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Prot. n.
Aosta, lì

RACCOMANDATA A.R.

Ai Signori componenti la V Commissione

consiliare permanente:

MAQUIGNAZ Gabriele

VICQUERY Roberto

FRASSY Dario
SANDRI Giovanni
SQUARZINO Secondina
VIERIN Laurent
LORO SEDI

e, p.c.:

All’Assessore alla Sanità, Salute e

Politiche sociali

S E D E

Al Presidente della Regione 

S E D E

Al Presidente

del Consiglio regionale

S E D E

Alla Consigliera VIERIN Adriana

Al Consigliere LANIECE André

Al Consigliere SALZONE Francesco

LORO SEDI

Al Segretario generale della

Presidenza del Consiglio

S E D E

All'Ufficio Gruppi consiliari

S E D E

Oggetto:
Convocazione.

Mi pregio comunicare che la V Commissione consiliare permanente è convocata per le ore 9.00 di venerdì 24 marzo 2006 in Aosta, presso la Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale per l’esame dei seguenti oggetti iscritti all’ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

2) 
Approvazione del resoconto sommario e integrale della riunione del 1° febbraio 2006, e del resoconto sommario della riunione del 15 febbraio 2006 (allegati già distribuiti).

3) Audizioni sul disegno di legge n. 105 “Approvazione del piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”:

- ore 9.00: 
Dott. FERRARI e Dott.ssa VUILLERMOZ, rispettivamente Direttore della Direzione politiche sociali e Consulente esterno dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali, già componenti della Commissione per lo studio per la povertà in Valle d’Aosta;

- ore 9.30:
Sig.ra SCAGLIA, Capo Servizio famiglia e politiche giovanili dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali;

- ore 10.00: 
Presidente della Caritas, Presidente del Forum regionale delle Associazioni familiari, Rappresentante legale del Consorzio Cooperative sociali “Trait-d’Union”, Rappresentante legale della Cooperativa sociale “La Libellula”;

- ore 10.30: 
Rappresentanti organizzazioni sindacali confederali;

- ore 11.30:
Rappresentanze sindacali unitarie (RSU).

Cordialmente.

IL PRESIDENTE

(Dario COME’)

MD

Telegramma urgente 
Prot. n. 
Aosta, 20 marzo 2006 – ore 11.45
Indirizzo 
Ai Consiglieri regionali componenti

la V Commissione consiliare permanente
All’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali


Al Presidente della Regione


Al Presidente del Consiglio regionale


Ai Consiglieri


LANIECE André


SALZONE Francesco


VIERIN Adriana


Al Segretario generale del Consiglio regionale


Al Capo Servizio Informazione e Stampa


All'Ufficio Gruppi consiliari

S E D E

Testo

Pregiomi comunicare che per consentire una esposizione più ampia agli auditi sul DL 105 (Approvazione del piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008) il calendario delle audizioni già fissato per riunione di venerdì 24 marzo 2006 at ore 9.00 est modificato come segue:

- ore 9.00: 
Dott. FERRARI e Dott.ssa VUILLERMOZ;

- ore 10.00:
Sig.ra SCAGLIA;

- ore 11.00: 
Presidente Caritas, Presidente Forum regionale Associazioni familiari, Rappresentante legale Consorzio Cooperative sociali “Trait-d’Union”, Rappresentante legale Cooperativa sociale “La Libellula”;

- ore 15.00: 
Presidente Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri;

- ore 15.30:
Rappresentanti organizzazioni sindacali confederali;

- ore 16.30:
Rappresentanze sindacali unitarie (RSU)

STOP – Distinti saluti – Dario COME’ - Presidente


La Segretaria

    (Monica DIURNO)

XII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE 

(Servizi sociali)

VERBALE N. 69 DELLA RIUNIONE IN DATA 24 MARZO 2006

(Resoconto sommario)

COME’ Dario 

(Presidente)

(Presente)

MAQUIGNAZ Gabriele
(Vice Presidente)
(Presente)

VICQUERY Roberto

(Segretario)

(Presente) 


FRASSY Dario




(Presente)
SANDRI Giovanni




(Assente)
SQUARZINO Secondina



(Presente)
VIERIN Laurent




(Sostituito, per delega, dai 

Consiglieri RINI, PRADUROUX e 

CESAL)

Assiste alla riunione Silvana CERISE, Capo Servizio Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 9.20, ad Aosta, nella Sala Commissioni, per l’esame del seguente ordine del giorno:

- ore 9.00: 
Dott. FERRARI e Dott.ssa VUILLERMOZ;

- ore 10.00:
Sig.ra SCAGLIA;

- ore 11.00: 
Presidente Caritas, Presidente Forum regionale Associazioni familiari, Rappresentante legale Consorzio Cooperative sociali “Trait-d’Union”, Rappresentante legale Cooperativa sociale “La Libellula”;

- ore 15.00: 
Presidente Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri;

- ore 15.30:
Rappresentanti organizzazioni sindacali confederali;

- ore 16.30:
Rappresentanze sindacali unitarie (RSU)

Il Presidente COME’, constatata la validità della riunione, dichiara aperta la seduta per la trattazione degli oggetti iscritti all’ordine del giorno, come da lettera protocollo n. 2536 in data 9 marzo 2006 e da telegramma protocollo n. 2575 in data 17 marzo 2006.

