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Prot. n.
Aosta, lì

RACCOMANDATA A.R.

Ai Signori componenti la V Commissione

consiliare permanente:

MAQUIGNAZ Gabriele

VICQUERY Roberto

VIERIN Adriana

FONTANA Carmela
FRASSY Dario

SQUARZINO Secondina
LORO SEDI

All’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali

S E D E

e, p.c.:

Al Presidente della Regione

Al Presidente

del Consiglio regionale

Al Consigliere LANIECE André

Al Consigliere SALZONE Francesco

Al Consigliere SANDRI Giovanni

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 9.15 di mercoledì 16 gennaio 2008, 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.

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali)
2) 
Disegno di legge n. 196, presentato in data 18 dicembre 2007, recante: “Nuove disposizioni per l’erogazione dell’indennità di residenza per disagiato servizio a favore di titolari di farmacie rurali”. NOMINA RELATORE.

3) Atto amministrativo presentato in data 19 dicembre 2007 recante: “Ripartizione dei posti autorizzabili finanziabili e non finanziabili, per le strutture socio-educative per la prima infanzia, per l’anno 2008, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lettera a) punto 1), della l.r. 19 maggio 2006, n. 11”. SEDE CONSULTIVA.

***

4) 
Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito a “Monitoraggio delle attività previste dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”.

Cordialmente.

IL PRESIDENTE

(Dario COME’)

All.: n. 2

MD

Telegramma urgente
Prot. n. 
Aosta, 14 gennaio 2008 – ore 9.25
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


SANDRI Giovanni


TIBALDI Enrico


Al Segretario generale del Consiglio regionale


Al Capo Servizio Informazione e Stampa


All'Ufficio Gruppi consiliari

S E D E

Testo

Pregiomi comunicare at odg V Commissione consiliare permanente convocata mercoledì 16 gennaio 2008 at ore 9.15 presso Sala Commissioni, est aggiunto seguente oggetto:

1) Audizione Assessore Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito DL 190 “Disciplina del sistema regionale di emergenza-urgenza sanitaria”. 
STOP – Distinti saluti – Dario COME’ - Presidente


La Segretaria

    (Monica DIURNO)

Prot. n.







Aosta, lì


All’Assessore alla Sanità, Salute e 


Politiche sociali



SEDE


e, p.c.:
Al Presidente


del Consiglio regionale

SEDE

OGGETTO:
Ripartizione dei posti autorizzabili finanziabili e non finanziabili, per le strutture socio-educative per la prima infanzia, per l’anno 2008, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lettera a), punto 1), della l.r. 19 maggio 2006, n. 11.

Mi pregio comunicare che la V Commissione consiliare permanente, nella riunione in sede consultiva del 16 gennaio 2008, a maggioranza, ha espresso, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, della legge regionale 19 maggio 2006, n. 11, parere favorevole sull’atto amministrativo di cui all’oggetto, trasmesso dalla S.V. con nota prot. n. 49035/ASS in data 19 dicembre 2007.


Distinti saluti.


   Il Direttore 


(Silvana CERISE)

MD

XII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE 

(Servizi sociali)

VERBALE N. 115 DELLA RIUNIONE IN DATA 16 GENNAIO 2008

(Resoconto integrale)

COME’ Dario 

(Presidente)

(Presente)

MAQUIGNAZ Gabriele
(Vice Presidente)
(Presente)

VICQUÉRY Roberto

(Segretario)

(Presente)

VIERIN Adriana




(Presente)

FONTANA Carmela




(Presente)

FRASSY Dario 




(Sostituito, per delega, dal 

Consigliere TIBALDI) 

SQUARZINO Secondina



(Presente) 

Assiste alla riunione Silvana CERISE, Direttore della Direzione Relazioni esterne e Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 9.25, ad Aosta, nella Sala Commissioni, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali)
2) 
Disegno di legge n. 196, presentato in data 18 dicembre 2007, recante: “Nuove disposizioni per l’erogazione dell’indennità di residenza per disagiato servizio a favore di titolari di farmacie rurali”. NOMINA RELATORE.

