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XIII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

(Servizi sociali)
VERBALE SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 90 DEL 28 aprile 2011 

MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)

IMPÉRIAL  Hélène
(Vicepresidente)
(Presente)

RINI Émily
(Segretario)
(Presente)
CRÉTAZ Alberto

(Presente)

LANIÈCE André

(Presente)
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 09.10, ad Aosta, nella Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

2)
Approvazione dei resoconti sommario e integrale n. 84 in data 4 marzo 2011, dei resoconti sommario e integrale n. 85 in data 16 marzo 2011 e del resoconto sommario n. 87 in data 29 marzo 2011 (allegati già trasmessi via e-mail).

3)
Audizioni in merito al disegno di legge n. 137, 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)":

· ore 9.00: 
Segretari regionali delle organizzazioni sindacali CGIL FP-PP, CISL FNS, UIL FPL, SAPPE, FSA/CNPP, UGL FN-PP;
· ore 9.30:
Direttore della Casa circondariale di Brissogne, dott. Domenico MINERVINI;
· ore 10.00: 
Referenti del servizio medico della Casa circondariale di Brissogne, dott. Giuseppe DE FILIPPIS e dott.ssa Marina TUMIATI;
· ore 10.30:
Presidente dell’Associazione valdostana volontariato carcerario – Onlus, Sig.ra Piera ASIATICI.
Proponente la Giunta regionale (Assessore alla sanità, salute e politiche sociali)

4)
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 Regione Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste recanti il trasferimento di funzioni in materia di medicina e sanità penitenziaria)". RELATORE: RINI. (Allegato già distribuito).
*     *     *

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. 3216 in data  20 aprile 2011.
Comunicazioni del Presidente.


Il Presidente MAQUIGNAZ fa distribuire copia della documentazione inviata dall’Osservatorio astronomico della Regione Valle d’Aosta relativa all’anno 2010: bilancio consuntivo, nota integrativa al bilancio consuntivo, relazione di missione, relazione del Revisore dei conti al bilancio consultivo e nota esplicativa al conto economico.


Comunica che la Fondazione Courmayeur “Centro internazionale su Diritto, Società e Economia” ha trasmesso la relazione sull’attività svolta nell’anno 2010, il bilancio 2010, corredato della relazione del Comitato di revisione, e il materiale edito nel corso del 2010 e che la documentazione è depositata presso l’Archivio; pertanto i Consiglieri interessati possono richiederne copia. 


Riferisce, infine, che la dott.ssa TUMIATI, direttore del servizio di sanità penitenziaria, non potrà presenziare all’audizione odierna per motivi personali.


La Commissione prende atto.
Approvazione dei resoconti sommario e integrale n. 84 in data 4 marzo 2011, dei resoconti sommario e integrale n. 85 in data 16 marzo 2011 e del resoconto sommario n. 87 in data 29 marzo 2011 (allegati già trasmessi via e-mail).


Non essendo pervenute osservazioni, i resoconti in oggetto sono approvati.

Audizioni in merito al disegno di legge n. 137, 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)":

· Segretari regionali delle organizzazioni sindacali CGIL FP-PP, CISL FNS, UIL FPL, SAPPE, FSA/CNPP, UGL FN-PP.

Alle ore 9.15 i Sigg.ri Maurizio SINGARELLA (FSA-CNPP), Luciano SUPERTI (CISL), Giorgio SERRA (UIL), Massimiliano CHIEPOLO (SAPPE), Enrico FALCONI (UGL), Pasquale PATERNO (CISL), Rino ZANCHETTA (CISL) e la Sig.ra Silvana CRISTOFALO (CGIL) prendono parte alla riunione.

Si procede alla registrazione digitale degli interventi.

Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’argomento ed invita gli intervenuti ad esporre le loro considerazioni sul disegno di legge in oggetto.
Il Sig. SUPERTI esprime soddisfazione per il trasferimento delle funzioni in materia di sanità penitenziaria dallo Stato alla Regione e auspica che con tale passaggio si possa avere un’organizzazione sanitaria penitenziaria più omogenea e più funzionale.
Comunica che dal 1° gennaio 2011 la presenza del medico nella Casa circondariale di Brissogne è stata ristretta a 6 ore nella fascia oraria coincidente con la mattina, a causa  della contrazione dei fondi statali dovuta al passaggio delle competenze in questione alla Regione. Fa presente che il nuovo modello organizzativo sanitario della Casa circondariale ipotizzato dalla Regione e dall’USL - per il quale manifesta perplessità - prevede la presenza del medico nella struttura in tale arco temporale e la sua reperibilità nel restante tempo, garantendo il servizio infermieristico H24/24. 
***

Alle ore 9.23 il Presidente del Consiglio regionale, dott. Alberto CERISE, prende parte alla riunione.

***

Sottolinea che la maggior parte dei detenuti riposa durante la mattina e che quindi, conseguentemente, l’attività del medico in servizio si riduce, essenzialmente, ad un’attività principalmente amministrativa.
Illustra i dati elaborati dai rappresentanti delle organizzazioni sindacali di categoria, relativi al mese di gennaio 2011, i quali evidenziano che il ricorso al servizio di emergenza territoriale avviene costantemente dalle ore 22 in poi, cioè nella fascia oraria in cui il servizio sanitario della Casa circondariale è completamente scoperto, considerato che dopo tale orario non vi è neanche la presenza dell’infermiere.
Rende noto che l’articolo 11 della legge 354/1975, relativa all’ordinamento penitenziario, impone che l’assistenza sanitaria del detenuto venga operata all’interno della Casa circondariale e che lo stesso venga portato in ospedale solo quando è necessario operare degli accertamenti diagnostici che, per ragioni di strumentazione, non possono essere effettuati in sede. Fa inoltre presente che il trasferimento del detenuto dall’Istituto alle strutture sanitarie richiede una procedura complessa per ragioni di sicurezza e di ordine pubblico. 

Ritiene che il servizio infermieristico H24/24 sia eccessivo, dal momento che la figura professionale dell’infermiere si limita a semplici medicazioni o alla somministrazione terapeutica di medicinali, considerato che quando si verificano episodi autolesionistici viene comunque fatto ricorso al servizio del 118. In tal senso, reputa pertanto fondamentale la presenza del medico, il quale potrebbe valutare in tali casi se ricorrere o meno al Pronto soccorso. Pertanto sostiene che, qualora non sia possibile avere il medico nella Casa circondariale H24/24, sarebbe opportuno spostare la sua presenza nella fascia oraria serale, al fine di garantire la copertura del relativo servizio fino a mezzanotte. 
Il Presidente CERISE riferisce di aver iniziato ad approfondire la questione della sanità penitenziaria quando era Vice Presidente della Regione e che, allora, aveva intrattenuto alcuni incontri per arrivare alla predisposizione della norma di attuazione per il trasferimento delle funzioni in questione dallo Stato alla Regione.
Richiama l’attenzione della Commissione sugli aspetti che sono stati riferiti dai rappresentanti delle organizzazioni sindacali, in particolare quelli relativi alla questione del medico che reputa assolutamente indispensabile venga posizionata nella sua giusta collocazione, sia per motivi di incolumità degli operatori sanitari, sia di sicurezza nel corso del trasporto dei detenuti che, spesso, crea anche dei disagi all’interno delle strutture ospedaliere. Reputa che la Commissione sia in grado di valutare gli aspetti di tale problematica e di fare delle scelte o di dare delle indicazioni in modo che ci sia un buon disposto legislativo, anche se spetterà poi al Consiglio regionale nel suo complesso decidere definitivamente in merito. 

Il Presidente MAQUIGNAZ condivide quanto espresso dal Presidente CERISE, in quanto la figura del medico ha competenze diverse da quelle dell’infermiere, conseguentemente ritiene che questo sia un aspetto da non sottovalutare e da approfondire meglio.
***

Alle ore 9.40 il Presidente CERISE lascia la sala di riunione.