***


Si dà atto che si procede alla registrazione digitale e su nastro magnetico degli interventi.

***

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE.

Il Presidente COME’ fa distribuire copia del resoconto sommario della riunione in data 1° marzo 2006, che sarà messo in approvazione nella prossima riunione della Commissione.

Fa inoltre distribuire copia delle valutazioni sul piano sociosanitario comunicate dal Presidente del Centro di servizio per il volontariato e del parere favorevole espresso sul piano da parte del segretario dell’ASSOMED.

Comunica di aver ricevuto una richiesta di audizione in merito al piano socio-sanitario da parte del Sig. Davide Bionaz, rappresentante del Comitato “Qualità della vita”. Suggerisce di posticipare tale audizione al momento in cui la Commissione analizzerà l’ampliamento dell’ospedale.

La Consigliera SQUARZINO chiede che venga messo a verbale che la riunione inizia con oltre venti minuti di ritardo.

Dichiara di non condividere la risposta che il Presidente ha annunciato di voler comunicare al rappresentante del Comitato “Qualità della vita” in quanto reputa che questa audizione sarebbe utile all’analisi dell’obiettivo 27 del piano socio-sanitario e chiede pertanto che la Commissione si pronunci in merito con una votazione.

***

Si dà atto che alle ore 9.35 il Consigliere SALZONE prende parte alla riunione.

***

Il Consigliere VICQUERY ritiene che la Commissione debba darsi un metodo di lavoro per la prosecuzione dell’esame del piano socio-sanitario, che si prospetta ancora ampio, al fine di arrivare alla definizione di alcuni emendamenti da presentare prima che il piano approdi all’Aula consiliare per il parere definitivo.

In merito alla richiesta di audizione del Comitato “Qualità per la vita”, propone di accogliere la richiesta e di sentire i rappresentanti di tutti e due i Comitati sull’ospedale alle ore 14,30 di mercoledì 29 marzo 2006. Reputa sia necessario stabilire alcuni criteri di operatività in merito ad ulteriori richieste di audizioni che si presenteranno in futuro.

***

Si dà atto che alle ore 9.41 il Consigliere SANDRI prende parte alla riunione.

***

Il Presidente COME’ concorda sulla necessità che la Commissione si dia delle regole per la prosecuzione dell’esame del disegno di legge e delle audizioni da espletare, al fine di evitare possibili polemiche future.

Accoglie pertanto la proposta del Consigliere Vicquéry in merito all’audizione dei Comitati sull’ospedale.

La Commissione concorda.

***


Si dà atto che alle ore 9.43 il Consigliere SANDRI lascia la sala di riunione e che alle ore 9.46 il Dott. FERRARI e la Dott.ssa VUILLERMOZ, rispettivamente Direttore della Direzione politiche sociali e Consulente esterno dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali, già componenti della Commissione per lo studio per la povertà in Valle d’Aosta, prendono parte alla riunione.

***

AUDIZIONI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 105 “APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE PER LA SALUTE ED IL BENESSERE SOCIALE 2006/2008”.

Il Presidente COME’ chiede agli invitati di esporre le loro considerazioni sul piano regionale per la salute ed il benessere sociale.

Il Sig. FERRARI esprime alcune considerazioni in merito alle tematiche che vanno ad incidere sulle questioni relative alla povertà che, da un recente studio realizzato in merito dalla Prof.ssa Saraceno, risultano strettamente connesse ad alcuni ambiti importanti quali il lavoro, l’istruzione e l’immigrazione, sui quali l’Amministrazione regionale ha cercato di dare una serie di risposte nei contenuti del Piano.

Sottolinea che per quanto riguarda l’ambito del lavoro, il Piano in esame prevede delle azioni che tengono conto degli interventi previsti nel piano regionale triennale per le politiche del lavoro. 

Aggiunge che, per quanto riguarda l’istruzione e l’informazione che sono propedeutiche per l’avviamento al lavoro, nel piano socio-sanitario è stato inserito un obiettivo per individuare un piano di comunicazione sociale, mirato a far conoscere a tutti i vari soggetti le opportunità. In merito, alla questione dell’immigrazione, sono previsti corsi di lingua per i cittadini extracomunitari, al fine anche di non escluderli dal mercato del lavoro.

Sottolinea inoltre che altri due aspetti importanti e significativi sempre nell’ambito dell’immigrazione sono quello della mediazione interculturale, rivolta principalmente ai figli di cittadini extracomunitari per favorire una sempre maggiore integrazione nella nostra cultura e quello della recente istituzione del Consiglio territoriale per l’immigrazione, presieduto dal Presidente della Regione, con un Comitato tecnico presieduto dall’Assessore alla Sanità, salute e politiche sociali con il compito di studiare il fenomeno, monitorarlo e proporre delle soluzioni.

Rende noto che i principali e strategici obiettivi del piano regionale per la salute del benessere sociale legati alla povertà sono:

· l’integrazione delle varie politiche di attenzione alla persona;

· i piani di zona;

· le problematiche legate alla casa.