3) Atto amministrativo presentato in data 19 dicembre 2007 recante: “Ripartizione dei posti autorizzabili finanziabili e non finanziabili, per le strutture socio-educative per la prima infanzia, per l’anno 2008, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lettera a) punto 1), della l.r. 19 maggio 2006, n. 11”. SEDE CONSULTIVA.

***

4) 
Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito a “Monitoraggio delle attività previste dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”.

5) Audizione Assessore Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito DL 190 “Disciplina del sistema regionale di emergenza-urgenza sanitaria”. 
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. 255 in data 10 gennaio 2008 e da telegramma prot. n. 367 in data 14 gennaio 2008.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE

COME’  

Avete ricevuto la lettera da parte che accompagna la relazione sulle caratteristiche degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, che è stata inviata dall’Assessore La Torre a seguito della mozione ritirata in Consiglio? Sì? Bene, quindi, direi che nella prossima riunione determineremo una serie di audizioni per cercare di analizzare questo problema.  

DISEGNO DI LEGGE N. 196, PRESENTATO IN DATA 18 DICEMBRE 2007, RECANTE: “NUOVE DISPOSIZIONI PER L’EROGAZIONE DELL’INDENNITÀ DI RESIDENZA PER DISAGIATO SERVIZIO A FAVORE DI TITOLARI DI FARMACIE RURALI”. NOMINA RELATORE.

C’è qualcuno tra i colleghi che vuole essere nominato relatore? Il silenzio–assenso mi fa capire che il relatore sarà il sottoscritto! C’è qualcuno che vuole proporre delle audizioni? Io direi di sentire l’USL e l’Ordine dei Farmacisti, va bene?  

La Commissione concorda.

***

Si dà atto che alle ore 9.30 l’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, e il dott. FERRARI e la Dott.ssa ROVEYAZ, funzionari dell’Assessorato medesimo, prendono parte alla riunione.

***

TIBALDI  

Se tutti i componenti della Commissione sono d’accordo, chiedo di iniziare con l’audizione dell’Assessore Fosson sul disegno di legge n. 190. 

COME’  

Se l’Assessore è disponibile, per me va bene.  

FOSSON 

C’è solo un problema che, proprio per rispetto della Commissione, mi ero organizzato con gli esperti vari e avevamo detto che prima iniziavamo con l’esame dell’atto amministrativo relativo agli asili nido, altrimenti posso illustrarvelo io, però mi audirete un’altra volta sul disegno di legge relativo all’emergenza sanitaria, perché ho convocato il Dott. Visetti, il Dott. Ferrero è malato, e gli ho detto di venire alle 10.30, posso farlo venire prima, ho convocato i responsabili a seconda dell’ordine che mi era stato dato.  

Ci sono solo il Dott. Visetti e il Dott. Poti, perché il Dott. Ferrero sta facendo una coronarografia, purtroppo non sta bene. Incomincerei intanto con l’atto relativo agli asili nido e lascerei per ultimo l’audizione sul Piano socio-sanitario. 

La Commissione concorda.
ATTO AMMINISTRATIVO PRESENTATO IN DATA 19 DICEMBRE 2007 RECANTE: “RIPARTIZIONE DEI POSTI AUTORIZZABILI FINANZIABILI E NON FINANZIABILI, PER LE STRUTTURE SOCIO-EDUCATIVE PER LA PRIMA INFANZIA, PER L’ANNO 2008, AI SENSI DELL’ARTICOLO 2, COMMA 2, LETTERA A) PUNTO 1), DELLA L.R. 19 MAGGIO 2006, N. 11”. SEDE CONSULTIVA.

COME’  

Passiamo all’esame della deliberazione di Giunta che riguarda la ripartizione dei posti autorizzabili, finanziabili e non finanziabili per le strutture socio-educative per l’anno 2008. Cedo immediatamente la parola all’Assessore e ai funzionari per l’illustrazione dell’atto, dopodiché i vari componenti della Commissione potranno fare le domande. 

