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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

All’Assessore alla Sanità, Salute e

Politiche sociali

S E D E

e, p.c.:

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 15.00 di mercoledì 29 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 21 febbraio 2006.

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

- ore 15.00:
Direzione aziendale dell’USL: Dott.ssa RICCARDI, Direttore generale, dott. ARDISSONE, Direttore amministrativo, dott. PONZETTI, Direttore sanitario e Presidente del Consiglio dei Sanitari;

- ore 16.00: 
Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON.

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali)

4) 
Disegno di legge n. 105, presentato in data 22 dicembre 2006, recante: “Approvazione del piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”. Relatore: COME’.

Cordialmente.

IL PRESIDENTE

(Dario COME’)

All.: n. 2

MD

Telegramma urgente 
Prot. n. 
Aosta, 27 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 la riunione della V Commissione consiliare permanente fissata mercoledì 29 marzo 2006 alle ore 15.00 est anticipata alle ore 14.15 per esame seguente nuovo ordine del giorno:

1) 
Comunicazioni Presidente.

2) Approvazione dei resoconti sommario e integrale della riunione del 1° febbraio 2006, del resoconto sommario della riunione del 15 febbraio 2006, e dei resoconti sommario e integrale della riunione del 21 febbraio 2006 (allegati già trasmessi).

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

- ore 14.30: 

Audizione del Sig. Davide BIONAZ, rappresentante “Comitato della vita in Valle d’Aosta” e del Sig. Corrado RUSSI, rappresentante “Comitato Abitare Aosta”.

- ore 15.00:
Direttori Dipartimenti aree Materno infantile, Patologia clinica, Medicine specialistiche, Prevenzione, Salute mentale, Specialità Mediche a larga diffusione, congiuntamente dott. PONZETTI, direttore sanitario USL Valle d’Aosta, e dott. SACCO, direttore sanitario ospedale regionale;

- ore 16.00: 
Direttori Dipartimenti aree Chirurgie specialistiche, Emergenza e Accettazione, Gestionale di Anestesiologia elettiva e di urgenza, Gestionale di Diagnostica per Immagini, Specialità Chirurgiche a larga diffusione, congiuntamente dott. PONZETTI, direttore sanitario USL Valle d’Aosta, e dott. SACCO, direttore sanitario ospedale regionale.

STOP – Distinti saluti – Dario COME’ - Presidente


La Segretaria

    (Monica DIURNO)

XII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE 

(Servizi sociali)

VERBALE N. 70 DELLA RIUNIONE IN DATA 29 MARZO 2006

(Resoconto sommario)

COME’ Dario 

(Presidente)

(Presente)

MAQUIGNAZ Gabriele
(Vice Presidente)
(Presente)

VICQUERY Roberto

(Segretario)

(Presente) 


FRASSY Dario




(Presente)
SANDRI Giovanni




(Presente)
SQUARZINO Secondina



(Presente)
VIERIN Laurent
(Presente) 

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

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

1) 
Comunicazioni Presidente.

2) Approvazione dei resoconti sommario e integrale della riunione del 1° febbraio 2006, del resoconto sommario della riunione del 15 febbraio 2006, e dei resoconti sommario e integrale della riunione del 21 febbraio 2006 (allegati già trasmessi).

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

- ore 14.30: 

Audizione del Sig. Davide BIONAZ, rappresentante “Comitato della vita in Valle d’Aosta” e del Sig. Corrado RUSSI, rappresentante “Comitato Abitare Aosta”.

- ore 15.00:
Direttori Dipartimenti aree Materno infantile, Patologia clinica, Medicine specialistiche, Prevenzione, Salute mentale, Specialità Mediche a larga diffusione, congiuntamente dott. PONZETTI, direttore sanitario USL Valle d’Aosta, e dott. SACCO, direttore sanitario ospedale regionale;

- ore 16.00: 
Direttori Dipartimenti aree Chirurgie specialistiche, Emergenza e Accettazione, Gestionale di Anestesiologia elettiva e di urgenza, Gestionale di Diagnostica per Immagini, Specialità Chirurgiche a larga diffusione, congiuntamente dott. PONZETTI, direttore sanitario USL Valle d’Aosta, e dott. SACCO, direttore sanitario ospedale regionale.

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. 2648 in data 22 marzo 2006 e da telegramma protocollo n. 2770 in data 27 marzo 2006.

