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XIII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

(Servizi sociali)
VERBALE SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 95 DEL 20 luglio 2011 
(Riunione congiunta alla II Commissione consiliare permanente)

MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)

IMPÉRIAL Hélène
(Vicepresidente)
(Presente)

RINI Émily
(Segretario)
(Delega ROSSET)
CRÉTAZ Alberto

(Presente)

LANIÈCE André

(Presente)
MORELLI Patrizia

(Presente)
RIGO Gianni

(Presente)
Assiste alla riunione Sonia GRIECO, Capo Servizio Commissioni consiliari. Fungono da Segretari Monica DIURNO e Paolo NORBIATO.

La riunione è aperta alle ore 15.05, ad Aosta, nella Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1) ore 15.00: 
Audizione dell’Assessore al bilancio, finanze e patrimonio, Claudio LAVOYER, e dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, in merito al disegno di legge n. 151 concernente: "Modificazioni alla legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme per la razionalizzazione dell'organizzazione del Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza delle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella Regione)".

Proponente la Giunta regionale (Assessore al bilancio, finanze e patrimonio)
2)
Disegno di legge n. 151, presentato in data 5 luglio 2011, concernente: "Modificazioni alla legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme per la razionalizzazione dell'organizzazione del Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza delle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella Regione)". RELATORE: CRÉTAZ.
***


Si precisa che la V Commissione consiliare permanente proseguirà i lavori per l’esame dei seguenti punti:

3) Comunicazioni del Presidente.

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla sanità, salute e politiche sociali)
4)
Proposta di atto amministrativo, presentata in data 12 luglio 2011, concernente: "Rideterminazione del fabbisogno di strutture socio-sanitarie residenziali e semi-residenziali per malati con disturbi psichiatrici nell'ambito della salute mentale, di cui alla legge regionale n. 5/2000". SEDE CONSULTIVA
*     *     *

Il Presidente ROSSET e il Presidente MAQUIGNAZ, constatata la validità della riunione, dichiarano aperta la seduta per la trattazione degli oggetti iscritti all’ordine del giorno, come da nota prot. n. 5471 del 13 luglio 2011.

Presiede il Presidente della II Commissione.

* * *

Alle ore 15.05 l’Assessore al Bilancio, finanze e patrimonio, LAVOYER, l’Assessore alla Sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, la dott.ssa RICCARDI, Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, la dott.ssa MAGRO, funzionario dell’assessorato del bilancio, finanze e patrimonio, ed il dott. OTTONELLO, funzionario dell’assessorato della sanità, salute e politiche sociali, prendono parte alla riunione.

* * *

AUDIZIONE DELL’ASSESSORE AL BILANCIO, FINANZE E PATRIMONIO, CLAUDIO LAVOYER, E DELL’ASSESSORE ALLA SANITÀ, SALUTE E POLITICHE SOCIALI, ALBERT LANIÈCE, IN MERITO AL DISEGNO DI LEGGE N. 151 CONCERNENTE: "MODIFICAZIONI ALLA LEGGE REGIONALE 25 GENNAIO 2000, N. 5 (NORME PER LA RAZIONALIZZAZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SOCIO-SANITARIO REGIONALE E PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ E DELL'APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE E SOCIO-ASSISTENZIALI PRODOTTE ED EROGATE NELLA REGIONE)"


L’Assessore al Bilancio, finanze e patrimonio LAVOYER sottolinea che con il provvedimento in oggetto si trasferisce all’Azienda USL il patrimonio immobiliare di proprietà regionale, con destinazione sanitaria e socio-sanitaria, che l’Azienda già utilizza a vario titolo.  


Riferisce che l’intento è quello di razionalizzare e riorganizzare tale patrimonio in ragione anche di una maggiore autonomia dell’Azienda USL che ne acquisisce la piena disponibilità. 

Aggiunge che il suddetto trasferimento avverrà a titolo non oneroso e procede ad elencare tali immobili che sono, tra gli altri: il poliambulatorio e RSA di Antey-Saint-André, il laboratorio di igiene di Aosta, i presidi ospedalieri Parini e Beauregard, il centro traumatologico Gressan-Pila, il poliambulatorio di Donnas, la ex Casa Sarteur poliambulatorio di Châtillon e gli uffici del Dipartimento prevenzione dell’USL ubicati a Quart.


