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XIII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

(Servizi sociali)
VERBALE SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 99 DEL 26 ottobre 2011 

MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)

IMPÉRIAL  Hélène
(Vicepresidente)
(Presente)

RINI Émily
(Segretario)
(Presente)
CRÉTAZ Alberto

(Missione)

LANIÈCE André

(Presente)
MORELLI Patrizia

(Presente)
RIGO Gianni

(Presente)

Partecipa il Consigliere ROSSET.

Fungono da Segretari Giuseppe POLLANO e Monica BAUDIN.

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)
Audizioni in merito all’Atto aziendale dell'USL Valle d’Aosta approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 1995 del 26 agosto 2011:

· ore 14.30: 
Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE;

· ore 15.00: 
Dott.ssa Stefania RICCARDI, dott. Giuseppe DE FILIPPIS e dott. Valter PIETRONI, componenti del Collegio di direzione dell’USL Valle d’Aosta;

· ore 15.30: 
Dott.ri Piero SIRIANNI (ANAOO-ASSOMED), Francesco COLASANTI (FASSID-SIMet), Lorenzo PASQUARIELLO (AAROI), Alessandro GNED (SAVT), Luca PEANO (CGIL Medici), Marcello GIUDICE (CIMO), Sergio GAL (FVM-SIVEMP), Massimo FERRERO (SUMAI) e Andrea PERINA (SDS-SNabi);

· ore 16.00: 
Sigg.ri Graziano TACCHELLA (CGIL-FP), Giovan Battista DE GATTIS (CISL-FP), Natale DODARO (UIL-FPL) e Claudio NICCO (SAVT).

3) Disegno di legge n. 162, presentato dalla Giunta regionale in data 19 ottobre 2011, recante: “Modificazioni alla legge regionale 20 aprile 2004, n. 4 (Interventi per lo sviluppo alpinistico ed escursionistico e disciplina della professione di gestore di rifugio alpino. Modificazioni alle leggi regionali 26 aprile 1993, n. 21, e 29 maggio 1996, n. 11)”. NOMINA DEL RELATORE.

4)
Proposta di legge n. 163, presentata dai Consiglieri regionali Rigo, Donzel e Fontana, recante: “Disposizioni in materia di valorizzazione del patrimonio storico-culturale dell'antifascismo e della Resistenza e di promozione degli ideali di libertà, democrazia, pace e integrazione tra i popoli. Concessione di contributi all'Istituto storico della Resistenza e della società contemporanea in Valle d'Aosta e alle associazioni operanti per il mantenimento della Memoria. Abrogazione di leggi regionali”. NOMINA DEL 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. 8170 in data 19 ottobre 2011 e telegramma prot. n. 8359 in data 24 ottobre 2011.
COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE


Il Presidente MAQUIGNAZ informa che l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali ha trasmesso la relazione predisposta dal Servizio disabili ai sensi dell’art. 14, comma 4, della legge regionale 18 aprile 2008, n. 14 (Sistema integrato di interventi e servizi a favore delle persone con disabilità) sulla quale verrà programmata in una prossima riunione un’audizione dell’Assessore Albert Lanièce.

La Commissione concorda.


Il Presidente MAQUIGNAZ comunica di avere concordato con il Presidente della III Commissione, Comé, l’audizione, per la mattinata di venerdì 11 novembre 2011, dell’Assessore al territorio e ambiente, Zublena, in merito alla mozione sulla programmazione di un piano di intervento per la rimozione dagli edifici di materiali in fibra di amianto.

Il Consigliere RIGO solleva delle riserve sulla data indicata dal Presidente Maquignaz in quanto giorno di scadenza termini per la presentazione delle iniziative della successiva adunanza consiliare e giorno di riunione del suo Gruppo consiliare.

La Commissione prende atto.

Il Presidente MAQUIGNAZ propone di invertire l’ordine del giorno e di esaminare innanzitutto i punti 3 e 4.