***

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

***

APPROVAZIONE DEI RESOCONTI SOMMARIO E INTEGRALE DELLA RIUNIONE DEL 1° FEBBRAIO 2006, DEL RESOCONTO SOMMARIO DELLA RIUNIONE DEL 15 FEBBRAIO 2006, E DEI RESOCONTI SOMMARIO E INTEGRALE DELLA RIUNIONE DEL 21 FEBBRAIO 2006 .

Il Consigliere VIERIN L. suggerisce di correggere sul resoconto integrale della riunione del 1° marzo 2006 il cognome del Presidente Comé che è stato erroneamente scritto con l’accento grave.

Propone di modificare il suo intervento riportato a pagina 12 aggiungendo dopo le parole “mi pare” le parole “scada il termine delle iscrizioni” e di togliere le parole “è urgente, perché le iscrizioni scadevano…” riportate nell’ultima riga del suo intervento di pagina 13.

La Consigliera SQUARZINO suggerisce di modificare l’ultimo capoverso del suo intervento riportato a pagina 6 del resoconto sommario del 21 febbraio 2006, come segue:

“Informa che, da quanto è emerso dall’ultimo intervento in Consiglio dell’Assessore all’Istruzione in merito alla problematica relativa agli assistenti educatori, rispetto all’ipotesi di accordo con l’Assessore alla Sanità di trovare una soluzione, pare che nel frattempo tale ipotesi sia vanificata”.

I verbali sono approvati con le correzioni suggerite dal Consigliere Viérin L. e dalla Consigliera Squarzino.

***


Si dà atto che alle ore 14.37 il Sig. Davide BIONAZ, rappresentante “Comitato per la qualità della vita in Valle d’Aosta” e Sig.ra Maria Teresa RIGGIO, rappresentante “Comitato Abitare Aosta”, e il dott. PEANO, medico del reparto di Pediatria del Beauregard, prendono parte alla riunione.  

***

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

La Sig.ra RIGGIO ritiene che, nonostante siano stati presi in considerazione tutti i possibili aspetti legati al traffico e alla questione urbanistica, l’ampliamento ad est non rappresenti la soluzione opportuna per una serie di difficoltà, quali l’esiguo spazio per questo ampliamento, l’alta densità abitativa della zona e le difficoltà di trovare parcheggio.

Il Sig. BIONAZ dichiara che, in relazione al ruolo che l’ospedale regionale deve svolgere rispetto al territorio, il piano non prevede concretezza di decentramento di servizi sanitari, che permetterebbe di ridurre l’attrattiva che l’ospedale ha per i servizi che offre ai cittadini.

Concorda con la proposta di accorpamento dei vari presidi, purché questa non sia più impattante a livello volumetrico della situazione attuale.

Si dichiara perplesso sul fatto che questo progetto di fattibilità non abbia preso in considerazione l’ipotesi anche di un nuovo ospedale, sottolineando peraltro che i tempi di realizzazione di una nuova struttura ed i relativi costi sarebbero molto simili a quelli prospettati nel progetto e che la localizzazione decentrata rispetto a quella attuale determinerebbe dei vantaggi notevoli e ridurrebbe gli impatti sulla città.

Conclude affermando che l’iniziativa del Comitato che rappresenta non intende compromettere l’efficienza e la funzionalità dell’attuale presidio ospedaliero di Viale Ginevra, dal momento che tutte le azioni da mettere in atto per il mantenimento della macchina ospedaliera e della sua funzionalità devono essere portate avanti e rispettate.

Il Sig. PEANO reputa carente nella proposta in esame la visione della sanità regionale da cui discendono le scelte operative relativamente all’ospedale.  

Si dichiara favorevole a compattare l’ospedale in un’unica struttura, pur dichiarandosi preoccupato del progetto di espansione ad est dell’ospedale di Viale Ginevra perché comporta la prosecuzione dei cantieri ospedalieri per ulteriori 10 anni.

Ritiene che, visto che l’ospedale in questione è un ospedale regionale, la sua ubicazione non debba essere necessariamente un privilegio solo del capoluogo regionale.  