Coglie l’occasione per ringraziare i funzionari regionali del lavoro svolto per la predisposizione del provvedimento in discussione.


L’Assessore alla Sanità, salute e politiche sociali Albert LANIÈCE osserva che i ritardi che si sono verificati in questi anni nei lavori di ristrutturazione dell’ospedale di Aosta sono, in parte, imputabili al fatto che diversi soggetti sono stati coinvolti nella realizzazione di tali interventi e ritiene che si ridurranno i tempi di realizzazione delle opere quando la direzione di tali lavori sarà in capo solo all’USL.


Il Consigliere LOUVIN chiede chiarimenti in merito:

· alle ragioni politiche del ripensamento della decisione - che afferma di condividere - di non trasferire a suo tempo in capo all’USL la struttura del presidio ospedaliero regionale;

· agli aspetti di vantaggio derivanti dalla prevista capitalizzazione per l’Azienda USL;

· ai nodi problematici nei rapporti con le strutture regionali dell’assessorato delle opere pubbliche;

· ai servizi non in capo all’USL che non sono interessati dal trasferimento del lotto di immobili in discussione.

Il Consigliere RIGO si associa alla richiesta del Consigliere Louvin di conoscere le motivazioni politiche connesse alla decisione di trasferimento del patrimonio immobiliare di proprietà regionale con destinazione a fini sanitari e socio-sanitari all’Azienda USL. 

Pur riconoscendo che la gestione di un immobile è più semplice se lo stesso è di proprietà del soggetto che lo deve gestire, rileva che nel 2000 era stato scelto di concedere questi beni solo in uso all’Azienda USL e chiede quali siano le ragioni che hanno maturato in questi mesi la decisione di predisporre il disegno di legge in esame.

Domanda ragguagli in relazione alla circostanza che il decreto legislativo 502/1992 fa riferimento a beni immobili indisponibili, mentre nel disegno di legge si fa riferimento al patrimonio immobiliare disponibile di proprietà regionale.

Il Consigliere CAVERI pone in evidenza che il settore della spesa sanitaria regionale è sotto osservazione da parte dello Stato centrale e che i costi della sanità in montagna sono superiori del 20-30 per cento e domanda se non sarebbe opportuno attendere gli esiti delle considerazioni che saranno assunte dal Governo nazionale in materia di costi standard in ambito sanitario.

Chiede se siano differenti i meccanismi cui deve sottostare l’USL rispetto a quelli previsti per l’assessorato delle opere pubbliche nell’ambito dei lavori di ristrutturazione del presidio ospedaliero e se la manutenzione ordinaria e straordinaria del patrimonio immobiliare in questione non potrebbe comportare un aggravio dei costi per il bilancio dell’Azienda USL della Valle d’Aosta. 

L’Assessore LAVOYER osserva che tutto si evolve e l’obiettivo è quello di responsabilizzare tutti gli enti con l’intento di dare maggiore efficienza agli interventi. Aggiunge che non si sono verificate delle carenze nell’operato dei servizi dell’assessorato delle opere pubbliche, ma la gestione da parte di due enti, di cui uno operativo e l’altro “testa pensante”, è resa più difficoltosa in quanto si tratta, tra l’altro, di stabili con problematiche specifiche.

Fa presente che i beni indisponibili di un ente possono diventare disponibili.

Il dott. OTTONELLO risponde che sono stati sterilizzati i costi di ammortamento dei beni in discussione e ciò non comporterà quindi costi per l’USL. Precisa che già adesso la manutenzione straordinaria degli immobili in questione è in capo all’Azienda USL.

L’Assessore LANIÈCE Albert precisa che dalla decisione assunta a suo tempo di non trasferire in capo all’Azienda USL il presidio ospedaliero di Aosta ad oggi ci sono stati dei cambiamenti e che deve essere utilizzata la possibilità di accelerare i lavori in campo sanitario.

Rende noto che è stato aperto un tavolo di lavoro con le Province autonome di Trento e Bolzano per la questione dei costi standard della sanità.