FOSSON 

La l.r. 11/2006 che disciplina la riorganizzazione dei servizi per la prima infanzia ha dato un grande impulso a tutto questo settore. Questa deliberazione che prevede la distribuzione dei nuovi posti degli asili nido che la Dott.ssa Roveyaz vi illustrerà, va in questa ottica, e ha definito bene cosa sono le garderies, che non possono dare i pasti e cosa sono gli asili nido, per cui abbiamo diverse domande di garderies che chiedono di essere trasformate in asili nido.  

Ho qui uno schema molto interessante che dimostra come siano aumentati i posti disponibili negli asili nido, nel 2007 siamo a 607 posti rispetto a 400, ha un trend in continua crescita, per cui probabilmente arriveremo prima del 2010 alle indicazioni di Lisbona. 

Riguardo la retta regionale, direi che è il grande problema che la Commissione aveva già sollevato sulla legge 11, c’è una nostra recente lettera inviata al Celva, con la quale gli si chiede di attivarsi, era soprattutto il Celva che doveva definire una retta regionale, una uguale contribuzione delle famiglie in tutti i posti della Valle d’Aosta.  

Fatte queste premesse, se volete, la Dott.ssa Roveyaz vi illustra questo atto amministrativo.  

ROVEYAZ  

In questa deliberazione andiamo ad inserire i nuovi posti nelle strutture socio-educative per la prima infanzia per l’anno 2008, sia autorizzabili e finanziabili, sia solo autorizzabili e non finanziabili… Con questi dati riusciremo, come ha già detto l’Assessore, a raggiungere molto prima del 2010 il 33% di copertura rispetto ai parametri di Lisbona e abbiamo immaginato questa ripartizione un po’ in base ai bisogni territoriali, quindi dove mancano i servizi andremo a inserire le tate familiari o degli asili nido, guardando anche un po’ le richieste che avevamo ricevuto da parte degli enti locali. Quindi come potete vedere abbiamo 159 posti nuovi finanziabili e 65 non finanziabili perché abbiamo anche delle richieste di enti privati.  

Rispetto alle altre Regioni, quando raggiungeremo questi 224 posti aperti, saremo la prima Regione italiana ad avere un certo numero di posti rispetto ai bambini nati.  

SQUARZINO  

Prima domanda: volevo chiedere se questa tabella è stata fatta solo in base alle richieste che sono pervenute.  

Seconda domanda: vorrei sapere se c’è uno specchietto che individua la dislocazione territoriale di questi servizi per l’infanzia e se, a vostro avviso, ci sono delle zone della Regione in cui la famiglia ha più difficoltà ad accedere a questo tipo di servizi e, in questo caso, cosa si intende fare per consentire a tutte le famiglie di accedere a questi servizi?  

Ultima domanda: se avete informazioni riguardo le liste di attesa, perché lo sottolineavamo già in Consiglio in occasione della discussione sul Terzo rapporto dell’Osservatorio delle Politiche sociali e, in particolare, nel rapporto relativo al sondaggio sulle famiglie monogenitoriali, c’è ancora l’espressione di un forte disagio da parte delle famiglie rispetto a questa tipologia di servizio. Quindi, al di là dei dati e dei parametri di Lisbona etc. - d’altra parte noi rispetto ai dati dell’occupazione femminile siamo molto più avanti, purtroppo anche rispetto alla disgregazione delle famiglie, abbiamo una situazione abbastanza difficoltosa rispetto alle altre Regioni.  

Ultima considerazione su quanto diceva prima l’Assessore: avete già avuto delle risposte in merito alla lettera relativa alla richiesta di definizione della retta? Avete già avuto delle reazioni positive da parte degli enti locali, in modo che effettivamente la retta che viene richiesta alle famiglie sia coerente con gli stipendi che hanno?  