Il Consigliere VICQUERY chiede, nell’ipotesi di realizzazione di un nuovo ospedale, quale tipo di riconversione viene ipotizzata per l’attuale presidio ospedaliero, dal momento che i finanziamenti concessi sono vincolati per la realizzazione di struttura ospedaliera e che, nel caso di cambiamento d’uso, lo storno di tali finanziamenti deve seguire un iter procedurale rigido e molto vincolante.

Il Presidente COME’, per quanto riguarda le proposte in merito all’ampliamento dell’ospedale regionale, ricorda che inizialmente l’ampliamento era previsto nella zona sud.
Chiede al Sig. Peano di far pervenire alla Commissione eventuali proposte di modifica al piano.

Il Sig. BIONAZ fa rilevare che lo studio di fattibilità analizza solo il patrimonio immobiliare, trascurando le modalità di utilizzo dello stesso.

Rammenta alla Commissione che il progetto di fattibilità per l’ampliamento a est è il secondo passaggio di un altro ampliamento, proposto qualche anno prima e approvato in Consiglio comunale, che aveva un impatto volumetrico e più in generale di attrattività molto minore rispetto al progetto attualmente in discussione.  

Ritiene che i finanziamenti in questo piano siano previsti come finanziamenti regionali, cui dovrebbero sommarsi interventi finanziari da parte dello Stato e che la riconversione dell’ospedale attuale debba essere comunque legata all’ambito sociale, assistenziale e sanitario.

Il Presidente COME’ ricorda che la questione relativa al presidio ospedaliero sarà oggetto di un altro dibattito perché nella seduta odierna si sta esaminando il piano per la salute.  

***


Si dà atto che alle ore 15.25 il Sig. Davide BIONAZ, la Sig.ra Maria Teresa RIGGIO, e il dott. PEANO lasciano la sala di riunione e che la Commissione sospende i lavori fino alle ore 15.35.

***


Si dà atto che alle ore 15.35 il dott. PONZETTI, direttore sanitario USL Valle d’Aosta, il dott. SACCO, direttore sanitario ospedale regionale, il dott. BOSSO, Direttore del Dipartimento delle Specialità mediche a larga diffusione, il dott. SALVATORES, Direttore del Dipartimento materno infantile, la dott.ssa TASSARA, Direttore del Dipartimento di patologia clinica, il dott. BOTTACCHI, Direttore del Dipartimento delle medicine specialistiche, il dott. ORLANDI, Direttore del Dipartimento di prevenzione, e il dott. COLOTTO, Direttore del Dipartimento di salute mentale, prendono parte alla riunione.  

***
Il dott. PONZETTI dichiara di aver partecipato direttamente alla stesura della parte del piano riguardante il rapporto ospedale–territorio e la rimodellazione della rete dei servizi per acuti e per lungo-degenza e riabilitazione.  

Aggiunge che il piano in questione rappresenta una certa continuità rispetto al piano precedente su alcuni aspetti, mentre per altri sono state sviluppate delle idee nuove e sono state fatte delle precisazioni soprattutto con l’evoluzione della rete territoriale.  

Il dott. SACCO condivide gli aspetti del piano che riguardano strettamente l’ospedale e le proposte che vengono avanzate. 

La dott.ssa TASSARA dichiara di concordare con il piano non solo nella parte ospedaliera, ma soprattutto per lo sviluppo del legame ospedale–territorio. 

Il dott. BOTTACCHI, premesso che questo piano è stato ampiamente e preventivamente discusso sia in ambito di dipartimento che nell’ambito della realtà ospedaliera, riferisce che tiene conto della prevenzione primaria, con particolare attenzione alla prevenzione cardio–cerebro vascolare e alla prevenzione della patologia tumorale.  

Condivide la parte finale del documento che contiene molti riferimenti all’aspetto sociale, socio-economico e familiare, con attenzione anche alle aree di difficoltà.  

Il dott. ORLANDI esprime anch’egli una valutazione più che positiva del piano, dal momento che, soprattutto nella fase preliminare di studio, è stato approfondito in relazione ai bisogni generali di salute.  

Apprezza lo sforzo di ridisegnare il dipartimento di prevenzione, secondo esigenze più confacenti alla realtà locale, dando una risposta più puntuale ai problemi di prevenzione che sono sentiti in maniera sempre maggiore. 

Ritiene necessaria una revisione della parte certificativa e un potenziamento delle attività di tipo epidemiologico.