Sottolinea che l’Azienda USL può, ai sensi del comma 3 del nuovo articolo 40bis, alienare il patrimonio in questione solo previa autorizzazione della Giunta regionale.

Fa presente che, per quanto riguarda la struttura del poliambulatorio di Morgex, è stato siglato un accordo di programma con l’Amministrazione comunale in base al quale la proprietà della struttura sarà del Comune di Morgex, mentre il polo scolastico sarà a disposizione dell’Amministrazione regionale.

Il Consigliere CAVERI puntualizza che sono stati sterilizzati i costi di ammortamento dei beni in discussione in quanto di proprietà regionale, ma reputa che quando questi faranno parte del patrimonio dell’USL dovranno essere contabilizzati nel bilancio dell’Azienda USL.


L’Assessore LAVOYER conviene con quanto affermato dal Consigliere Caveri e ribadisce che già adesso le manutenzioni degli stabili in questione sono in capo all’USL.


Il Consigliere RIGO conviene che il suddetto patrimonio immobiliare dovrebbe essere affidato all’USL per ragioni di sicurezza dei pazienti e dei lavoratori del settore sanitario e per la snellezza delle procedure, ma chiede se recentemente siano emerse delle ulteriori ragioni che hanno spinto l’Esecutivo regionale a presentare il provvedimento in discussione.


Domanda se, ai sensi delle disposizioni transitorie, sarà compreso nel patrimonio immobiliare anche il costruendo parcheggio a servizio del presidio ospedaliero Parini.


L’Assessore LAVOYER risponde affermativamente all’ultima richiesta avanzata dal Consigliere Rigo.

* * *

Alle ore 15.40 l’Assessore LAVOYER, l’Assessore Albert LANIÈCE, la dott.ssa RICCARDI, la dott.ssa MAGRO ed il dott. OTTONELLO lasciano la sala della riunione.

* * *

DISEGNO DI LEGGE N. 151 CONCERNENTE: “MODIFICAZIONE ALLA LEGGE REGIONALE 25 GENNAIO 2000, N. 5 (NORME PER LA RAZIONALIZZAZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SOCIO-SANITARIO REGIONALE E PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ E DELL'APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE E SOCIO-ASSIST

 FORMTEXT 
ENZIALI PRODOTTE ED EROGATE NELLA REGIONE).” – Relatore il Consigliere CRÉTAZ

Il Consigliere CRÉTAZ concorda con quanto esposto dagli Assessori Lavoyer e Lanièce Albert.


Il Consigliere CAVERI prende atto che il relatore giustifica le ragioni addotte per il trasferimento dei beni immobili in questione all’Azienda USL.


Rende noto che le province autonome di Trento e Bolzano hanno scelto di mantenere in mano pubblica il patrimonio immobiliare destinato a fini sanitari e socio-sanitari.


Fa notare che non è stata fornita una risposta in relazione alla questione dei costi standard in materia sanitaria.


Il Consigliere LOUVIN ritiene che la questione testé sollevata dal Consigliere Caveri dovrà essere approfondita.


Domanda come si siano regolate su tale tematica le province autonome di Trento e Bolzano e quali siano le motivazioni in base alle quali in contesti vicini alla nostra realtà si sia scelto di mantenere in mano pubblica i presidi ospedalieri.


Ravvisa l’opportunità di procedere ad un’audizione dei funzionari dell’assessorato delle opere pubbliche al fine di conoscere i disguidi verificatisi nella realizzazione degli interventi relativi al presidio ospedaliero Parini.


Afferma di non aver maturato convinzioni a favore dell’atto in discussione e considera opportuno rinviare a settembre l’esame dello stesso da parte del Consiglio regionale.


Il Presidente ROSSET ritiene che la decisione di trasferire all’Azienda USL i beni in questione sia una scelta politica e che la richiesta di audizione dei funzionari dell’assessorato delle opere pubbliche non sarebbe utile ai fini della comprensione delle motivazioni politiche sottese alla presentazione del disegno di legge n. 151, il cui intento principale è quello di razionalizzare l’impiego del patrimonio immobiliare regionale utilizzato a fini sanitari e socio-sanitari e di consentire una maggiore autonomia in materia da parte dell’USL.