La Commissione concorda.

DISEGNO DI LEGGE N. 162, PRESENTATO DALLA GIUNTA REGIONALE IN DATA 19 OTTOBRE 2011, RECANTE: “MODIFICAZIONI ALLA LEGGE REGIONALE 20 APRILE 2004, N. 4 (INTERVENTI PER LO SVILUPPO ALPINISTICO ED ESCURSIONISTICO E DISCIPLINA DELLA PROFESSIONE DI GESTORE DI RIFUGIO ALPINO. MODIFICAZIONI ALLE LEGGI REGIONALI 26 APRILE 1993, N. 21, E 29 MAGGIO 1996, N. 11)”. NOMINA DEL RELATORE.


Il Presidente MAQUIGNAZ propone il Consigliere Crétaz quale relatore del disegno di legge in oggetto.


La Commissione concorda e fissa in 15 giorni il termine per la presentazione della relazione.

PROPOSTA DI LEGGE N. 163 PRESENTATA DAI CONSIGLIERI REGIONALI RIGO, DONZEL E FONTANA, RECANTE: “DISPOSIZIONI IN MATERIA DI VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO STORICO-CULTURALE DELL'ANTIFASCISMO E DELLA RESISTENZA E DI PROMOZIONE DEGLI IDEALI DI LIBERTÀ, DEMOCRAZIA, PACE E INTEGRAZIONE TRA I POPOLI. CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALL'ISTITUTO STORICO DELLA RESISTENZA E DELLA SOCIETÀ CONTEMPORANEA IN VALLE D'AOSTA E ALLE ASSOCIAZIONI OPERANTI PER IL MANTENIMENTO DELLA MEMORIA. ABROGAZIONE DI LEGGI REGIONALI”. NOMINA DEL RELATORE.


Il Presidente MAQUIGNAZ propone il Consigliere Rigo quale relatore del disegno di legge in oggetto.


La Commissione concorda e fissa in 15 giorni il termine per la presentazione della relazione.

AUDIZIONI IN MERITO ALL’ATTO AZIENDALE DELL'USL VALLE D’AOSTA APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 1995 DEL 26 AGOSTO 2011:

· Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE;

***

Alle ore 14.45 l’Assessore Albert LANIÈCE prende parte alla riunione. Si dà atto che si procede alla registrazione degli interventi.
***

Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’audizione sull’atto in oggetto.

L’Assessore LANIÈCE riferisce che l’atto aziendale, predisposto ai sensi della l.r. 5/2000, è stato approvato dall’Azienda USL con deliberazione n. 1134 del 17 agosto 2011.

Precisa che tale documento riorganizza le strutture dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, modificandone l’attuale sistema organizzativo - in vigore dal 2006 - sulla base delle sollecitazioni operate dall’assessorato regionale alla sanità, anche a seguito delle manovre finanziarie approvate dal Governo nazionale, che hanno imposto una razionalizzazione delle strutture delle aziende USL su tutto il territorio nazionale.
Rende noto che le principali novità che caratterizzano l’atto aziendale in questione riguardano:

· l’organizzazione del sistema regionale di emergenza, che prevede la gestione ed il coordinamento del sistema di 118 da parte del dipartimento di emergenza e accettazione, nell’ottica di un consolidamento del sistema di emergenza ospedaliera con l’emergenza territoriale;

· l’accorpamento delle due strutture di anestesia e di rianimazione in un unico dipartimento di rianimazione;

· la trasformazione di alcune strutture complesse - come quelle delle malattie infettive e della pneumologia - in strutture semplici per una migliore razionalizzazione delle stesse;

· la creazione di un nuovo dipartimento funzionale cardio-toraco-polmonare, che rappresenta una sperimentazione ospedaliera importante già presente in altre realtà italiane.
Rassicura riguardo alle voci sulla carenza di anestesisti presso l’ospedale Beauregard precisando che, per quel che concerne la rianimazione – anestesia, l’ospedale Beauregard è presidiato 24 ore su 24 da personale appositamente trasferito dall’ospedale Parini.
Annuncia una possibile revisione in tempi brevi dell’atto aziendale in oggetto, in considerazione delle ultime manovre del Governo nazionale, che prevedono ulteriori razionalizzazioni da attuare in campo sanitario e interventi volti ad un riassetto delle strutture dell’Azienda in termini più funzionali.

