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XIII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

(Servizi sociali)
RESOCONTO SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 88 DEL 15 aprile 2011 

MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)

IMPÉRIAL  Hélène
(Vicepresidente)
(Presente)

RINI Émily
(Segretario)
(Presente)
CRÉTAZ Alberto

(Presente)

LANIÈCE André

(Delega SALZONE)
MORELLI Patrizia

(Presente)
RIGO Gianni

(Presente)

Partecipa il Consigliere ROSSET.

Assiste alla riunione Sonia GRIECO, Capo Servizio Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 14.35, ad Aosta, nella Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

2)
Approvazione del resoconto sommario n. 78 del 10 dicembre 2010, dei resoconti sommario e integrale n. 79 del 12 gennaio 2011, dei resoconti sommario e integrale n. 80 del 20 gennaio 2011 e dei resoconti sommario e integrale n. 84 del 4 marzo 2011 (allegati già trasmessi via e-mail).

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla sanità, salute e politiche sociali)

3)
Disegno di legge n. 137, presentato in data 21 marzo 2011, concernente: "Disciplina dell'esercizio delle funzioni in materia di medicina e sanità penitenziaria trasferite alla Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste ai sensi del decreto legislativo 26 ottobre 2010, n. 192 (Norme di attuazione dello statuto speciale della

 FORMTEXT 
 Regione Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste recanti il trasferimento di funzioni in materia di medicina e sanità penitenziaria)". NOMINA RELATORE.

4)
Illustrazione del punto n. 3) da parte dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE.

***

5)
ore 15.30: 
Audizione del Presidente della Fondazione comunitaria della Valle d'Aosta, Sig. Luigino VALLET, per una presentazione dell’attività della Fondazione medesima.
*     *     *

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. 2854 in data 6 aprile 2011.
COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE.

Il Presidente MAQUIGNAZ fornisce copia della lettera inviata dai medici della S.C. Cardiologia dell’ospedale regionale “U. Parini” di Aosta, con la quale sottopongono all’attenzione della Presidenza del Consiglio regionale l’annuncio relativo alla richiesta di trasferimento del Dott. F. Pisano, medico emodinamista, presso un ospedale di altra Regione e manifestano preoccupazione per il futuro dell’Emodinamica interventistica locale.

La Commissione prende atto. 

Approvazione del resoconto sommario n. 78 del 10 dicembre 2010, dei resoconti sommario e integrale n. 79 del 12 gennaio 2011, dei resoconti sommario e integrale n. 80 del 20 gennaio 2011 e dei resoconti sommario e integrale n. 84 del 4 marzo 2011.


Non essendo pervenute osservazioni da parte dei Commissari, i resoconti in oggetto sono approvati.

Disegno di legge n. 137, presentato dalla Giunta regionale in data 21 marzo 2011, concernente: "Disciplina dell'esercizio delle funzioni in materia di medicina e sanità penitenziaria trasferite alla Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste ai sensi del decreto legislativo 26 ottobre 2010, n. 192 (Norme di attuazione dello statuto speciale della

 FORMTEXT 
 Regione Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste recanti il trasferimento di funzioni in materia di medicina e sanità penitenziaria)". NOMINA RELATORE.


Il Presidente MAQUIGNAZ propone la Consigliera RINI quale relatrice del disegno di legge in oggetto.


Informa che i rappresentanti sindacali del settore di sanità penitenziaria hanno richiesto di essere sentiti in merito al provvedimento legislativo n questione. Propone pertanto di procedere all’audizione degli stessi nella prossima riunione della Commissione.


La Commissione concorda e fissa un termine di 15 giorni per la presentazione della relazione.

Illustrazione del punto n. 3) da parte dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE.


Alle ore 14.40 l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, il direttore sanitario dell’USL Valle d’Aosta, dott. Giuseppe DE FILIPPIS, e la dott.ssa Gabriella FURFARO, funzionario dell’Assessorato medesimo, prendono parte alla riunione.


Il Consigliere MAQUIGNAZ introduce brevemente l’argomento.


La Consigliera RINI chiede la registrazione degli interventi.


La Commissione concorda. Si procede pertanto alla registrazione digitale degli interventi.