Aggiunge che un altro aspetto importante del piano sociosanitario in termini di equità, legato allo strumento del minimo vitale di cui alla l.r. 19/1994, è l’indicatore regionale della situazione economica equivalente (IRSEE), di cui illustra gli obiettivi fondamentali e gli aspetti critici.

Il Consigliere MAQUIGNAZ chiede quale sia la reale situazione della problematica legata al lavoro sul territorio regionale.

***

Si dà atto che alle ore 10.20 il Consigliere RINI lascia la sala d riunione e che il Consigliere PRADUROUX prende parte alla riunione in sostituzione del Consigliere VIERIN L..

***

Reputa opportuno rivedere il metodo di inserimento delle persone, anche di differenti fasce di età, nel mondo del lavoro, sottolinea che, nell’ambito del settore del turismo, le professionalità utilizzate stagionalmente sono reperite al di fuori del territorio regionale e pertanto occorre porre una maggiore attenzione alla formazione di tali professionalità in Valle d’Aosta.

Il Sig. FERRARI risponde che la misura del minimo vitale prevista ai sensi della legge regionale 19/1994, non rappresenta una soluzione al problema, ma garantisce un reddito minimo in attesa di un successivo inserimento e di una successiva riconversione.

Puntualizza che il Piano per le politiche del lavoro ha fortemente investito sui soggetti non abili al lavoro e sulle problematiche della stagionalità. 

La Consigliera SQUARZINO domanda ragguagli in merito:

· alle tematiche legate alle famiglie in cui c’è un unico genitore con un bambino;
· all’indagine sociale;
· ai sistemi di valutazione dell’efficacia delle procedure attivate dai differenti gruppi di lavoro;
· al differente metodo di calcolo dell’IRSEE adottato rispetto a quello previsto a livello nazionale, con riferimento all’innalzamento da 6.000 a 10.000 euro della franchigia.

Il Consigliere SALZONE, in riferimento al fattore casa individuato quale uno dei problemi fondamentali per la risoluzione della povertà, chiede:

· quali siano le azioni che si intendano porre in essere per prevedere delle concrete soluzioni;

· se l’integrazione dei figli degli immigrati nel mondo scolastico proceda nel migliore dei modi;
· se e quale organismo effettua all’aggiornamento costante dei dati relativi all’IRSEE;
· quali siano le modalità di approccio al nuovo sistema di classificazione della povertà, suddivisa in relativa e assoluta..
Il Consigliere VICQUERY condivide l’obiettivo del piano di “assicurare l’autonomia della persona e del suo diritto a una vita autodeterminata” perché si prevede il superamento della visione delle politiche sociali identificate con interventi di assistenza economica.

Chiede di avere i dati degli ultimi 5 anni relativi all’ammontare globale dell’assistenza economica. 

Difende l’impostazione delle politiche sociali regionali ed in particolare l’IRSEE, dichiara che, per questioni di equità, non è possibile mettere in dubbio la necessità e l’indispensabilità di valutare le rendite INAIL e che si rende necessario valutare l’aspetto del patrimonio edilizio non utilizzato laddove non produce redditività, ma determina un costo.

Chiede se ci sia l’intenzione di rivedere il sistema di accertamento del reddito del lavoro autonomo.

In relazione all’ambito lavorativo, domanda se l’Assessorato sia intenzionato a mantenere in vigore la legge regionale che finanzia i datori di lavoro per assicurare un’occupazione agli invalidi.

La sig.ra VUILLERMOZ dichiara che è in fase di realizzazione un archivio informatizzato che consentirà di monitorare l’applicazione della normativa regionale relativa alle politiche sociali 

Fa presente che, in relazione al monitoraggio dei gruppi di lavoro, si procede raccogliendo tutte le informazioni a campione, dal momento che non è possibile avere la situazione a livello regionale e a livello comunale sulle Dsu e sull’IRSEE di alcuni servizi. 

La Consigliera SQUARZINO chiede con quali strumenti sarà raggiunto l’obiettivo n. 16 del cronoprogramma “avviare il processo, attivare gruppi, promuovere direttamente maggiore coordinamento”.

Il Sig. FERRARI precisa che la locuzione “valutare gli esiti della sperimentazione” sta a significare che il gruppo di lavoro, individuato e definito recentemente, ha come obiettivo quello di arrivare entro luglio con dei dati e delle soluzioni.  

La Consigliera SQUARZINO fa notare, rispetto alle tematiche che riguardano la povertà, le famiglie e tutti i temi trattati nel rapporto, di non aver trovato delle indicazioni precise, ma solo delle affermazioni generiche.

Il Sig. FERRARI risponde che gli intendimenti che l’Assessorato si è posto nel definire il Piano sono quelli di definire un percorso al cui interno verranno indicate e definite le problematiche.

Sottolinea che nel Piano è stato individuato un aspetto programmatico, ma non cogente, relativamente al cronoprogramma che prevede una serie di momenti di aggiornamento, nell’ambito di conferenze annuali, al Consiglio o a chiunque sia interessato alle tematiche in questione.

Riferisce che la sostenibilità, legata al concetto di IRSEE relativamente alle provvidenze ulteriori, in termini di medio periodo può essere ancora garantita da un punto di vista gestionale–economico, e che l’innalzamento della soglia da 6.000 a 10.000 euro della franchigia per la determinazione dell’IRSEE si è reso necessario a fronte dell’incremento delle domande.