Aggiunge che l’orientamento della Giunta regionale rimane comunque quello di continuare a garantire gli attuali livelli essenziali di assistenza anche sul territorio.

Riferisce, riguardo alla nota dei sindacati in data 7 ottobre 2011 inviata anche alla V Commissione con la quale viene segnalata la mancata richiesta da parte della Direzione strategica del loro parere sull’atto aziendale, di essere stato informato dalla Direzione stessa in merito al fatto che su tale documento i sindacati sono stati sentiti due volte (in data 25 maggio 2011 e in data 1° agosto 2011); pone inoltre l’accento sul fatto che, contrariamente a quanto sostengono i sindacati, secondo il dipartimento legislativo e legale il parere dei sindacati previsto dalla l.r. 5/2000 non deve essere obbligatoriamente un parere scritto e non deve essere necessariamente favorevole.

Esprime perplessità in merito al fatto che le organizzazioni sindacali con la comunicazione suddetta abbiano presentato le proprie valutazioni in merito all’atto in questione due mesi dopo la sua approvazione da parte della Direzione strategica e della Giunta regionale.

Rigetta quindi le ipotesi di illegittimità dell’atto sollevate dai sindacati e dichiara di non avere alcuna intenzione di procedere al momento ad eventuali ripensamenti riguardo ai suoi contenuti.

Tiene a ribadire che l’impalcatura amministrativa dell’Azienda USL della Valle d’Aosta è invariata dal 2006 e che quindi oggi necessita di razionalizzazioni e di riorganizzazioni.

Il Presidente MAQUIGNAZ chiede quale sia la posizione dell’Assessore in merito ai singoli punti evidenziati dai sindacati del comparto nella già citata lettera del 7 ottobre 2011 in merito all’atto aziendale dell’Azienda USL.

L’Assessore LANIÈCE, sulle questioni poste nella lettera dei sindacati in data 7 ottobre 2011, precisa che:

· non è vero che è stata prevista una soppressione del 118, ma unicamente della struttura complessa, e ribadisce che il sistema 118 verrà gestito dal dipartimento di emergenza-accettazione;
· per quanto riguarda i precari impiegati presso l’Azienda USL della Valle d’Aosta, annuncia che è stato convocato un incontro nei prossimi giorni con i sindacati del comparto per esaminare la questione;
· la figura dirigenziale S.I.T.R.A. non è in stallo e ne delinea brevemente l’organizzazione in riferimento al sistema infermieristico;
· è emersa la necessità di creare due cabine di regia dell’ambito chirurgico e ne illustra brevemente gli intenti.

Il Consigliere RIGO condivide che l’Azienda USL, nella sua autonomia funzionale, debba poter verificare di volta in volta lungo il proprio percorso i processi e le innovazioni che vengono messe in atto in ambito sanitario e quindi di conseguenza possa adeguare la propria organizzazione interna proponendo delle modifiche all’atto aziendale, tuttavia esprime delle perplessità in merito ai metodi utilizzati dall’Azienda per giungere all’adozione dell’atto in questione.

Ringrazia l’Assessore per avere accolto la richiesta di audizione su tale documento avanzata dalla V Commissione, in quanto non era un atto dovuto.