Il dott. COLOTTO dichiara che l’accento posto da questo piano sul rapporto ospedale–territorio completa quanto cominciato con il precedente piano sociosanitario.

Ritiene necessario ampliare ulteriormente l’attività psichiatrica sul territorio. 

Il dott. BOSSO concorda sugli aspetti generali del piano e sottolinea la necessità di potenziare l’integrazione ospedale–territorio che, per quanto riguarda il suo dipartimento, comprende i reparti di medicina, geriatria, pneumologia, cardiologia e la diabetologia, sebbene siano già stati posti in essere degli interventi volti alla valorizzazione e al potenziamento degli assetti distrettuali.

Il dott. SALVATORES afferma che, per quanto riguarda il suo settore, il piano è stato ampiamente condiviso durante la sua predisposizione con numerosi incontri ed ha recepito le osservazioni presentate dal suo dipartimento.
Ritiene, visto che in questo piano è previsto uno stretto rapporto collaborativo e continuativo tra territorio-ospedale e ospedale–territorio, che il futuro sia quello di delegare al territorio molte attività, soprattutto di prevenzione, che vengono svolte ancora in ospedale 

La Consigliera SQUARZINO pone i seguenti quesiti:

· in quali atti concreti del piano è contenuto l’obiettivo di contenere le liste di attesa e la mobilità;

· qual è il significato dell’azione di potenziare il rapporto tra ospedale e territorio;

· dove sono indicate le azioni da portare a termine,  quali valutazioni effettuare alla fine del triennio sugli interventi effettuati e quali sono le azioni concrete che vengono messe in luce per valutare se un dato obiettivo è stato raggiunto;

· se l’integrazione ospedale–territorio comporta dei cambiamenti rispetto alla tipologia ed al numero del personale impiegato.

Il Consigliere VICQUERY fa presente che alcuni rappresentanti delle organizzazioni sindacali hanno contestato il concetto di dipartimenti in quanto sono sulla carta, ma di fatto non sono stati organizzati, in quanto sono ancora considerati come una sorta di sommatoria di diverse unità operative con un’organizzazione rigida ed immutabile.

Chiede:

· se il dipartimento ricoprirà un ruolo nell’ambito della sinergia sanitario–sociale oppure rimarrà di fatto ospedale–centrico;

· cosa si intende per riorganizzazione del dipartimento di prevenzione indicato a pag. 40 del piano;

· come si intenda potenziare l’attività sul territorio;

· quali siano le modalità gestionali del dipartimento materno-infantile per diminuire l’afflusso di utenza all’ospedale.

Il dott. PONZETTI fa notare che il piano, rispetto a quelli precedenti, ha cercato di definire le azioni e i tempi, dando per scontato che l’azione venga raggiunta nel tempo definito e che quello sia l’indicatore su cui si deve valutare il raggiungimento o meno degli obiettivi.

Precisa che il Piano affronta la questione relativa alle liste d’attesa negli obiettivi che riguardano l’appropriatezza delle prestazioni sanitarie e la riorganizzazione dell’ospedale–territorio attraverso una revisione delle competenze dei distretti socio-sanitari e della medicina di base per la quale sono previste forme associative di medicina di gruppo. 

Pone l’accento sulla necessità di potenziare l’attività di assistenza domiciliare semiresidenziale e residenziale, sviluppando l’assistenza domiciliare integrata.

Puntualizza che è stata effettuata l’ultima valutazione sulla riorganizzazione dipartimentale dell’ospedale, che segue la riorganizzazione territoriale licenziata nel 2004, che prevede la partecipazione di un direttore di distretto in ogni dipartimento.

Il dott. BOSSO sottolinea che ogni dipartimento si è dotato di un regolamento interno, ma che non c’è ancora una gestione del personale a livello dipartimentale mentre si potrebbe iniziare ad avere una percentuale di letti a gestione dipartimentale.  

La dott.ssa TASSARA dichiara che, per quanto riguarda il suo dipartimento, non è ancora possibile disporre di letti dipartimentali, mentre è possibile avere una certa mobilità delle risorse umane.

***

Si dà atto che alle ore 16.20 la dott.ssa TASSARA lascia la sala di riunione.

***

Il dott. BOTTACCHI fa presente che il piano è in linea con il progetto di prevenzione che si sta portando avanti.