Il Consigliere VICQUERY chiede se alla l.r. 22/1993 si applichi l’IRSEE.

Il Sig. FERRARI risponde che a partire dal 1° gennaio di quest’anno l’IRSEE è stato applicato alla legge suddetta e alla l.r. 93/1982 concernente le microcomunità.. 

***

Si dà atto che alle ore 11.05 il Dott. FERRARI e la Dott.ssa VUILLERMOZ lasciano la sala di riunione e che la Commissione sospende i lavori fino alle ore 11.15.

***


Si dà atto che alle ore 11.15 la Sig.ra SCAGLIA, Capo Servizio famiglia e politiche giovanili dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali, Don ARMELLIN, Presidente della Caritas, la Sig.ra DELLA GUARDIA, Rappresentante CARITAS, il Sig. DE VECCHI, Presidente del Forum regionale delle Associazioni familiari, il Sig. PRESCIANI, Rappresentante legale del Consorzio Cooperative sociali “Trait-d’Union”, e la Sig.ra LUGON, Rappresentante legale della Cooperativa sociale “La Libellula”, prendono parte alla riunione.

***

La sig.ra SCAGLIA afferma che il Piano in esame è frutto di un lavoro molto complesso, il quale è stato predisposto tenendo conto degli obiettivi e delle azioni previsti nel Piano precedente, quindi seguendo una logica di continuità, dei problemi socio-sanitari della nostra Regione e degli interventi da sviluppare con particolare riferimento a quelli previsti dalla legge 328/2000.

Dichiara che c’è stata la possibilità di confrontarsi con attori del contesto sociale e territoriale che, a diverso titolo, hanno contribuito sia alla lettura dei problemi esistenti che all’apporto di contributi per definire gli orientamenti da seguire nel triennio.

***

Si dà atto che alle 11.20 il Consigliere RINI riprende parte alla riunione e il Consigliere PRADUROUX lascia la sala di riunione.

***

Rende noto che l’ambito delle politiche sociali comprende vari obiettivi, tra cui quelli riferiti alla famiglia, alle politiche giovanili ed al pronto intervento sociale, dove prevalgono l’aspetto promozionale e preventivo, da una parte, e, dall’altra, quello di intervento su problemi che esistono e che non hanno ancora trovato risposta.

Sostiene che, rispetto alle politiche giovanili, ci sono maggiori difficoltà in quanto le leggi regionali esistenti sono da riempire di maggiori contenuti, mentre sulle problematiche legate alla famiglia oggi si raccolgono i frutti del lavoro fatto.

Dichiara che uno degli obiettivi del piano è volto a trovare risposta all’emergenza dei minori stranieri non accompagnati e agli ultradiciottenni per i quali il compimento del diciottesimo anno di età non sempre comporta una condizione di autonomia.

Precisa che è intenzione di prevedere un sostegno alle famiglie affidatarie che mantengono l’accoglienza di ragazzi dopo i 18 anni e per quei ragazzi che, terminato il percorso in comunità, non sono in grado di essere autonomi.

La Consigliera SQUARZINO domanda se:

· siano previste delle azioni preventive di sostegno, di auto consapevolezza e di auto aiuto per le famiglie monogenitoriali;
· sia contemplata l’estensione anche in altri centri della Valle d’Aosta di iniziative quali il “Pangolo” ad Aosta;

· si intenda predisporre un nuovo disegno di legge in materia di politiche giovanili;

· siano previste delle soluzioni in merito alla situazione degli assistenti sociali.

Il Consigliere VICQUERY chiede che siano forniti alla Commissione i dati:

· sulla situazione del progetto “Affido”, ad eventuali liste di attesa da parte delle famiglie e ai risultati pratici conseguiti dallo stesso;

· sul progetto “Arcolaio” relativo alle donne sole, alle risposte fornite da tale progetto, i tempi di permanenza, il “suivi” del post-Arcolaio;

· in merito alle tipologie prevalenti di nuclei familiari presenti nella nostra Regione .

Domanda:

· come si ipotizzi di mettere in pratica le politiche a favore della famiglia nella giusta logica della famiglia quale attrice principale;

· quale sia l’indirizzo politico in relazione alle politiche sociali nell’ambito della finanza locale; 

· quali sono gli altri enti che svolgono attività similare agli oratori e se vi è l’intenzione di retribuire il volontariato che opera in questo campo.

Il Consigliere MAQUIGNAZ domanda quali iniziative occorre assumere per rendere la famiglia più protagonista all’interno delle politiche sociali.

Il Consigliere SALZONE, osserva di non aver colto nel piano delle soluzioni all’emergenza abitativa degli immigrati e stima che la tempistica di coinvolgimento dei Comuni, i quali probabilmente si doteranno di strutture per la prima accoglienza non prima di 5-7 anni, avrà per conseguenza una situazione di caos.

La sig.ra SCAGLIA afferma che i cambiamenti previsti dal piano richiederanno dei tempi di realizzazione medio–lunghi e anche un impegno di più soggetti, fra i quali gli enti locali, che avranno in futuro un ruolo diverso rispetto a quello odierno e le famiglie, che avranno un ruolo più importante sul territorio. Aggiunge che è stata costituita una Conferenza avente l’obiettivo di diventare un interlocutore per i problemi che riguardano le famiglie, anche di quelle monoparentali e ne spiega le finalità.