Chiede, in considerazione dell’importanza della materia sanitaria per la vita dei cittadini e per gli ingenti finanziamenti erogati dalla Regione a sostegno della spesa sanitaria valdostana, se non sia possibile prevedere una modifica della l.r. 5/2000 che permetta al Consiglio regionale di avere una maggiore competenza in merito agli atti fondamentali dell’Azienda USL della Valle d’Aosta; precisa infatti che l’unico atto di programmazione sanitaria sul quale il Consiglio regionale è chiamato ad esprimere il proprio giudizio politico è il piano socio-sanitario, mentre gli altri documenti importanti di indirizzo e di programmazione – atto aziendale, Piano Attuativo Locale (PAL) – rimangono di competenza esclusiva dell’Azienda USL.
Esprime delle perplessità in merito ai metodi di concertazione adottati dalla Direzione dell’Azienda USL riguardo all’esame dell’atto aziendale ed invita l’Assessore a vigilare che in futuro vi sia una corretta interpretazione delle disposizioni indicate dalla l.r. 5/2000.

Chiede chiarimenti in merito alla soppressione delle strutture complesse del 118 e di anestesia, allo sdoppiamento per questioni funzionali della struttura di chirurgia ed alle motivazioni che hanno determinato tali scelte, al di là della mera questione economica.

L’Assessore LANIÈCE spiega che con l’adozione dell’atto in oggetto l’Azienda ha previsto una riorganizzazione delle strutture ospedaliere semplici e complesse, nell’ottica di perseguire l’obiettivo di un risparmio economico richiesto dall’Amministrazione regionale.
Ribadisce che, secondo quanto riferito dal Direttore generale, i sindacati sono stati sentiti e riafferma le perplessità già sollevate in merito al ritardo con il quale sono pervenute le segnalazioni delle organizzazioni sindacali rispetto alla data di approvazione dell’atto aziendale.

Informa, per quanto riguarda la richiesta di un maggiore coinvolgimento del Consiglio regionale in materia sanitaria, che a breve verrà creato un nuovo organo previsto dal piano socio-sanitario, il Consiglio sanitario, che vedrà rappresentate al suo interno figure sia sanitarie sia politiche e che permetterà di avere una maggiore condivisione di intenti in politica sanitaria; considerato tuttavia che alcune scelte in materia sanitaria sono di tipo prettamente tecnico, fa notare che è necessario mantenere piena libertà di azione all’Azienda USL.

La Consigliera MORELLI afferma di condividere i concetti enunciati dal collega Rigo.

Chiede se, alla luce delle conclusioni della lettera dei sindacati in data 7 ottobre 2011, dalle quali si evince un giudizio non positivo in merito alle modifiche introdotte dall’atto aziendale in questione, l’Assessore intenda tenere conto in qualche modo delle questioni sollevate dai sindacati.

L’Assessore LANIÈCE fa notare che il punto di maggiore interesse per i sindacati del comparto è quello relativo alla questione dei precari, che, ribadisce, sarà affrontato nei giorni a venire in un apposito incontro; ripete che per quanto riguarda le ulteriori questioni evidenziate dai sindacati non è previsto un ripensamento di quanto determinato nell’atto aziendale.

Il Consigliere RIGO chiede venga fornita per tempo anche ai componenti della V Commissione la bozza di intesa sui precari del comparto sanità che verrà discussa con i sindacati nei prossimi giorni.

L’Assessore LANIÈCE non condivide l’opportunità di fornire il documento citato dal Consigliere Rigo, si impegna tuttavia a tenere informata la Commissione in merito all’evolversi della situazione.

La Consigliera IMPÉRIAL tiene a precisare che all’ospedale Beauregard non è presente un reparto di rianimazione strutturato 24 ore su 24, ma unicamente un servizio di guardia attiva dell’anestesista.

