicazioni del Presidente.

Il Presidente MAQUIGNAZ propone di richiedere la proroga del termine per l’espressione del parere in merito al disegno di legge n. 104 “Approvazione del Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2010/2012”. 


Suggerisce infine di invertire l’ordine del giorno e di passare all’esame del punto n. 3).


La Commissione concorda.

Disegno di legge n. 115, presentato dalla giunta regionale in data 28 settembre 2010, recante: “Modificazioni alla legge regionale 23 dicembre 2004, n. 34 (Disciplina delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, trasformate ai sensi dell'articolo 37 della legge regionale 15 dicembre 2003, n. 21 (Legge finanziaria per gli anni 2004/2006). Abrogazione della legge regionale 12 luglio 1996, n. 18)”. NOMINA RELATORE.

Il Consigliere CRÉTAZ propone la Consigliera RINI quale relatrice del disegno di legge in oggetto.


La Commissione concorda, fissa un termine di 15 giorni per la presentazione della relazione e delibera di effettuare l’esame del provvedimento in oggetto congiuntamente alla II Commissione consiliare permanente.

Audizione dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali LANIÈCE Albert in merito al disegno di legge n. 104, recante: “Approvazione del Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2010/2012”.

Alle ore 14.50 l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, prende parte alla riunione.
Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’argomento.

L’Assessore LANIÈCE Albert illustra le modificazioni apportate al testo del piano socio-sanitario che recepiscono le sollecitazioni avanzate dalle varie categorie di soggetti interessati dal documento.

Spiega che:

· nel frontespizio è stato cambiato il triennio di riferimento del piano da 2010-2012 a 2011/2013; la stessa cosa è stata fatta a pagina 16 dove si dice “successivamente modificato il mese di settembre 2010 con differimento del triennio al 2011/2013”;

· a pagina 17 si prevede una contrazione delle risorse disponibili sul bilancio regionale alla luce delle ultime manovre finanziarie del Governo nazionale;

· alle pagine 18 e 19 sono stati inseriti dei riferimenti alla normativa nazionale per quanto riguarda la riduzione delle risorse;

· a pagina 19 sono state aggiunte le organizzazioni sindacali tra i soggetti previsti per la concertazione di alcuni argomenti in ambito socio-sanitario;

· a pagina 20 è previsto: “fatto salvo quanto previsto da specifiche norme di contenimento della spesa”; 

· a pagina 35 sono state apportate alcune modifiche importanti relative ai livelli essenziali di assistenza e si richiamano le norme di contenimento della spesa. La stessa cosa avviene a pagina 37; 

· a pag. 40, nelle operatività riguardanti l’analisi dei bisogni è stato introdotto: “- sviluppare, in collaborazione con l’Azienda USL, una rete regionale per l’epidemiologia con finalità sia di sanità pubblica e programmazione...”; 

· a pagina 45, per quanto riguarda la qualità nella degenza ospedaliera, è stata inserita la volontà di rivedere alcuni punti della legge sull’emergenza-urgenza in Valle d’Aosta; 

· a pagina 47 è stato introdotto un paragrafo relativo al trattamento del dolore in attuazione alla legge 38/2010, che prevede le cure palliative, in quanto non era abbastanza specificato che, oltre alle cure palliative, c’è anche la parte relativa alla terapia del dolore;

· a pagina 53, relativamente all’autorizzazione e all’accreditamento regionale, è stata apportata la seguente modifica: “La realizzazione di nuove attività sarà subordinata a tali fabbisogni, ma si definiranno, per ciascuna tipologia di servizio o di attività, i criteri per determinare una quota eccedente di potenziali soggetti gestori, necessaria a garantire i principi di concorrenzialità, di equità, di trasparenza, salvaguardando la qualità delle prestazioni erogate e, allo stesso tempo, producendo economie di spesa a vantaggio degli enti committenti”;

· a pagina 54 (Le operatività) si fa riferimento in maniera più specifica al progetto “monodose del farmaco” e alla ricerca clinica:

· a pagina 62 è stato sottolineato l’aspetto legato alla prevenzione degli incidenti sul lavoro, per cui si dice: “Infine, in relazione all’ambito di lavoro, il Piano prevede che l’Azienda USL, per il tramite delle strutture preposte alla sicurezza dei luoghi di lavoro, prosegua nell’attività già avviata di predisposizione di specifici piani di informazione-formazione, rivolti a particolari settori produttivi maggiormente a rischio e intensifichi il ruolo preventivo rispetto a quello sanzionatorio, in materia di sicurezza degli ambienti di lavoro”;

· a pagina 63 è stato aggiunto: “All’interno di questo scenario l’audit civico può rappresentare una forma di sperimentazione utile anche ad avvicinare...”;

· alle pagine 88 e 89 vengono individuate in modo più preciso alcune attività in fase sperimentale, come l’assistant de hameau, che è una figura di supporto nei villaggi e nelle zone più disagiate;

· a pagina 90 è stato inserito uno specifico riferimento alla riorganizzazione delle attività di psicologia territoriale: “al fine di renderli più conformi al bisogno e più rispondenti ai requisiti di appropriatezza, efficacia ed efficienza”; 

· a pagina 98, nella parte relativa alle ultime fasi della vita, si ribadisce il richiamo alla legge 38/2010, alle funzioni del volontariato, di presa in carico multidisciplinare dei pazienti terminali, non solo a livello di hospice, ma anche domiciliare; 

· a pagina 104, è stata specificata l’idea di adottare delle linee guida per l’autismo della Società italiana di neuropsichiatria infantile e di formare gli operatori scolastici e socio-sanitari. 

Informa che il piano socio-sanitario è stato trasmesso al Ministero della sanità per il relativo parere, il quale ha ritenuto che le strategie e gli obiettivi indicati nella proposta di piano sono coerenti con gli obiettivi definiti a livello nazionale dal piano 2006/2008 e dalla recente normativa.

***


Alle ore 15.50 l’Assessore Albert LANIÈCE lascia la sala di riunione.

***

Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 15.50.
Letto, approvato e sottoscritto

il presidente
il consigliere segretario

(Gabriele MAQUIGNAZ)
(Émily RINI)
il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Data di approvazione del presente processo verbale: 