***

La Consigliera RINI chiede di avere copia dei dati illustrati dal sig. Superti.
Fa presente che gli aspetti peculiari relativi all’organizzazione della sanità penitenziaria saranno disciplinati nella convenzione che sarà stipulata tra la Regione e l’USL dopo l’approvazione del disegno di legge, il quale contiene solo norme di principio.

Riferisce che la Commissione si farà portavoce presso l’Assessore regionale competente in materia su quanto è stato riferito nel corso della suddetta audizione.
Il Presidente MAQUIGNAZ e la Consigliera IMPÉRIAL condividono quanto espresso dalla Consigliera RINI.

La Consigliera IMPÉRIAL chiede ai rappresentanti sindacali se ritengono opportuna la presenza di altri medici specialistici all’interno dell’Istituto, oltre a quella del medico di medicina generale, dello psichiatra e dell’odontoiatra.
La Consigliera MORELLI domanda agli auditi se reputano necessario prevedere che le visite specialistiche vengano svolte nella Casa circondariale quando non è assolutamente indispensabile dover ricorrere ad apparati tecnologici che esistono solo in ospedale.
Il Sig. SERRA sostiene che, per motivi di sicurezza, l’ideale sarebbe non fare uscire il detenuto dalla Casa circondariale per accertamenti medici specialistici. 

Il Sig. SINGARELLA fornisce informazioni in merito alla procedura di trasporto dei detenuti dall’Istituto all’ospedale.

La Consigliera RINI domanda se i rappresentanti sindacali abbiano già preso visione della bozza di convenzione e se abbiano avuto degli incontri con l’Assessorato. 

Il Sig. SUPERTI risponde negativamente e riferisce che vi sono state solo delle riunioni con il direttore della Casa circondariale il quale ha fornito loro delucidazioni in merito al nuovo modello organizzativo della sanità penitenziaria ipotizzato dall’Assessorato e dall’Azienda USL.
Condivide quanto ritenuto dal Sig. Serra.
Il Consigliere RIGO condivide le considerazioni fatte dal Presidente CERISE. 

Osserva però che il disegno di legge alla nostra attenzione non entra nel merito delle questioni poste dalle organizzazioni sindacali perché l’atto va a normare il trasferimento di funzioni in materia di medicina e di sanità penitenziaria. E’ una cornice legislativa che deve essere riempita di contenuti, di indirizzi, di regole che saranno definite attraverso il modello organizzativo, il quale è stato reso noto alla Commissione, per sommi capi, dall’Assessore Lanièce nel corso della sua audizione svoltasi nella riunione scorsa. Ritiene che l’incontro di oggi, le interessanti osservazioni, i rilievi e le proposte fatte dai rappresentanti sindacali saranno utili per un nuovo confronto con l’Assessore che, alla luce della riunione odierna, si renderà quanto mai necessario. 

Domanda quali siano le risultanze del lavoro svolto dalla commissione paritetica istituita nel 2008 e, in particolare, se vi siano state indicazioni in merito alle prestazioni medico legali in favore del personale della Casa circondariale.

Chiede delucidazioni in merito allo stato dell’arte della messa a norma dei locali adibiti a presidio sanitario. 

In considerazione del fatto che oggi la Commissione ha l’opportunità di sentire direttamente gli operatori della Casa Circondariale, domanda se vi siano altre questioni, oltre a quella in argomento, che i rappresentanti sindacali vogliono fare presente ai Commissari. 
Il Sig. SUPERTI risponde che il fatto di avere un direttore e un comandante di reparto in pianta stabile all’interno della Casa circondariale rappresenta un punto di riferimento con cui fare dei confronti nel tempo in merito alle questioni organizzative e quant’altro emerga nell’ambito di tale struttura.
***

Si dà atto che alle ore 10.15 i Sigg.ri Maurizio SINGARELLA, Luciano SUPERTI, Giorgio SERRA, Massimiliano CHIEPOLO, Enrico FALCONI, Pasquale PATERNO, Rino ZANCHETTA e la Sig.ra Silvana CRISTOFALO lasciano la sala di riunione.

Il dott. Domenico MINERVINI, direttore della Casa circondariale di Brissogne, e la Sig.ra Alessandra USCIDDA, Comandante di reparto della Casa circondariale medesima, prendono parte alla riunione.