Il Consigliere RIGO fa notare di aver chiesto agli Assessori intervenuti se fossero recentemente emerse delle ragioni sostanziali di urgenza nella predisposizione del provvedimento in esame, ma evidenzia che le riposte fornite in merito hanno fatto riferimento a motivazioni maturate nel corso degli ultimi anni. Ritiene, pertanto, opportuno procedere ad un approfondimento della tematica al fine anche di evitare una penalizzazione derivante dall’operare, in questo momento, la scelta di trasferire all’USL i beni immobili contemplati nell’atto legislativo in esame.


La Consigliera MORELLI si dichiara preoccupata dalla decisione assunta di rendere disponibile un patrimonio immobiliare indisponibile come quello destinato a fini sanitari e socio-sanitari.


Le Commissioni, dopo breve dibattito, esprimono, a maggioranza (favorevoli: 9; contrari: 3; astenuto: 1, il Consigliere RIGO), parere favorevole sul disegno di legge in oggetto.
***

Si precisa che a partire dalle ore 16.15 la V Commissione prosegue i lavori per l’esame del seguente punto iscritto all’ordine del giorno.

PROPOSTA DI ATTO AMMINISTRATIVO, PRESENTATA DALL'ASSESSORE ALLA SANITA', SALUTE E POLITICHE SOCIALI IN DATA 12 LUGLIO 2011, CONCERNENTE: "RIDETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO DI STRUTTURE SOCIO-SANITARIE RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI PER MALATI CON DISTURBI PSICHIATRICI NELL'AMBITO DELLA SALUTE MENTALE, DI CUI ALLA LEGGE REGIONALE N. 5/2000". SEDE CONSULTIVA

Alle ore 16.15 l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, la dott.ssa FURFARO e il dott. OTTONELLO, funzionari dell’Assessorato medesimo, e il dott. COLOTTO, direttore del Dipartimento salute mentale dell’Azienda USL, prendono parte alla riunione.


Il Presidente MAQUIGNAZ invita l’Assessore Lanièce ad esporre il provvedimento in oggetto.


L’Assessore LANIÈCE illustra l’atto amministrativo in esame. Spiega che, tenuto conto delle disposizioni nazionali e regionali in ordine al contenimento della spesa pubblica e dell’incremento delle richieste di inserimento nelle strutture socio-sanitarie residenziali e semi-residenziali per malati con disturbi psichici, è stata ravvisata la necessità di fare una ricognizione dell’offerta esistente a livello locale, al fine di aggiornare e razionalizzare i fabbisogni nell’ambito della salute mentale, che sono attualmente definiti con deliberazione della Giunta regionale n. 1189 del 30 aprile 2009. Precisa, inoltre, che tale revisione è finalizzata anche al contenimento delle liste di attesa e della mobilità passiva con l’implementazione dell’offerta in rapporto alla cause di fuga dalla Valle e allo sviluppo di attività di eccellenza in loco.

Elenca le strutture in questione ubicate sul territorio regionale: tre Centri diurni nei distretti nn. 2, 3 e 4, una Comunità protetta nel distretto n. 4, tre Comunità alloggio nei distretti nn. 1, 2 e 3, un Gruppo appartamento nel distretto n. 2 e tre Comunità terapeutiche, di cui attualmente sono attive solo quelle presenti nei distretti nn. 1 e 2.
Espone le principali modificazioni che si intendono apportare con la proposta di atto amministrativo in oggetto nell’ambito della salute mentale rispetto a quanto previsto dalla deliberazione summenzionata:
· soppressione della previsione di un Centro diurno nel distretto n. 4 e attivazione di una Comunità alloggio nel medesimo distretto per n. 8 posti letto, in cui far confluire gli utenti inseriti in strutture fuori Valle;

· eliminazione del fabbisogno di una comunità protetta nel distretto n. 4 a favore della previsione della Comunità terapeutica con contestuale spostamento della stessa dal distretto n. 3 - dove è già esistente - al n. 4.
Fa presente, inoltre, che sempre nell’ottica di razionalizzare i servizi e la spesa sanitaria, sarebbe opportuno prevedere una comunità alloggio nel distretto n. 1 per soddisfare un fabbisogno regionale e attivare un Gruppo appartamento nel distretto n. 3 per accogliere pazienti residenti in regioni limitrofe.