Ritiene necessario che la Giunta regionale stabilisca dei criteri oggettivi cui l’Azienda USL debba attenersi per quanto riguarda l’attribuzione di strutture semplici e complesse.
L’Assessore LANIÈCE rende noto che la riorganizzazione delle strutture ospedaliere semplici e complesse non discende da decisioni dell’ultimo minuto in quanto l’Amministrazione regionale da almeno un biennio sollecita un intervento in tal senso da parte dell’Azienda USL.
* * *

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

* * *

- Audizione del Collegio di direzione dell’Azienda USL Valle d’Aosta.
* * *

Alle ore 15.50 la dott.ssa Stefania RICCARDI, il dott. Giuseppe DE FILIPPIS, i dott.ri Fabio MARTINI, Enrico VISETTI, Giulio DOVERI, Flavio PERINETTI, Maurizio CASTELLI, rappresentanti del Collegio di direzione dell’Azienda USL Valle d’Aosta, prendono parte alla riunione.

* * *

Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’argomento ed invita i rappresentanti del Collegio di direzione dell’USL a riferire in merito alla tematica.

La dott.ssa RICCARDI spiega che l’atto aziendale è un documento fondamentale che discende dal d.lgs 502/1992 e viene richiamato dalla legge regionale n. 5 del 2000. Precisa che l’atto deve contenere una serie di elementi che sono obbligatori a livello normativo, tra cui la mission, le sedi, le articolazioni territoriali, gli scopi fondamentali di un’azienda sanitaria, le modalità con cui si definiscono le deliberazioni del Direttore generale, il Collegio sindacale, l’organigramma, il funzionigramma, le modalità di scelta e di nomina delle figure che non sono a selezione concorsuale e quant’altro.

Illustra le principali modifiche riportate nell’atto aziendale, tra cui: 

· il raggruppamento del settore dell’informatica e delle tecnologie di tipo informatico e quello delle tecnologie di tipo biomedico in un’unica struttura;

· la revisione di alcuni dipartimenti; in particolare, sono stati accorpati il dipartimento di chirurgia toracica con quello di chirurgia vascolare, l’area anestesiologica con quella rianimatoria;

· la riorganizzazione dell’area dell’emergenza;

· l’accorpamento dell’area amministrativa che si occupa del corso di laurea per infermieri con quella che segue la formazione di tutto il personale sanitario;

· l’inserimento della struttura di medicina preventiva e di sanità penitenziaria. 

La Consigliera MORELLI domanda:

· quali saranno le ulteriori modifiche che saranno apportate all’atto aziendale, dal momento che risulta non essere definitivo;

· le motivazioni per cui le organizzazioni sindacali non sono state consultate in merito alla modificazione del documento in questione, come riferito dalle stesse sulla lettera inviata alla Commissione. A tal proposito, fa presente che il parere delle organizzazioni sindacali è previsto dall’articolo 10 della l.r. 5/2000. 

La dott.ssa RICCARDI risponde che modificare un atto aziendale è un processo che richiede molto tempo e che prima di costituire tavoli di lavoro con i sindacati è necessario effettuare una serie di confronti interni e di passaggi prodromici. Rende noto che sono state fatte tre consultazioni con le organizzazioni sindacali, di cui sono stati redatti i relativi verbali, nel corso dei quali le stesse non hanno presentato delle osservazioni. Manifesta pertanto stupore per tale esternazione mediatica postuma e comunica che sono state fornite delle risposte ai rilievi fatti dai sindacati posticipatamente alle consultazioni sopramenzionate, di cui si impegna a fornire copia alla Commissione. 

Il Consigliere RIGO riferisce di aver letto i verbali degli incontri tra l’USL e i sindacati in merito alla tematica in esame, da cui non emerge che vi sia stata una discussione con tali organismi e che gli stessi si siano espressi in alcun modo sulle modificazioni dell’atto aziendale.

Chiede:

· se siano stati quantificati i costi derivanti dalla riorganizzazione dei dipartimenti e se questa abbia contribuito ad una riduzione della spesa sanitaria;

· chiarimenti in merito all’articolo 26 dell’atto aziendale, che fa riferimento ai medici di base, per avere maggiori ragguagli sulla tipologia di rapporto tra l’USL e gli stessi, in quanto riferisce che l’impressione generale è che vi sia una difficoltà di interlocuzione e di condivisione della filosofia aziendale adottata.