***

· Direttore della Casa circondariale di Brissogne, dott. Domenico MINERVINI.
Il Presidente MAQUIGNAZ ringrazia il dott. MINERVINI per la sua presenza e lo invita ad illustrare alla Commissione le sue osservazioni in merito al provvedimento legislativo in questione.
Il dott. MINERVINI riferisce di aver collaborato alla predisposizione del testo legislativo in esame e del nuovo modello organizzativo della medicina e della sanità penitenziaria con l’Assessorato e l’Azienda USL. Ritiene, però, che il budget a disposizione dell’Istituto, che è stato finanziato dallo Stato con un fondo di 360 mila euro, non sia sufficiente per fare fronte alla nuova organizzazione sanitaria penitenziaria, che richiede un maggiore investimento, la cui stima è di 550 mila euro. 
Fa presente che il maggior onere derivante dall’applicazione del nuovo modello organizzativo in questione è dovuto ad una lievitazione dei costi della spesa sanitaria, in considerazione dell’introduzione di alcune specialità mediche all’interno della Casa circondariale, il cui tariffario orario medico stabilito dall’USL è decisamente superiore rispetto a quello previsto dal Dipartimento di amministrazione penitenziaria. Riferisce che, alla luce dell’attuale disponibilità finanziaria della Casa circondariale, sono stati effettuati dei tagli di spesa, in particolare, la presenza del medico di medicina generale nell’Istituto è stata ridotta da 12 a 6 ore. Reputa, pertanto, che il nuovo modello organizzativo ipotizzato presenti delle lacune, anche in considerazione del fatto che il numero dei detenuti è aumentato e, di conseguenza, si sono amplificate le potenziali situazioni di richiesta di intervento sanitario. A tal fine, ritiene sia conseguentemente indispensabile la presenza di un medico all’interno dell’Istituto almeno per 12 ore al giorno, in quanto sostiene che il ricorso alla guardia medica territoriale da parte della Casa circondariale sottrae un importante presidio sanitario ai cittadini valdostani.
Sottolinea che il particolare iter normativo per il trasferimento delle competenze dallo Stato alle Regioni a Statuto speciale sta determinando una serie di criticità a livello organizzativo, in particolare, per quanto concerne l’organico del personale medico, in quanto alcuni professionisti convenzionati hanno nel frattempo rassegnato le loro dimissioni. Precisa che, attualmente, solo 3 medici sui 6 originariamente previsti prestano servizio nella Casa circondariale e uno di questi proviene da fuori Valle. 
Esprime perplessità in merito all’articolo 6, il quale stabilisce che il trasferimento delle funzioni in materia decorrerà soltanto dal momento in cui ci sarà l’assegnazione delle risorse finanziarie, in quanto ribadisce che i fondi a disposizione della Casa circondariale non sono sufficienti per fare fronte alle nuove esigenze organizzative.

Il Presidente MAQUIGNAZ riferisce che la Commissione ha già deliberato un sopralluogo presso la struttura penitenziaria di Brissogne, in modo da conoscere realmente le sue problematiche.
La Consigliera RINI sottolinea che la disciplina degli aspetti più dettagliati relativi all’organizzazione della medicina e della sanità penitenziaria non è oggetto del disegno di legge e non rientra nelle competenze della Commissione, ma sarà contenuta in un’apposita convenzione che sarà stipulata tra la Regione e l’USL dopo l’approvazione del disegno di legge.
Il Consigliere RIGO reputa che anche la problematica relativa all’insufficienza di fondi per fare fronte alle nuove modalità organizzative, oltre a quella del numero di ore di presenza del medico nella Casa circondariale, sia da chiarire con l’Assessore competente in sede di approvazione del disegno di legge, in quanto è necessario avere delle rassicurazioni da parte dello stesso sulla disponibilità effettiva di risorse finanziarie corrispondenti a quanto previsto dal provvedimento legislativo in oggetto.
Domanda se siano stati quantificati approssimativamente i costi per il trasferimento dei detenuti in ospedale.
***

Alle ore 10.35 il Consigliere André LANIÈCE lascia la sala di riunione.