Informa, altresì, che è stato istituito da alcuni anni un servizio di educativa territoriale su tutto il territorio della Regione, che dal 2010 è stata attribuita al Dipartimento di salute mentale la competenza relativa ai disturbi dei comportamenti alimentari e che è stato autorizzato e accreditato nel comune di Brusson un nucleo dedicato per il trattamento di tali patologie, nonché un nucleo per la lungodegenza residenziale a bassa soglia di accesso nel distretto n. 4.

Rimarca, infine, che fino a 10 anni fa non erano esistenti nella nostra Regione le diverse tipologie di strutture in discussione, sottolineando peraltro che queste sono totalmente a carico della stessa.
Il Presidente MAQUIGNAZ chiede qual è la percentuale di malati con disturbi psichici a livello regionale.

Il dott. COLOTTO fa presente che l’istituzione delle diverse strutture in questione ha consentito di ridurre la mobilità passiva dei pazienti valdostani, i quali da un numero di 50 sono scesi a 30 attualmente in cura fuori Valle.
Fornisce i dati approssimativi in merito a quanto richiesto dal Presidente Maquignaz.

Il Consigliere RIGO fa notare che rispetto alla deliberazione n. 1189/2009 l’oggetto è diverso da quello della proposta in esame, in quanto non vengono più indicate le parole “socio-sanitarie” e non viene più richiesto il parere del Consiglio permanente degli enti locali (CPEL). Sottolinea, inoltre, che nell’atto amministrativo in oggetto non viene richiamata la deliberazione n. 3747/2007 che elenca le tipologie delle strutture per malati con disturbi mentali.
Reputa opportuno che, in futuro, venga coinvolto anche il DI.A.PSI di Aosta (Difesa ammalati psichici) nella predisposizione di provvedimenti che riguardano l’ambito della salute mentale.

Chiede infine di avere un quadro riassuntivo aggiornato delle strutture destinate ai malati con problemi mentali.

La dott.ssa FURFARO riferisce che la deliberazione n. 3747/2007 prevede un potenziamento della rete dei servizi per le dipendenze patologiche e non per le malattie mentali.

Precisa che la proposta di deliberazione in esame è stata ampiamente concertata e condivisa con il Dipartimento della salute mentale ed è stato acquisito il parere del DI.A.PSI il quale, informa, è composto da: 2 rappresentanti dei servizi sociali, 1 referente dell’area territoriale, 1 delegato dell’area tecnica, 1 incaricato dell’area psicologica e 1 rappresentante dell’area del SERT (Servizio per le dipendenze patologiche).

L’Assessore LANIÈCE rende noto che c’è stato un contatto diretto con le associazioni di volontariato con le quali sono stati fatti diversi incontri.


Ritiene che il budget a disposizione della Regione per i servizi socio-sanitaria dia la possibilità di offrire un’assistenza di qualità agli utenti valdostani.


Il Consigliere ROSSET chiede se il CELVA sia stato comunque consultato in merito alla proposta di atto amministrativo in oggetto, nonostante non sia prevista l’espressione del parere in merito da parte dello stesso.

Il dott. OTTONELLO sottolinea che le strutture socio-sanitarie accreditate sono a carico dell’Azienda USL sulle quali, pertanto, gli enti locali non possono entrare nel merito.


Il Consigliere RIGO reputa che sarebbe necessario attivare sempre un confronto con il CPEL in sede di predisposizione di provvedimenti che riguardano l’ambito della materia in discussione.


La dott.ssa FURFARO replica affermando che ciò è stato tuttavia effettuato.

***


Alle ore 17.00 l’Assessore LANIÈCE, il dott. COLOTTO, il dott. OTTONELLO e la dott.ssa FURFARO lasciano la sala di riunione.

***


La Commissione, dopo un breve dibattito, all’unanimità, esprime parere favorevole in sede consultiva.

Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 17.02.
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: 