Rende noto che è stato presentato a livello sindacale un piano di unificazione degli ospedali in un’unica sede, processo necessario anche alla dipartimentalizzazione vera e propria, intesa come disponibilità di tutte le strutture ospedaliere e di posti letto in un’unica sede.

Il dott. BOSSO precisa che l’aspetto sottolineato dal collega Bottacchi comporta un potenziamento delle strutture lungodegenti riabilitative di cui c’è estremo bisogno.

Il dott. SALVATORES sostiene che negli ultimi anni la politica della Direzione nei confronti dei dipartimenti è stata di un forte potenziamento dell’attività e dell’importanza degli stessi.

Risponde che l’abbattimento delle liste di attesa si consegue attraverso un potenziamento dell’attività del territorio, lasciando a questo l’attività di primo livello e all’ospedale, inteso come servizi ambulatoriali il secondo livello. 

La Consigliera SQUARZINO chiede quali siano gli ostacoli che finora hanno impedito che si realizzasse l’abbattimento delle liste di attesa, cosa bisognerebbe potenziare in termini di personale e cosa dovrebbe cambiare a livello di organizzazione per raggiungere questo risultato.

Il Sig. SALVATORES precisa che non si tratta esclusivamente di un problema di attrezzature e di personale, occorre che i 4 poli esistenti svolgano appieno la loro attività con personale medico e paramedico dipendente dell’Azienda USL e non libero professionista.

Il Sig. PONZETTI dichiara che l’attività consultoriale è sviluppata e mantenuta al di là dei dati forniti dagli indicatori di efficienza.  

Puntualizza che ci sono ancora dei vincoli di tipo organizzativo e strutturale, quali la totale messa in rete dei poliambulatori.  

***

Si dà atto che alle ore 16.35 il Consigliere FRASSY lascia la sala di riunione.

***

Conviene con l’osservazione dei clinici che il futuro dell’ospedale per acuti è nel potenziamento del territorio.

Il Sig. COLOTTO, in riferimento alle liste di attesa, rende noto che c’era un progetto obiettivo decodificato per i vari dipartimenti per ridurre tali liste, e questo potrebbe diventare anche un indicatore di risultato, tuttavia ritiene che un grosso problema rimane quello del personale e della sua qualificazione.

***


Si dà atto che alle ore 16.40 il dott. SACCO, il dott. BOSSO, il dott. SALVATORES, la dott.ssa TASSARA, il dott. BOTTACCHI, il dott. ORLANDI e il dott. COLOTTO lasciano la sala di riunione e che il dott. PESENTI, Direttore del Dipartimento di emergenza e accettazione, il dott. VISETTI, Direttore del Dipartimento gestionale di anestesiologia elettive e di urgenza, il dott. SBLENDORIO, Direttore del Dipartimento delle chirurgie specialistiche, il dott. PARINI, Direttore del Dipartimento delle specialità chirurgiche a larga diffusione, e il dott. MELONI, Direttore del Dipartimento gestionale di diagnostica per immagini, prendono parte alla riunione.

***

Il dott. PARINI reputa interessante la volontà di riunificazione dei due ospedali e la creazione di un unico blocco operatorio che può ovviare alla disfunzione derivante dalla presenza di due blocchi e dalla necessità di avere maggiore personale medico e infermieristico per assicurare i servizi di guardia e di reperibilità, riducendo i costi e migliorando l’organizzazione. 

Ritiene importante l’aspetto relativo all’ospedale subintensivo dal momento che quello attuale è un ospedale per acuti, visto che l’assistenza completa, la terapia intensiva, la rieducazione e la riabilitazione sono fondamentali nella chirurgia a larga diffusione.  

Il dott. PESENTI non condivide la separazione netta operata dal piano tra il sistema di emergenza sanitaria (118) e quello di accettazione ospedaliera - Pronto Soccorso. Precisa, infatti, che ci dovrebbe essere un sistema in base al quale tutto il personale si muove secondo gli stessi protocolli, utilizzando le stesse procedure, la stessa lingua, un sistema informativo uguale e gli stessi controlli di qualità.  

Ritiene che si debba fare sì che la continuità assistenziale venga inserita stabilmente all’interno dell’associazionismo medico, in maniera tale che possa crescere e consolidarsi.  