***

Il dott. MINERVINI fa presente di aver evidenziato più volte che trasportare i detenuti in ospedale comporta problemi a livello organizzativo, di sicurezza e di incolumità pubblica e di sottrazione di risorse al territorio.

Riferisce che i costi di tale trasferimento non sono stati quantificati. 
Il Consigliere ROSSET riferisce di aver appurato - nel corso del sopralluogo fatto alla Casa circondariale nella scorsa estate insieme al Presidente del Consiglio regionale e ad una delegazione di Consiglieri - che, oltre alle problematiche relative all’organizzazione del servizio sanitario all’interno della stessa, ve ne siano altre, ad esempio, rispetto alla sistemazione e alla pulizia dei locali. A tal fine, chiede se sia possibile promuovere azioni organizzative in tal senso, al fine di impiegare i detenuti in tali attività.
Il dott. MINERVINI comunica che, al fine di impegnare i detenuti in una serie di attività scolastiche e di formazione professionale, attualmente, sono stati organizzati:

· due corsi professionali nell’ambito della programmazione triennale che è stata fatta con l’Agenzia regionale del lavoro con fondi sociali europei per 16 detenuti e altri due corsi professionali che riescono a dare risposta ad una quindicina di detenuti; 
· dei corsi nelle scuole di alfabetizzazione e di scuola elementare in cui saranno impiegati circa una trentina di reclusi.

La Consigliera MORELLI chiede qual è la permanenza media dei detenuti nella Casa circondariale di Brissogne. 
Il dott. MINERVINI riferisce che il periodo di detenzione è mediamente di 6 mesi, ma ultimamente è aumentato con la presenza di carcerati che devono scontare una pena di reclusione superiore ai 5 anni, nonostante il Codice penale preveda che nelle case circondariali siano reclusi solo coloro che hanno pene inferiori a tale arco temporale.
***

Alle ore 10.55 il dott. Domenico MINERVINI e il Comandante Alessandra USCIDDA lasciano la sala di riunione.

Il dott. Giuseppe DE FILIPPIS, direttore sanitario dell’USL, prende parte alla riunione.

***

· Referenti del servizio medico della Casa circondariale di Brissogne, dott. Giuseppe DE FILIPPIS e dott.ssa TUMIATI.
Il Presidente MAQUIGNAZ ringrazia il dott. DE FILIPPS per la sua presenza e riassume le principali problematiche emerse nel corso delle audizioni odierne. 
La Consigliera RINI, in qualità di relatrice, integra quanto riferito dal Presidente MAQUIGNAZ, soffermandosi, principalmente, sulla nuova organizzazione di medicina e di sanità penitenziara ipotizzata dalla Regione e dall’Azienda USL, con particolare riguardo all’aumento delle ore di presenza dell’infermiere all’interno della Casa circondariale da 12 a 24 ore, alla riduzione di quelle del medico da 12 a 6 e all’insufficienza di fondi per fare fronte alle nuove modalità organizzative di cui, sottolinea, la Commissione non era a conoscenza.
***

Alle ore 11.05 il Presidente MAQUIGNAZ lascia la sala di riunione.

***

Il Dott. DE FILIPPIS rammenta di aver già dibattuto sulla questione relativa al numero di ore di presenza del medico all’interno dell’Istituto nella scorsa audizione in Commissione. Rende noto che la normativa in materia prevede che deve essere garantita la presenza del servizio medico, ma non fa uno specifico riferimento alle figure professionali che devono ricoprirlo. Precisa che la definizione del modello organizzativo è stata fatta in funzione dell’attuale organizzazione del servizio sanitario della Casa circondariale.

Reputa che la presenza della figura del medico 24 ore su 24 all’interno della struttura penitenziaria sia eccessiva rispetto al bisogno di salute che fino a oggi hanno manifestato i detenuti.
***

Alle ore 11.08 il Presidente MAQUIGNAZ riprende parte alla riunione.