L’Assessore LANIÈCE fa presente che il disegno di legge in esame è il risultato di un percorso che, negli anni, ha portato ad una nuova organizzazione del servizio sanitario all’interno delle strutture penitenziarie italiane e che il decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230 - che richiama i principi giuridici fondamentali e le direttive internazionali che regolano la sanità penitenziaria  - rappresenta il punto di riferimento legislativo più importante da cui è iniziato tale processo di riforma. Richiama l’articolo 1 del d.lgs. 230/1999, il quale sancisce il principio dell’equivalenza secondo il quale le persone detenute, al pari dei cittadini in stato di libertà, hanno diritto all’erogazione delle prestazioni sanitarie e alla tutela della salute. Comunica che il d.lgs. n. 230/1999 si articola nelle seguenti linee programmatiche che riassume brevemente e di cui si è tenuto conto nella redazione del testo legislativo in oggetto: 1) la tutela della salute alle persone detenute, internate è demandata alle aziende sanitarie locali quali organismi di esercizio dell’assistenza erogata dal sistema sanitario nazionale; 2) durante la detenzione, i detenuti e gli internati anche non residenti sono iscritti al sistema sanitario nazionale; 3) l’assistenza sanitaria deve essere organizzata attraverso modelli operativi anche differenziati, individuati attraverso una sperimentazione; 4) al Ministero della Giustizia competono la gestione della sicurezza, gli aspetti sanitari più propriamente penitenziari, ma ciò è stato però superato con provvedimenti legislativi successivi al d.lgs. 230/1999.  

Rende noto che il DPCM 1° aprile 2008, concernente: “Modalità e criteri per il trasferimento del servizio sanitario e delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanità penitenziaria” costituisce un altro provvedimento legislativo fondamentale che ha sancito il passaggio delle funzioni in materia di sanità penitenziaria alle Regioni, processo che nella nostra Regione si è espletato con l’emanazione di una norma di attuazione: il decreto legislativo 26 aprile 2010, n. 192. Precisa che in quest’ultimo sono stati individuati i settori principali della medicina penitenziaria: a) medicina generale; b) prestazioni specialistiche d’urgenza; c) patologie infettive e terminali; d) dipendenze patologiche; e) salute mentale, e che la Regione ha un anno di tempo per dare attuazione alle disposizioni ivi contenute. 

Illustra il disegno di legge articolo per articolo. Spiega che, dopo l’approvazione del provvedimento in esame, un decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sarà emanato per il trasferimento definitivo delle funzioni e dei fondi che lo Stato metterà a disposizione per espletare l’attività sanitaria all’interno del carcere. Sottolinea che il passaggio delle competenze in materia di sanità penitenziaria alla Regione comporterà un costo non indifferente per la stessa, in quanto solitamente i trasferimenti di fondi da parte dello Stato sono inferiori rispetto a quanto è necessario per poter organizzare un servizio sanitario adeguato e corrispondente alle necessità. A tal fine, informa che il comma 3 dell’articolo 5 prevede che la Regione ha la facoltà di stanziare con legge di assestamento e di variazione del bilancio somme eccedenti rispetto a quelle attribuite dallo Stato. 

Informa che, in questi mesi, l’Assessorato ha costituito un gruppo di lavoro con l’Azienda USL e con il Direttore del carcere per predisporre un nuovo modello organizzativo del sistema di sanità penitenziaria. 

Comunica infine che, a seguito dell’approvazione del disegno di legge in questione, sarà stipulata una convenzione tra la Regione e l’Azienda USL che disciplinerà più dettagliatamente gli aspetti legati al trasferimento dei locali e delle attrezzature del carcere all’Azienda medesima.

Il dott. DE FILIPPIS riferisce di aver fatto dei sopralluoghi presso il carcere con l’ufficio di igiene pubblica dell’USL per verificare la situazione dei locali. Comunica che vi è stata una grossa collaborazione da parte del direttore del carcere per concordare le modalità per la messa a norma dei locali, che verranno modulati in base alla nuova organizzazione sanitaria del carcere. Comunica che è stato richiesto al Direttore del carcere di eliminare gli apparecchi medicali che sono fuori uso, per evitare il passaggio all’USL di materiale obsoleto.

Informa che per quanto concerne il trasferimento dei rapporti di lavoro, il DPCM 1° aprile 2008 prevede che il personale dipendente di ruolo, in servizio alla data del 15 marzo 2008, che esercita funzioni sanitarie nell’ambito del Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria è trasferito alle aziende sanitarie locali dopo l’entrata in vigore del DPCM stesso. Precisa che il personale medico e infermieristico che presta servizio presso il carcere è impiegato con contratti libero professionali di cui l’Azienda USL, dovrà mantenere il rapporto di lavoro mediante convenzionamento perché stipulati prima del 2008. Riferisce che vi è una sola persona che è alle dipendenze sia del carcere che dell’Azienda USL con doppio contratto e specifica che quello stipulato con l’Amministrazione penitenziaria verrà automaticamente annullato e riassorbito da quello sottoscritto con l’Azienda. 