Pone l’accento sulla situazione derivante dall’applicazione dei codici bianchi che rappresentano un bisogno sanitario da assolvere e che finora, invece, sono sempre stati disincentivati con il ticket.

Esprime delle perplessità sull’eccessiva genericità del piano in esame rispetto a quello precedente, sul fatto che il monitoraggio non deve rappresentare un obiettivo in quanto è uno strumento per verificare il raggiungimento dei risultati prefissati e che non tutti gli obiettivi del piano sono esplicitati in uguale misura.

Rileva che l’abolizione del tetto dei limiti di accreditamento delle strutture private potrebbe comportare, per una sede così decentrata come quella valdostana e in mancanza di un controllo dell’appropriatezza della domanda, dei problemi in ordine alla pianificazione sanitaria regionale.

Il dott. VISETTI ribadisce il concetto espresso dal Dott. Pesenti in relazione all’emergenza sanitaria e, in particolar modo, alla necessità che la fluidità del sistema non veda, nell’interesse del paziente, cesure tra territorio e ospedale.

Conferma quanto asserito dal Dott. Parini circa l’importanza di creare, anche all’interno dell’ospedale, una fluidità sul paziente, prevedendo che lo stesso trovi appropriata risposta al mutare delle proprie condizioni, senza che ci siano dei salti che possano compromettere il risultato finale e implicare un non corretto impiego delle risorse.

Il dott. SBLENDORIO reputa, tutto sommato, il piano adeguato alle necessità della Regione, accoglie con favore la scelta di fare della prevenzione sui tumori, ma ritiene che non sia stato affrontato in maniera adeguata il problema legato ai tumori polmonari.  

Il dott. MELONI manifesta la necessità di trovare una soluzione rapida alla riunificazione delle sedi ospedaliere.
Sottolinea, riguardo all’osservazione del Dott. Pesenti sull’accreditamento, che il problema del privato è particolarmente delicato per la nostra Regione che, date le sue dimensioni, rischia di sottrarre risorse al pubblico.  

Dichiara che il problema delle liste di attesa per il dipartimento diagnostica per immagini deriva non tanto dalla quantità di prestazioni quanto dal controllo della domanda, riferita principalmente alla richiesta proveniente dai medici di medicina generale.  

Ravvisa la necessità di allargare il bacino di utenza della Regione, trovando delle sinergie con le Regioni vicine al fine di offrire le specializzazioni di cui l’ospedale regionale dispone e ricercare altrove, invece, quelle di cui è sprovvisto.

Il Consigliere VICQUERY chiede quale proposta suggeriscono in merito all’integrazione ospedaliera dei medici di continuità assistenziale, ai MET, se sia ipotizzabile una proposta di regionalizzazione dei contratti attualmente in regime di convenzione e se i tempi di riunificazione del blocco operatorio con l’ampliamento a est saranno ulteriormente allungati.

La Consigliera SQUARZINO domanda:

· quali sono gli elementi critici da affrontare nei vari dipartimenti per realizzare l’integrazione ospedale–territorio prevista dal piano;
· ragguagli in merito alle osservazioni inerenti la necessità di prevedere un ospedale per pazienti subintensivi;

· quali interventi sono necessari per diminuire le liste di attesa nei vari dipartimenti;

· rispetto alla mobilità passiva, quali eventuali direzioni di azioni occorre affrontare, se tali direzioni sono presenti nel piano e, in caso di risposta negativa, come bisognerebbe muoversi.

Il dott. PONZETTI fa presente che nella riorganizzazione dei dipartimenti sanitari non è prevista l’istituzione di quello di riabilitazione.

Ritiene che la regionalizzazione dei contratti cui si riferiva il Consigliere Vicquery permetterebbe di superare alcune criticità perché darebbe la base per risolvere organizzativamente una serie di altre situazioni.  

Il dott. PESENTI è dell’avviso che, se non si dà stabilità anche alle figure professionali quali infermieri, tecnici del soccorso, personale medico convenzionato e non convenzionato, non si risolvono i problemi legati all’emergenza sanitaria. 

Dichiara che, in relazione alle liste di attesa, occorre operare non sulla loro riduzione bensì sull’appropriatezza delle prestazioni.

Ravvisa la necessità di porre in essere degli interventi sui percorsi sanitari incentrati sul malato, costruendo dei sistemi di integrazione tra ospedale e territorio.