***

Reputa che il nuovo modello organizzativo sanitario della Casa circondariale sia migliorativo rispetto a quello attuale, in quanto viene prevista la reperibilità dei medici che prestano servizio nell’Istituto medesimo - i quali conoscono già lo stato di salute di ogni detenuto - in modo da non dover più ricorrere al servizio di continuità assistenziale nella fascia oraria in cui non sono presenti nella struttura in questione. 
Spiega che, per quanto concerne la differenza economica del budget a disposizione per gestire il nuovo modello organizzativo in questione, il dott. Minervini ha riferito, nella relazione economica fatta al Ministero di grazia e giustizia in merito al passaggio delle competenze in materia, di aver sinora garantito il servizio sanitario nella Casa circondariale in base alla disponibilità finanziaria. Pone in evidenza che in tale documento non è stato però indicato il tasso dei costi riflessi sul personale dipendente. 
Spiega che il valore orario dei medici pagato dall’Istituto rispetto a quello che dovrebbe pagare l’USL è differente, in quanto il rapporto contrattuale è diverso. 

La Consigliera RINI domanda se sia definitiva la scelta di prevedere il medico H6/24 nell’Istituto penitenziario.
Rende noto che le organizzazioni sindacali hanno fornito dei dati alla Commissione secondo i quali emerge che le richieste di intervento del medico di continuità assistenziale da parte della Casa circondariale avvengono principalmente nella fascia serale o in quella notturna. A tal proposito, chiede se sia possibile concentrare la presenza del medico in tale arco temporale.
Il dott. DE FILIPPIS ribadisce che il nuovo modello organizzativo di sanità penitenziaria è stato ipotizzato sulla base dei bisogni di salute sinora richiesti dai detenuti e che comunque può essere ancora modificabile.
Reputa che le richieste di intervento al servizio di emergenza territoriale con auto medicalizzata per i casi che si presentano con il codice rosso non risultano essere numerose.

Rimarca che l’orario di presenza del medico all’interno dell’Istituto è stato concordato con la Direzione dello stesso sulla base delle prestazioni sanitarie sinora erogate 
***

Alle ore 11.25 il Consigliere André LANIÈCE riprende parte alla riunione.

***

Il Presidente MAQUIGNAZ fa presente che il compito della Commissione non è quello di entrare nel merito delle modalità di ricorso al servizio di emergenza territoriale da parte della Casa circondariale, ma è quello di esaminare il disegno di legge e di fare in modo che anche i detenuti siano tutelati dal punto di vista della salute.
Il Consigliere RIGO chiede di avere un quadro dettagliato sull’organico dei medici che prestano servizio con riferimento all’anno 2010.  

Il dott. DE FILIPPIS riferisce di non avere i dati aggiornati e che sulla base della relazione fatta a febbraio 2011 dalla Direzione della Casa circondariale al Ministero di Grazia e giustizia risulta che nel mese di agosto 2010, a fronte di una riduzione dell’organico del personale medico, la fascia oraria di presenza dello stesso è stata diminuita da 24 a 12 ore e dal mese di gennaio 2011 a 6 ore.
La Consigliera MORELLI domanda se sia stata fatta una valutazione sull’economicità della scelta di trasportare i detenuti in ospedale per le visite specialistiche rispetto a quella di avere il medico specialista direttamente in Istituto.
Il dott. DE FILIPPIS risponde che è stata fatta una valutazione economica ed organizzativa.
***

Alle ore 11.50 il dott. DE FILIPPIS lascia la sala di riunione. 

La Sig.ra Piera ASIATICI, Presidente dell’Associazione valdostana volontariato carcerario – Onlus, prende parte alla riunione.

Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’argomento.
La Sig.ra ASIATICI condivide il disegno di legge nel suo contenuto generale.
Chiede se sia possibile prevedere all’articolo 2 (Funzioni della Regione) che venga assicurato il soddisfacimento della domanda di cura dei detenuti, organizzando percorsi terapeutici che garantiscano la tempestività degli interventi, la continuità e la verifica dei risultati, come indicato nel piano regionale della salute e del benessere sociale 2011/2013.
La Consigliera RINI fa presente che quanto suggerito dalla Sig.ra Asiatici è implicito, in quanto la funzione del piano in questione è quella di dettare le linee generali e di fungere anche da orientamento per le disposizioni legislative.  