Rende noto che rispetto ai dati richiesti dal Consigliere Vicquéry è possibile fornire sia quelli relativi all’affido, che significa sviluppare sussidiarietà in termini di volontariato, sia all’Arcolaio, che è un progetto passato da una fase sperimentale ad un target più definito per le donne maltrattate, sia sulle famiglie valdostane.

Fa presente che l’emergenza abitativa richiede una risposta differenziata, soprattutto rispetto al pronto intervento sociale e alla costruzione di una rete di collegamento con gli operatori quali la Caritas, le altre associazioni e le cooperative nonché gli enti locali per rispondere ai bisogni primari delle famiglie.

Precisa che, per quanto riguarda gli oratori, l’intenzione è quella di rivedere l’attuale normativa, che in parte è inattuata, al fine di sostenere quei soggetti che progettano interventi sia preventivi che di sostegno reale a favore dei minori.

***

Si dà atto che alle ore 12.10 la Sig.ra SCAGLIA lascia la sala di riunione.

***

La Sig.ra LUGON illustra l’attività della Cooperativa sociale “La Libellula” di cui è rappresentante.

Sottolinea la necessità che nel Piano venga effettuata un’ulteriore suddivisione della fascia di età da 0 a 6 anni e da 6 a 12 anni, come era indicato nel precedente piano socio-sanitario.

Afferma inoltre che, per quanto riguarda l’emergenza abitativa, diventa sempre più difficile poter dare una risposta immediata alle numerose richieste.

Il Sig. PRESCIANI dichiara di aver presentato le osservazioni in merito al Piano, in qualità di rappresentate di associazioni e categorie del Terzo settore, in sede di prima stesura dello stesso.

Sottolinea la necessità di prevedere un maggiore coinvolgimento delle cooperative sociali e del Terzo settore nella fase di programmazione di azioni concernenti la loro attività.

Rileva con favore che nel piano è stata accolta la richiesta di aumentare le risorse finanziarie.

Fa presente che le cooperative sociali, che seguono anche la fase relativa all’inserimento lavorativo dei soggetti deboli, vedono nel piano la possibilità di stabilire un budget per i vari enti pubblici locali finalizzato a creare, attraverso apposite convenzioni, nuove opportunità di lavoro sul territorio.

Don ARMELLIN dichiara di condividere le linee generali del piano espresse nel capitolo “Valori e strategie di sviluppo e qualificazione per la promozione della salute e del benessere sociale”, rileva tuttavia che i soggetti più deboli della società, che rappresentano il motore dell’interesse della Caritas per le politiche sociali, dalla lettura del testo sembrano alquanto deboli, così come pare penalizzato il mancato coinvolgimento del volontariato.

Condivide la necessità di prevedere un coordinamento delle politiche sociali con le altre politiche di attenzione alle persone, in particolare per quanto riguarda l’emergenza abitativa e l’integrazione degli immigrati. Sottolinea a tal proposito il ruolo che da tempo la Caritas svolge in collaborazione con il servizio pubblico e la necessità di avere un maggiore riconoscimento istituzionale ed economico della stessa per poter garantire continuità alle risposte sinora fornite.

Il Sig. DE VECCHI dichiara di non aver potuto esaminare attentamente il piano in oggetto in quanto alcune questioni, come ad esempio quelle sull’ospedale, devono ancora essere affrontate.

Fornisce copia di alcune osservazioni formulate sul Piano in oggetto e dichiara di condividere le premesse politiche e sociali enunciate nel preambolo e l’obiettivo n. 10 “Valorizzare e sostenere la famiglia riconoscendo e sostenendone il ruolo della formazione”, in quanto ritiene che sia molto positivo il metodo adottato per programmare gli interventi.

Concorda pienamente sui contenuti dell’obiettivo n. 21 che pone l’attenzione sulla famiglia come risorsa da promuovere.

Aggiunge di essere favorevole allo strumento dell’IRSEE indicato all’obiettivo 20 che ritiene perequativo e anticipa una richiesta del Forum in merito alla previsione di un quoziente fiscale per le famiglie.

Per quanto riguarda l’obiettivo n. 2 “Estendere l’osservazione epidemiologica ai determinanti di tipo ambientale” sottolinea che il problema dell’inquinamento ambientale, della Città di Aosta in particolare, è un problema che si riflette su tutta la popolazione e a cui occorre trovare soluzioni efficaci e necessarie.

***

Si dà atto che alle ore 12.55 il Consigliere SALZONE lascia la sala di riunione.

***

Pone l’accento sul fatto che le azioni a sostegno di gruppi di familiari e pazienti di aiuto di cooperative sociali indicate all’obiettivo n. 11, attività B “Servizi territoriali per la salute mentale” dovrebbero essere cumulate ai casi di emergenza previsti dall’obiettivo 23.

Il Consigliere VICQUERY chiede:

· se rispetto alle politiche degli asili-nido sono in atto dei corsi di formazione per le tate familiari o se quel percorso si è fermato;

· se siano state individuate delle soluzioni per quanto attiene alle modalità di appalto dei servizi all’infanzia;

· se sia stato risolto il problema legato al contratto integrativo regionale delle cooperative sociali;

· di predisporre delle proposte di emendamento specifiche ai vari obiettivi.