La dott.ssa RICCARDI riferisce che le consultazioni fatte con le organizzazioni sindacali non emergono dai verbali, in quanto sono stati redatti in maniera molto sintetica e comunica che, in futuro, alla luce di tale episodio, gli stessi saranno stilati in maniera più dettagliata. 

Fa presente che l’articolo 26 dell’atto aziendale concerne i medici convenzionati, i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta, gli specialisti ambulatoriali, i Met, i medici di continuità assistenziale che vengono spesso coinvolti e sentiti attraverso gli organismi che li rappresentano.

Spiega, infine, che i costi derivanti dalla razionalizzazione e unificazione di alcuni dipartimenti non sono stati riportati nell’atto aziendale e si assume l’impegno di trasmetterne copia alla Commissione. 

La Consigliera IMPÉRIAL, nell’esprimere compiacimento alla dott.ssa Riccardi per la fermezza con cui ha illustrato e difeso l’atto aziendale, auspica che vengano individuati dei criteri oggettivabili per la definizione delle strutture complesse e delle strutture semplici.

Chiede ulteriori ragguagli in merito al sistema dell’emergenza territoriale.

Il dott. VISETTI riferisce che il processo di riorganizzazione di tale sistema ha avuto inizio molti anni fa e che una delle soluzioni ipotizzate per completare questo percorso è quella di integrare maggiormente il territorio con l’ospedale proponendo una rotazione del personale sanitario sulle postazioni e cercando di mantenere tutto ciò che è stato istituito nel corso del tempo. A tal fine, spiega che una delle ipotesi riorganizzative dell’emergenza territoriale è quella di passare da un sistema medico-centrico ad una organizzazione prevalentemente infermieristica, in cui vi siano infermieri professionali adeguatamente formati e dotati di automediche che possano intervenire da supporto, in maniera rapida e competente, negli interventi di emergenza complessi.   

* * *
Alle ore 16.40 la dott.ssa Stefania RICCARDI, il dott. Giuseppe DE FILIPPIS, i dott.ri Fabio MARTINI, Enrico VISETTI, Giulio DOVERI, Flavio PERINETTI, Maurizio CASTELLI lasciano la sala di riunione.

* * *
- Audizione sindacati medici e sindacati di comparto

* * *

Alle ore 16.40 i rappresentanti delle organizzazioni mediche e di comparto Massimo FERRERO (SUMAI), Piero SIRIANNI (ANAAO ASSUMEA), Francesco COLASANTI (SIMET), Marcello GIUDICE (CIMO), Luca PEANO (FP-CGIL MEDICI), Andrea PERINA (SDS-SNABI), Giovan Battista DE GATTIS (CISL FP), Claudio NICCO (SAVT SANTÉ), Natale DODARO (UIL FPL) e Graziano TACCHELLA (FP CGIL) prendono parte alla riunione.

* * *

Il Presidente MAQUIGNAZ, nell’introdurre la riunione, si scusa per il ritardo che si è prodotto rispetto alla scaletta prevista per le audizioni e ringrazia gli intervenuti per aver accolto la richiesta di svolgere congiuntamente l’audizione dei sindacati sia medici sia del comparto.
Il dr. SIRIANNI precisa che sull’atto aziendale i sindacati medici sono stati sentiti dall’Azienda per due volte - nel mese di maggio e nel mese di agosto - ma non hanno espresso un parere scritto e controfirmato.