***


Alle ore 12.00 la Sig.ra ASIATICI lascia la sala di riunione. 

***


La Commissione prende atto di quanto è emerso nel corso delle audizioni.

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


La Consigliera RINI reputa che la tematica contenuta nel disegno di legge in oggetto sia stata ampiamente sviscerata e che, pertanto, la Commissione possa procedere alla relativa espressione del parere nella seduta odierna e valutare l’ipotesi di predisporre un ordine del giorno in Aula per chiedere che il nuovo modello organizzativo e le linee di indirizzo degli interventi di sanità penitenziaria vengano illustrati ai Commissari prima della sua definitiva approvazione.

La Consigliera MORELLI sostiene che il provvedimento in esame sia abbastanza asettico e che gli aspetti emersi nelle audizioni odierne sono rilevanti, per cui sarebbe importante conoscere a priori quali saranno gli impegni che l’Assessore intende assumere in merito e se gli stessi saranno presi in considerazione nella convenzione che verrà stipulata tra la Regione e l’Azienda USL. Per tali motivazioni, dichiara di non poter esprimere voto favorevole sull’articolato.

Il Consigliere RIGO esprime perplessità sulla volontà dei Commissari di maggioranza di accelerare l’iter legislativo del disegno di legge e sulla mancanza di trasparenza e di attenzione da parte dell’Assessorato della sanità nei confronti della Commissione per non aver fornito alla stessa copia della bozza del nuovo modello organizzativo di sanità penitenziaria e della corrispondenza intercorsa tra la Direzione della Casa circondariale e il Ministero di grazia e giustizia, di cui è stato fatto riferimento nel corso delle audizioni odierne. A tal fine, dichiara di non poter esprimere parere favorevole sul provvedimento in questione.
Il Presidente MAQUIGNAZ condivide il fatto che sarebbe stato opportuno avere la documentazione sopraindicata in tempo utile, ma sostiene che ciò non si sia verificato per malafede dell’Assessore regionale competente.
Rimarca che la Commissione è tenuta ad esprimere il parere sul disegno di legge a prescindere dalla convenzione che sarà stipulata tra la Regione e l’Azienda USL, per la quale riferisce di essere fiducioso che la stessa affronterà gli aspetti emersi nella riunione di oggi.

La Consigliera IMPÉRIAL propone ai Consiglieri di minoranza di approvare il disegno di legge con il consenso unanime della Commissione e di prevedere l’impegno dell’Assessore di fornire alla stessa copia della bozza di convenzione sopramenzionata.
Il Consigliere ROSSET concorda con quanto ha espresso il Consigliere Rigo e fa presente che l’urgenza di approvare l’articolato è dettata dal fatto che, finché le disposizioni legislative ivi contenute non sono in vigore, non è possibile dare attuazione al nuovo modello organizzativo di sanità penitenziaria.
Sostiene che sia possibile fare ulteriori approfondimenti in materia con l’Assessore successivamente all’approvazione del disegno di legge.

La Consigliera RINI suggerisce di richiedere all’Assessore la partecipazione della Commissione nella stesura del testo della convenzione in questione prima della sua convalida definitiva.
Il Presidente MAQUIGNAZ esprime perplessità su quanto proposto dalla Consigliera RINI.

Il Consigliere LANIÈCE reputa che il provvedimento legislativo in discussione meriterebbe il consenso unanime della Commissione per l’importanza che riveste.

Il Consigliere RIGO chiede di impegnare l’Assessore ad illustrare ai Commissari il nuovo modello organizzativo di sanità penitenziaria prima della sua definitiva approvazione.

La Commissione concorda e, dopo un breve dibattito, a maggioranza (favorevoli: 5, astenuti: 2, i consiglieri Patrizia MORELLI e RIGO) esprime parere favorevole sul disegno di legge in oggetto.

Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 12.20.

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:  