La Sig.ra LUGON premesso che, dopo lo svolgimento di due corsi, al momento non ne sono previsti altri.

Aggiunge che va riaperto un tavolo di trattativa con il sindacato perché allo stato attuale l’aspetto legato al contratto è fermo.


Il Sig. PRESCIANI dichiara che è in fase di predisposizione un modello di convenzione per la gestione di questi servizi tramite appalti riservati o destinati alla cooperazione sociale. 

Il Sig. DE VECCHI, nel ricordare che è stato realizzato ad Aosta, il Centro famiglie, auspica che l’Amministrazione regionale possa intervenire in luogo del Comune dal momento che i finanziamenti si esauriranno a fine anno.

La Consigliera SQUARZINO domanda agli intervenuti se siano stati coinvolti nell’elaborazione del piano in discussione o se abbiano solo ricevuto la bozza del piano già redatta.

Conviene con la richiesta avanzata dal Consigliere Vicquéry di far pervenire alla Commissione le proposte di modifica ritenute opportune dalle associazioni.

Il Sig. PRESCIANI risponde che è stato richiesto un loro parere ed eventuali integrazioni al documento in questione.

Il Sig. DE VECCHI risponde che non ci si può sostituire al legislatore predisponendo degli emendamenti scritti.

La Sig.ra DELLA GUARDIA, nell’affermare che su alcuni aspetti sarà possibile far pervenire alla Commissione eventuali proposte di modifica, esprime perplessità sulla proposta in base alla quale il Consiglio territoriale dell’immigrazione diventi l’organismo su cui far ruotare tutte le politiche dell’immigrazione.

Il Consigliere MAQUIGNAZ chiede chiarimenti in relazione alla questione della sicurezza degli immobili discusso all’interno del Forum regionale delle associazioni familiari.

Il Sig. DE VECCHI risponde che la discussione ha avuto come oggetto la progettazione di case più sicure al fine di prevenire gli incidenti domestici e di osservare le disposizioni sull’inquinamento e sul risparmio energetico.

***

Si dà atto che alle ore 13.25 la Commissione sospende i lavori e riprende alle ore 15.15 con la partecipazione del Dott. CERRUTI, Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri.

***

AUDIZIONI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 105 “APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE PER LA SALUTE ED IL BENESSERE SOCIALE 2006/2008”.

Il dott. CERRUTI condivide l’impostazione generale del Piano e sottolinea la mancanza di indicatori di valutazione per il raggiungimento di alcuni specifici obiettivi. 
Esprime perplessità sul fatto che non si è ancora ricorsi al flusso notevole di dati presenti nel sistema informatizzato del Pronto soccorso per modulare il sistema dell’emergenza la cui regolamentazione viene rinviata ad una legge regionale. 
Il Consigliere VICQUERY chiede di avere un parere sulla necessità o meno di un disegno di legge sul sistema dell’emergenza e come ritiene vada formulato. 

***

Si dà atto che alle ore 15.25 esce il dott. CERRUTI e che i Sigg.ri MONZEGLIO (CISL), PEROSO (CISL), DODARO (UIL), GUICHARDAZ (CGIL), ALLIOD (SAVT), FUGGETTA (CGIL) e la Sig.ra ROVINALTI (CGIL) prendono parte alla riunione.
***

Il Sig. MONZEGLIO, nel riferire che l’Assessore Fosson ha audito i rappresentanti delle organizzazioni sindacali in merito al Piano, lamenta la mancanza di concertazione dei principi generali del Piano con l’Assessore e il mancato recepimento di alcune osservazioni fatte su tale documento.

Ritiene che il Piano sia carente dal punto di vista degli indicatori di valutazione dei risultati degli obiettivi prefissati, dell’indicazione di procedure di attuazione dello stesso, degli standard qualitativi delle strutture socio-sanitarie, dei parametri del personale socio-sanitario e delle unità operative che operano all’interno del sistema sanitario, di una chiara definizione di distretto socio-sanitario, della suddivisione delle spese per la sanità a carico della Regione e degli Enti locali.

Reputa poco comprensibile il legame che vi è tra un piano di zona, una legge quadro sull’assistenza, un piano socio-sanitario e l’interazione con i documenti programmatici di finanza regionale, il PREFIN e il bilancio regionale, ed esprime preoccupazioni in merito all’intendimento dell’Esecutivo di regionalizzare il personale sanitario. 

Fornisce copia delle osservazioni presentate all’Assessore Fosson rispetto al Piano.

Afferma che l’organizzazione sindacale CISL è favorevole alla costruzione di un ospedale nuovo e quindi non all’ampliamento del presidio ospedaliero esistente. 

Il Sig. ALLIOD ritiene che il Piano in esame sia molto più generale rispetto a quelli precedenti, ciò comporta una maggiore flessibilità degli obiettivi e il possibile cambiamento degli stessi obiettivi in corso di esecuzione senza che sia previsto però un confronto ed una concertazione con le organizzazioni sindacali.