Rende noto che il Direttore generale riguardo ad alcune richieste di dettaglio specifiche formulate dai sindacati medici - ad esempio sulla trasformazione della struttura complessa 118 e sul primariato di anestesia - ha risposto che gli interventi traggono origine da una volontà politica.
Il sig. TACCHELLA comunica che i sindacati del comparto hanno ricevuto nel mese di maggio una bozza di atto aziendale, molto diversa nei contenuti rispetto al documento finale che è poi stato approvato dall’Azienda nel mese di agosto.

Rende noto che al tavolo sindacale del mese di agosto il Direttore generale ha comunicato la riorganizzazione delle strutture complesse del 118 e dell’anestesia, scelta motivata dalla necessità di ottenere un risparmio di bilancio imposto dalla Regione.

Il sig. DODARO chiede che l’atto aziendale approvato dall’Azienda nel mese di agosto non venga applicato, sollevando in merito una questione di invalidità in quanto l’atto non ha ricevuto un parere scritto da parte delle organizzazioni sindacali.

Auspica che in futuro il tavolo di concertazione sia più aperto.

Esprime perplessità in merito alla reale necessità di operare uno sdoppiamento dell’ufficio personale e di prevedere uno smantellamento della struttura complessa della formazione, che è stata assorbita dall’OSRU-ufficio relazioni sindacali.

Il dr. FERRERO esprime viva preoccupazione per lo smembramento progressivo avvenuto nel corso degli ultimi anni della struttura complessa di odontostomatologia, che è stata assorbita dalla struttura di otorinolaringoiatria, pur essendo a livello nazionale le professioni medica e odontoiatrica due professioni distinte, come avvalorato da comunicazioni ricevute in merito dall’Ordine dei medici e dalla Direzione generale dal Ministero della Salute, di cui fornisce copia.

Il dr. COLASANTI pone l’accento sul fatto che le determinazioni assunte dall’Azienda con l’adozione dell’atto aziendale sono state prese senza considerare le reali criticità o dati obiettivi, come ritiene avrebbe invece dovuto avvenire; lamenta quindi la mancanza di dati epidemiologici certi che permettano di valutare l’utilità e l’efficacia degli interventi.

Il dr. PEANO si associa a quanto enunciato dai colleghi e dai sindacati del comparto ed esprime insoddisfazione per la qualità delle attuali relazioni sulla programmazione sanitaria tra la Direzione strategica aziendale e le sigle sindacali.

Lamenta la mancanza di un osservatorio epidemiologico che raccolga i dati di mortalità e di mobilità in Valle d’Aosta, che permetta una migliore pianificazione degli interventi e quindi una maggiore efficacia delle azioni intraprese.

Il dr. SIRIANNI concorda con quanto affermato dai colleghi in merito alla qualità delle relazioni in atto e allo scollamento tra le posizioni delle organizzazioni sindacali della dirigenza medica e del comparto e quella della Direzione strategica.

Esprime quindi una serie di considerazioni in merito allo smembramento, alla distribuzione e alla necessità di adottare dei criteri tecnici per la determinazione delle strutture complesse e delle strutture semplici, alla necessità di combattere il rischio clinico all’ospedale Beauregard derivante dalla carenza di anestesisti, alla necessità di effettuare un confronto con le altre realtà regionali limitrofe sulla definizione delle strutture, dei dipartimenti e dei reparti e alla distribuzione di risorse economiche per la libera professione aziendale.
Il sig. DODARO esprime perplessità sull’affitto da parte dell’Azienda USL di locali presso la struttura Day hospital in regione Borgnalle per lo svolgimento dell’attività di libera professione.

Sottolinea l’esigenza di effettuare un’attenta riflessione in merito alla possibilità di prevedere un’eventuale internalizzazione di alcuni servizi ora esternalizzati quali, ad esempio, il trasporto utenti, le cucine, la lavanderia, la logistica.

Il Presidente MAQUIGNAZ precisa che la V Commissione non ha alcuna competenza in merito all’atto aziendale in questione e quindi non può esprimere in merito alcun parere, né ha il potere di modificarlo, poiché il suo ruolo è di approfondimento della tematica.