Rende noto che il nuovo modello organizzativo ipotizzato e condiviso con la direzione del carcere è quello di prevedere la presenza di un infermiere H24/24 e quella di un medico per 6 ore giornaliere nei giorni feriali e prefestivi e per 5 ore nei giorni festivi, prevedendo una reperibilità sostitutiva nelle ore di assenza del medico stesso. Fa presente che quello attuale prevede invece la presenza di un infermiere per 16-17 ore giornaliere e quella di un medico per 12 ore al giorno, mentre il tempo restante è coperto dal servizio di medicina di continuità assistenziale. A tal proposito, pone l’accento sul fatto che questo servizio viene sguarnito nel momento in cui la guardia medica si deve recare per una visita in carcere, in considerazione anche del fatto che in tale lasso di tempo non è reperibile, in quanto deve consegnare il telefono cellulare durante la procedura di identificazione e di accesso alla Casa circondariale; quindi, sottolinea che ciò crea alcuni problemi organizzativi, dal momento che nel tempo necessario per effettuare la visita deve essere sostituito da un collega in turno di un altro distretto sanitario. 

Informa che è stato identificato un dipendente dell’USL per il coordinamento dei turni e per la gestione dei rapporti con la direzione del carcere. 

Comunica inoltre che è garantita la presenza in carcere, in fasce orarie diverse, dello psicologo, dell’assistente sociale, dello psichiatra e dell’odontoiatra e che verrà mantenuto il servizio del SERT per la riabilitazione dei detenuti che hanno avuto delle dipendenze da abusi di alcol o di sostanze stupefacenti. Per le altre specialità mediche, invece, al momento, si è valutato di chiedere il trasferimento del detenuto in ambulatorio.

Comunica, infine, che in ottemperanza al DPCM 1° aprile 2008, è prevista l’informatizzazione della cartella clinica dei detenuti, previa autorizzazione del Ministero di giustizia, attraverso un collegamento Internet, in modo che il medico che presta servizio in carcere abbia la refertazione completa del paziente. 

Il Consigliere RIGO domanda se nell’ospedale regionale sia previsto un reparto o una stanza solo per i detenuti ricoverati.

La dott.ssa FURFARO risponde affermativamente.

Il dott. DE FILIPPIS aggiunge che l’utilizzo della stanza in questione è concordato anche con la direzione del carcere che provvede alle modalità di trasferimento e di piantonamento del detenuto presso la stessa.
La Consigliera MORELLI domanda per quale motivo si sia optato per le visite specialistiche in ospedale ad eccezione di quelle di psichiatria, di psicologia e di odontoiatria.

Il dott. DE FILIPPIS risponde che tale scelta è stata concordata con la direzione della Casa circondariale, in considerazione del fatto che il numero delle richieste di visite specialistiche è basso.

Il Consigliere ROSSET chiede se il Ministero di giustizia abbia già attivato le procedure per gli interventi di ristrutturazione e di messa a norma dei locali.

L’Assessore LANIÈCE riferisce che i lavori di rifacimento e di messa a norma dei locali sono in corso di realizzazione e che è nell’interesse principale dell’Amministrazione del carcere avere gli spazi adeguati al nuovo modello organizzativo. 

Il Presidente MAQUIGNAZ rammenta che la Commissione ha già deliberato di fare un sopralluogo presso la Casa circondariale di Brissogne, nel corso del quale avrà l’occasione di verificare la situazione dei locali.

Il Consigliere RIGO domanda di avere una copia del nuovo modello organizzativo sanitario del carcere.

L’Assessore LANIÈCE si assume l’impegno di fornire quanto è stato richiesto dal Consigliere Rigo dopo l’approvazione dell’articolo che prevede l’attivazione dello stesso.

***

Alle ore 15.35 il Consigliere SALZONE, l’Assessore LANIÈCE, il dott. DE FILIPPIS e la dott.ssa Gabriella FURFARO lasciano la sala di riunione.

***

La Consigliera RINI propone di audire il referente medico della sanità penitenziaria e i rappresentanti dei sindacati di categoria che hanno richiesto di essere sentiti in Commissione e di procedere all’espressione del parere sul disegno di legge n. 137 al termine delle audizioni.

Il Consigliere RIGO suggerisce di sentire il direttore della Casa circondariale di Brissogne e del presidente dell’Associazione valdostana volontariato carcerario – Onlus.

La Commissione concorda con le proposte avanzate dalla Consigliera RINI e dal Consigliere RIGO.
***

Alle ore 15.40 il Sig. Luigino VALLET, Presidente della Fondazione comunitaria della Valle d’Aosta – Onlus, e il Sig. Michele TROPIANO, Segretario generale della Fondazione medesima, prendono parte alla riunione.