Condivide il concetto della separazione delle competenze in materia di coordinamento della gestione dei servizi socio-sanitari, la Regione come coordinatrice dell’azione di servizio e l’USL e gli enti locali come destinatari della gestione, e auspica che la Regione preveda un vincolo di destinazione delle risorse che attribuirà agli enti locali per l’espletamento delle nuove competenze in materia socio-sanitaria. 

Reputa opportuna una riorganizzazione dei dipartimenti sanitari che contribuirebbe ad un risparmio di risorse finanziarie e ad una migliore erogazione dei servizi, e auspica una fattiva applicazione dei piani di zona che erano già previsti nel precedente Piano. 

Afferma che il SAVT ritiene non opportuna la scelta della costruzione di un nuovo ospedale, in quanto per la ristrutturazione attuale del presidio ospedaliero che non è ancora terminata, c’è stato un notevolissimo esborso economico che non può essere vanificato. 

La Sig.ra ROVINALTI illustra le osservazioni presentate all’Assessore Fosson in merito: 

· alle liste d’attesa, facendo notare che l’impegno previsto nel Piano per la riduzione delle stesse ed una contrazione del ricorso alle strutture sanitarie private non si espleterà in tempi brevi; 

· ai piani di zona, reputa necessario che questi vengano attuati prima del 2008 condividendo però l’inserimento delle parti sociali quali attori presenti sul territorio per contribuire al raggiungimento del benessere sociale dei cittadini; 

· alla mancanza di un Fondo regionale sulla non autosufficienza; 

· al mancato riferimento di un sostegno ad altre forme di convivenza oltre alla famiglia, 

· alla carenza di indicatori di valutazione dei risultati raggiunti.

Informa che per quanto riguarda l’IRSEE, si è conclusa la fase di sperimentazione si è riaperto un tavolo di confronto tra la Regione e le parti sociali ed è stato costituito un gruppo di lavoro per la determinazione dei criteri definitivi di applicazione di tale indicatore economico.  

Il Sig. DODARO riferisce di aver consegnato all’Assessore un documento con il quale esprime la posizione della UIL in merito all’ampliamento dell’ospedale. Ritiene che il continuo sperpero di risorse pubbliche debba terminare e che il parcheggio dell’ospedale di 385 posti debba essere esclusivamente e non sostanzialmente riservato al personale.  

Reputa che l’Amministrazione regionale debba essere garante dei servizi socio-sanitari che vengono dati in gestione a delle cooperative verso le quali non è previsto un controllo.  


Ribadisce la mancata concertazione dei principi del Piano e manifesta perplessità in merito al punto 6 della descrizione delle azioni dell’obiettivo 11.

Il Sig. GUICHARDAZ reputa opportuno che il Piano preveda nelle premesse il monitoraggio dei risultati conseguiti nel triennio di riferimento.  

Sottolinea che il Piano è peggiore di quello precedente rispetto alla formazione del personale sanitario, di cui fa un breve cenno, e alla partecipazione delle organizzazioni sindacali, in quanto fa un timido accenno alla Conferenza socio-sanitaria solo come valutazione dello stato di attuazione della programmazione sanitaria e non come luogo di confronto tra i soggetti attuatori ed i rappresentanti degli enti pubblici e privati del settore.

Riferisce che riguardo ai finanziamenti, la Regione è in attesa di disposizioni per l’applicazione o meno del Patto di stabilità che prevede una riduzione dei costi della spesa sanitaria a cui l’USL farà fronte con una diminuzione considerevole di assunzioni di personale convenzionato. 
Dichiara che la CGIL è contraria all’ampliamento ad est dell’attuale presidio ospedaliero e reputa doveroso prevedere un coinvolgimento della popolazione, attraverso una consultazione, per conoscere quale sia l’orientamento dei cittadini.

Esprime preoccupazione sull’allargamento al terzo settore, al privato sociale nella gestione dei servizi socio-sanitari che reputa opportuno vengano gestiti da enti pubblici. 

Il Consigliere VICQUERY chiede ai rappresentanti delle organizzazioni sindacali di far pervenire alla Commissione eventuali proposte di emendamento sul Piano.
Esprime perplessità sul fatto che i sindacati non abbiano fatto un approfondimento in merito all’accreditamento delle strutture, in quanto fa notare che il Piano precedente prevedeva maggiori paletti e quindi le prestazioni che potevano essere svolte in una struttura privata per ciascun distretto socio-sanitario.

Manifesta disappunto in merito all’affermazione fatta da alcuni rappresentanti sindacali sullo sperpero di risorse pubbliche e al cambiamento di opinione rispetto all’ampliamento del presidio ospedaliero, e rammenta che allora le stesse sigle sindacali si erano espressi favorevolmente all’acquisto dell’ospedale che era di proprietà dell’Ordine Mauriziano il quale era tutelato dalla Disposizione XIII della Costituzione. Afferma che le scelte di costruire un ospedale nuovo o di procedere all’ampliamento venivano fatte a Roma, proprio in virtù della disposizione summenzionata e della legge in vigore all’epoca. A tal proposito spiega che, qualora la scelta fosse stata quella di costruire un ospedale nuovo, lo Stato avrebbe autorizzato un ospedale di 130 posti letto al massimo e quindi non si sarebbe risolto il problema di avere quattro sedi ospedaliere. Precisa inoltre che in caso di mancato acquisto dell’ospedale, la realizzazione del nuovo ospedale sarebbe stata limitata alla differenza tra il numero di posti letto indicato allora facendo un rapporto tra popolazione–abitanti e i posti letto esistenti.