La Consigliera IMPÉRIAL chiede quali potrebbero essere gli eventuali criteri oggettivabili che potrebbero essere individuati per l’attribuzione delle strutture semplici e delle strutture complesse nell’ambito dell’organizzazione aziendale.

Il dr. SIRIANNI sottolinea che i criteri per l’attribuzione delle strutture complesse potrebbero essere quelli della valutazione della crescita professionale, di una buona gestione dell’equipe, della condivisione di intenti, mentre per l’attribuzione delle strutture semplici sarebbe ipotizzabile una proposta di tipo matematico, ovvero che sia rispettato il rapporto 1:2 fra struttura complessa e strutture semplici.

Il sig. DE GATTIS reputa che fra i criteri per l’attribuzione delle strutture ospedaliere sia necessario tenere conto anche della valorizzazione del personale di comparto.

Esprime delle perplessità in merito alla creazione del dipartimento cardio-toraco-polmonare nel quale sono stati associati un reparto medico e un reparto chirurgico.

La Consigliera MORELLI chiede le ragioni per le quali i sindacati abbiano manifestato le proprie criticità alla V Commissione in merito all’atto aziendale solo in data 7 ottobre 2011, considerato che la deliberazione di adozione dell’atto medesimo risale al 26 agosto 2011.

Il sig. DE GATTIS fa notare che il fronte unitario delle organizzazioni sindacali ha comunicato ai giornali locali le considerazioni poi enunciate nella lettera alla Commissione del 7 ottobre 2011 sin dal momento dell’approvazione dell’atto in questione.

Il Consigliere RIGO rende noto che l’accordo di programma, il PAL e l’atto aziendale non sono documenti di competenza del Consiglio regionale, bensì di contrattazione diretta tra l’assessorato e l’Azienda e rivendica quindi la necessità che il Consiglio regionale si appropri di un ruolo più incisivo in merito a tali atti.

Concorda sull’esigenza di porre dei paletti ben precisi rispetto a quelli che devono essere i rapporti di concertazione all’interno dell’Azienda e quindi sulla corretta interpretazione, ad esempio, dell’articolo 10 della l.r. 5/2000 relativo al parere delle organizzazioni sindacali sull’atto aziendale.

Condivide inoltre la necessità di determinare dei criteri certi per quanto riguarda la definizione delle strutture semplici e complesse.

Informa che riguardo ai costi, la Direzione strategica dell’Azienda farà pervenire alla Commissione i dati sui futuri risparmi che verranno realizzati con l’adozione dell’atto aziendale in questione.

Il dr. PEANO ribadisce che per l’organizzazione dei reparti e l’attribuzione delle strutture semplici una valutazione obiettiva rispetto a quali siano le necessità di salute della popolazione valdostana può essere desunta dalla raccolta di dati e dall’analisi statistica ed epidemiologica della situazione esistente.

Il sig. TACCHELLA lamenta il fatto che i sindacati non sono stati consultati per quanto riguarda i contenuti del PAL, che è stato unicamente pubblicato sul sito Internet aziendale, nella rete Intranet Andromeda, malgrado sia un documento importante in quanto riguarda la programmazione economica, i progetti obiettivo e la pianta organica dell’Azienda USL.
* * *

Alle ore 17.45 i rappresentanti delle organizzazioni mediche e di comparto FERRERO, SIRIANNI, COLASANTI, GIUDICE, PEANO, PERINA, DE GATTIS, NICCO, DODARO e TACCHELLA lasciano la sala di riunione.

* * *

Dopo un breve dibattito, la Commissione prende atto delle informazioni ricevute nel corso delle audizioni svolte nella seduta odierna.
Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 17.50.

Letto, approvato e sottoscritto


il presidente
il consigliere segretario


(Gabriele MAQUIGNAZ)
(Émily RINI)

il funzionario segretario
(Monica BAUDIN)
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