Il dott. PARINI rende noto che occorrerebbero almeno 10 sale operatorie, a fronte delle 5 esistenti che coprono a malapena le esigenze delle chirurgie toracica vascolare, ortopedica e generale, per soddisfare tutte le esigenze della popolazione valdostana e per fare anche da richiamo per l’utenza proveniente da fuori Valle.

Riferisce che la mobilità passiva rappresenta un problema in alcuni settori, legato anche al fatto che occorrerebbe una maggiore informazione sulle attività svolte dall’ospedale e l’aggiornamento del personale.

Conviene con il dott. Pesenti quando afferma che le liste di attesa, nella mobilità passiva, dipendono dall’inadeguatezza delle richieste di prestazioni, reputa, inoltre, che bisognerebbe lavorare non più a ore, a giornate ma per obiettivi, coinvolgendo il personale infermieristico, pagandolo meglio e incentivando tutti a lavorare di più e meglio.  

Ritiene che il Beauregard potrebbe rappresentare la sede per i pazienti subintensivi. 

Il dott. VISETTI fa presente che è già stato operato uno sforzo notevole per ridurre la fuga di patologie complesse dalla Regione. 

Sottolinea che lo sfruttamento ottimale delle grandi capacità e delle ottime potenzialità presenti sul territorio potrebbe derivare dall’estensione programmatica e non occasionale del bacino di utenza per raggiungere le cosiddette masse critiche.  

Dichiara che la regionalizzazione dei precari potrebbe rappresentare un grosso vincolo ma anche un miglioramento della qualità delle prestazioni offerte. 

Pone l’accento sul fatto che è fondamentale distinguere il canale dell’urgenza e dell’emergenza da quello territoriale distrettuale.

Il Sig. MELONI ritiene che la mobilità passiva vada gestita e accettata, nel senso che ci sono delle specialità chirurgiche che, visto il bacino di utenza regionale, non è pensabile possano essere offerte in loco. Reputa opportuno trovare un’osmosi tra il bacino di utenza valdostano e quello delle regioni limitrofe per annullare tale mobilità.

Conviene con la necessità sopra espressa di perseguire l’appropriatezza e di interrompere i meccanismi patologici di domanda incongrua di prestazioni sanitarie specialistiche.

***

Si dà atto che alle ore 17.50 il Consigliere VIERIN L. e il dott. PARINI lasciano la sala di riunione.

***

Il dott. SBLENDORIO ribadisce l’esigenza di risolvere il problema delle due sedi ospedaliere, unificando le sale operatorie in modo da poterle gestire nella maniera migliore.

Il dott. PONZETTI informa la Commissione che è in corso una trattativa tra le Regioni Piemonte e Valle d’Aosta per la stipula di un accordo quadro finalizzato all’integrazione dell’offerta delle prestazioni ospedaliere specialistiche tra i due enti.

***


Si dà atto che alle ore 18.00 il dott. PONZETTI, il dott. SACCO, il dott. PESENTI, il dott. VISETTI, il dott. SBLENDORIO e il dott. MELONI lasciano la sala di riunione.

***

La Consigliera SQUARZINO stigmatizza il comportamento di alcuni Commissari  che, usciti anzitempo o presenti in modo discontinuo, hanno fatto più volte fatto mancare il numero legale, dimostrando che non c’è una sostanziale attenzione al ruolo della Commissione, come momento in cui si recepiscono le informazioni, si approfondiscono i concetti, si intravedono nuove modalità di affrontare i problemi, nuovi bisogni che non erano forse stati previsti nel piano. 

Dichiara che la mancanza del numero legale, peraltro non fatto rilevare nel rispetto delle persone audite, costituisce un comportamento non rispettoso dei presenti e delle persone che sono state convocate.

Il Presidente COME’ ringrazia la Consigliera Squarzino che, con la sua presenza, ha mantenuto il numero legale e ha permesso di completare le audizioni previste dal calendario odierno, tuttavia sottolinea che la Consigliera Squarzino è l’unica rappresentante delle forze di minoranza presente alla riunione odierna.

La Commissione prende atto delle suggestioni avanzate nel corso delle audizioni.

Il Presidente COME’ chiude la seduta alle ore 18.05.


Letto, approvato e sottoscritto.


il presidente
il consigliere segretario

             (Dario COME’)
     (Roberto VICQUERY)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
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