La Consigliera SQUARZINO  domanda:
· le modalità secondo cui le organizzazioni sindacali ritengono debba essere fatto il monitoraggio dei risultati conseguiti nel triennio di riferimento del Piano;

· se condividano la proposta di regionalizzazione del personale sanitario;

· se ritengono che il Piano debba indicare degli strumenti definitivi per l’applicazione dell’IRSEE;

· se vi siano delle osservazioni in merito all’obiettivo 25 relativamente all’accreditamento delle strutture private;

· se gli interventi previsti nel Piano a favore degli anziani siano o meno sufficienti;

· i criteri secondo i quali debbano essere riorganizzati i dipartimenti sanitari.

Fa notare che rispetto all’ospedale, il Piano prevede l’ampliamento ad est che è un progetto che non corrisponde esattamente a quello che è stato approvato dal Consiglio regionale nel Piano delle grandi opere, e che bisognerà procedere alla relativa modifica.  

Reputa che i soldi finora utilizzati per la ristrutturazione dell’attuale presidio ospedaliero non siano stati sprecati in quanto sono serviti a migliorare la struttura ospedaliera e a renderla più funzionale rispetto agli ambulatori e ai servizi erogati.  

Il Sig. DODARO riferisce che con l’affermazione fatta in merito allo sperpero di denaro pubblico intendeva dire che sarebbe opportuno tenere in considerazione i soldi spesi finora per la ristrutturazione dell’attuale ospedale prima di optare per la costruzione di uno nuovo. 
Il Sig. GUICHARDAZ afferma che la CGIL è assolutamente contraria alla regionalizzazione del personale sanitario.  

Il Sig. PELOSO esprime alcune considerazioni in merito ai parametri dell’IRSEE.
In merito alla tematica anziani, fa presente che vi sono delle difficoltà ancora irrisolte sia a livello logistico che a livello contrattuale con le badanti.

Il Sig. ALLIOD dichiara che il SAVT è a favore della regionalizzazione del personale sanitario. 

Ritiene che una riorganizzazione dei dipartimenti sanitari contribuirebbe ad un risparmio della spesa sanitaria e ad una migliore erogazione dei servizi all’utente. 

Il Sig. DODARO afferma che la UIL è contraria alla regionalizzazione del personale sanitario. 
Il Consigliere MAQUIGNAZ chiede quale scelta strategica debba essere fatta nel caso in cui si dovesse applicare il Patto di stabilità e la conseguente restrizione dei costi della sanità. 

Il Sig. GUICHARDAZ riferisce che la riduzione dei costi per la sanità è stata loro paventata nel corso di una riunione con i vertici USL e confermata dall’Assessore Fosson. Fa notare che il Piano, rispetto a quelli precedenti, ha comunque un’impostazione che mira al risparmio delle risorse.  
***

Si dà atto che alle ore 17.15 i Sigg.ri MONZEGLIO (CISL), PEROSO (CISL), GUICHARDAZ (CGIL), ALLIOD (SAVT), FUGGETTA (CGIL) e la Sig.ra ROVINALTI (CGIL) lasciano la sala di riunione.

***

Il Sig. DODARO comunica di non aver avuto il tempo di analizzare il Piano con i rappresentanti delle RSU per motivi di organizzazione interna loro. 

***

Si dà atto che alle ore 17.30 il Sig. DODARO lascia la sala di riunione.

***

Il Consigliere VICQUERY, in considerazione del fatto che perverranno alla Commissione una serie di proposte emendative da parte dei soggetti auditi, suggerisce di modificare il calendario della riunione prevista per il 29 marzo p.v. in cui era prevista l’audizione dei vertici dell’USL e dell’Assessore Fosson che propone di rinviare, e di procedere invece ad un esame interno della Commissione degli emendamenti per decidere quali accogliere e discutere successivamente con l’Assessore stesso. 

Suggerisce di audire in tale data i direttori dei dipartimenti delle aree di medicina chirurgica distintamente da quelli di medicina specialistica, congiuntamente al Dott. Ponzetti, direttore sanitario dell’USL, e al dott. Sacco, direttore del presidio ospedaliero regionale.

***

Si dà atto che alle ore 17.32 il Consigliere CESAL lascia la sala di riunione.

***

Il Consigliere COME’ concorda con la proposta avanzata dal Consigliere Vicquery e propone pertanto di audire nella prossima riunione fissata per il 29 marzo p.v. i Direttori dei dipartimenti delle aree di medicina specialistica e chirurgica, congiuntamente al dott. Ponzetti e al dott. Sacco, il Sig. Davide BIONAZ, rappresentante “Comitato della vita in Valle d’Aosta” e il Sig. Corrado RUSSI, rappresentante “Comitato Abitare Aosta”.

La Commissione concorda.

Il Presidente COME’ chiude la seduta alle ore 17.45.


Letto, approvato e sottoscritto.


il presidente
il consigliere segretario

             (Dario COME’)
     (Roberto VICQUERY)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
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