***

Audizione del Presidente della Fondazione comunitaria della Valle d'Aosta, Sig. Luigino VALLET, per una presentazione dell’attività della Fondazione medesima.
Il Presidente MAQUIGNAZ invita il Sig. Vallet a presentare la Fondazione comunitaria.

Il Sig. VALLET ringrazia la Commissione per aver accolto la sua richiesta di audizione.

Illustra l’attività della Fondazione comunitaria della Valle d’Aosta e fornisce della documentazione relativa alla stessa, corredata anche da un DVD. Spiega che la Fondazione si propone di riattivare il dono tra le persone, attraverso donazioni del proprio patrimonio alla chiesa o alla comunità di appartenenza, nel caso in cui non vi siano eredi. Reputa che l’individualismo e il consumismo esasperato portino a non pensare a costruire il futuro, ma a consumare il più possibile per sè stessi nel presente. Rammenta che, una volta, l’aspetto della reciprocità e relazionale tra le persone era molto forte nei villaggi dove venivano gestiti, a livello comunitario, alcune infrastrutture, quali ad esempio, il forno del pane, i consorzi irrigui e quant’altro. 

Precisa che la Fondazione comunitaria:

· è stata istituita in Valle d’Aosta, perché non vi sono altre fondazioni di erogazione come, invece, sono presenti in altre realtà; 

· dal punto di vista giuridico, è una fondazione a tutti gli effetti, secondo i principi di cui al libro I del Codice civile;

· è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale di cui al Decreto 460/1997, ha una struttura articolata, ma nel contempo molto snella ed è trasparente nella gestione; si pone come infrastruttura tra il donatore e chi realizza i progetti di bene comune nella nostra comunità, impegnandosi di rendere trasparente sia la donazione sia l’utilizzo della stessa;

· che il personale in servizio è volontario, tranne un impiegato part-time, quindi i costi per la gestione della struttura sono minimi;

· ha recentemente elaborato un piano triennale strategico in cui sono stati elaborati, in maniera complessiva, i bisogni della comunità sulla base delle strategie già sperimentate dalla stessa per iniziative svolte per promuovere le donazioni; 

· è un catalizzatore di risorse non solo finanziarie;

· è erogatrice di contributo;

· è centro per la promozione del dono della solidarietà;

· è punto di riferimento sia per i donatori, da un lato, sia per le organizzazioni no profit che si impegnano sulla base della loro collocazione all’interno del terzo settore di dare risposte mirate alla soddisfazione delle esigenze della nostra realtà;

· è uno strumento in senso lato a disposizione della comunità.

Riferisce che i portatori di interesse delle Fondazioni comunitarie sono soprattutto le persone singole. Rende noto che alcuni enti pubblici, tra cui il Comune di Aosta, ed enti di erogazione, tra cui la Compagnia Sanpaolo, hanno contribuito a costituire il patrimonio iniziale della Fondazione.

Elenca gli organi statutari della Fondazione e i relativi componenti.

Conclude sintetizzando che la Fondazione comunitaria è lo strumento più efficace per affermare il dono tra i singoli e per catalizzare le risorse verso la realizzazione di iniziative di cui possa beneficiare l’intera comunità valdostana. 

La Consigliera MORELLI chiede informazioni in merito al progetto: “La cultura della solidarietà in Valle d’Aosta”.

Il Sig. VALLET spiega che è un progetto per il quale non viene emesso il bando pubblico e il cui scopo è quello di raccogliere materiale riguardante la cultura del dono sviluppatasi in Valle d’Aosta e di trasmettere le relative testimonianze.

Il Consigliere RIGO pone l’accento sul fatto che la Regione non è presente tra gli enti pubblici erogatori di risorse alla Fondazione e chiede ai rappresentanti in che modo la politica possa intervenire per promuovere la partecipazione della stessa alla diffusione della cultura del dono.

Il Sig. VALLET afferma di aver la sensazione che la Fondazione venga vista come un soggetto competitore della Regione. 

Riferisce che sarebbe favorevole ad un coinvolgimento dell’Amministrazione regionale anche solo a livello di partnerariato, in quanto reputa che possa avere un ruolo importante per incentivare il dono della solidarietà nella nostra comunità. 

***

Alle ore 16.30 i Sigg.ri VALLET e TROPIANO lasciano la sala di riunione.

***


Il Consigliere RIGO esprime perplessità sul fatto che la Regione non partecipi in alcun modo al sostegno della Fondazione in questione e reputa che ciò debba costituire un elemento di riflessione da parte dei Commissari.


La Commissione prende atto di quanto è emerso nel corso dell’audizione.

Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 16.35.

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: 