VOCI SOVRAPPOSTE

ROVEYAZ 

Le tabelle sono state fatte non solo in base alle richieste, ma anche alle esigenze territoriali, quindi per esempio nella Comunità montana Walser dove a oggi non esiste nulla, sono state immaginate sia le tate familiari sia un asilo nido che era già previsto lo scorso anno.  

Come pensiamo di riempire i buchi che ci sono a livello territoriale rispetto a certe zone? Abbiamo fatto una richiesta l’anno scorso, a fine anno, a tutti gli enti locali per sapere chi era interessato a un servizio di tata familiare, perché le grosse strutture stanno soprattutto nel centro e abbiamo ricevuto 25 risposte da Comuni interessati al servizio. Ora faremo partire un nuovo corso e chiaramente andremo a valorizzare le persone che provengono da queste zone, perché il servizio di tata, come sapete, risponde maggiormente alle esigenze dei piccoli Comuni.  

Rispetto alle tariffe, avremo una riunione con il Celva per andare a definire quali quote le famiglie devono pagare, cercando di uniformarle a livello regionale. Il problema è che c’è l’Irsee di mezzo, nel senso che le tariffe vengono definite in base all’Irsee, quindi se la famiglia, pur avendo magari dei redditi bassi ma ha delle proprietà piuttosto che…, lo sapete meglio di me, lì purtroppo l’ente locale non può tanto entrare nel merito, se l’Irsee è pari a x e la tariffa è pari a 2,3% dell’Irsee, è il 2,3%, quindi l’Irsee è diventato comunque lo strumento da utilizzare. Si cercherà di avere una forbice ridotta, non come adesso che si va dall’1,9% di Aosta al 2,6% di Sarre, si cercherà di avere una tariffa media e soprattutto non alta come quella massima di Aosta che è 800 euro. Però, lì è una scelta dell’amministrazione locale, perché comunque si dice “Voglio che il genitore ricco contribuisca al 100% del costo del servizio”, è una scelta politica, quindi non credo che la scelta…  

FOSSON 

Bisogna tenere presente che gli asili nido sono dei servizi non obbligatori, sono facoltativi, la legge dello Stato non prevede l’obbligatorietà dell’istituzione degli asili nido. La Valle d’Aosta ha sempre fatto un grande sforzo, non c’è un finanziamento nazionale su questo, c’è stato un finanziamento provvisorio per dei servizi provvisori come quelli delle tate che però è di durata triennale, adesso è terminato, per cui anche questo grava sulla finanza locale.  

E’ chiaro che gli asili nido sono una priorità per la nostra programmazione politica anche in relazione all’alta percentuale di donne che lavorano in Aosta, però è un servizio non obbligatorio, costoso. Stiamo vedendo che la dottoressa non è molto d’accordo, però il rapporto che c’è…, gli standard sono elevatissimi, se il rapporto è di 1 educatore ogni 6 bambini, a parte i bambini disabili etc., fare una flessibilità nella giornata … poi dilatato 12 ore al giorno…, inoltre c’è il problema della mensa, del menu, c’è una grande differenziazione di menu, per cui gli enti locali si trovano di fronte a dei grandi costi, nonostante l’intervento dell’Amministrazione regionale. Quindi la problematica è questa.

Il discorso che si diceva, che a livello nazionale venissero previste le scuole materne per i bambini di 3 anni, renderebbe obbligatoria questa fascia con un intervento maggiore dello Stato, potrebbe essere una soluzione, sapete che era stata abbozzata e poi non è stata portata avanti.  

Per quanto concerne la contribuzione, la validità dell’Irsee in questo settore è particolarmente significativa, nel senso che il grande problema è delle famiglie numerose, l’Irsee ha una scala di equivalenza per le famiglie, per cui la famiglia numerosa, con l’Irsee risparmia decisamente rispetto a prima.  

C’è una richiesta dell’Associazione famiglie numerose etc., di modificare questa scala di equivalenza. Ai Comuni abbiamo chiesto di fare questo sforzo, bisogna anche razionalizzare certe spese, per cui non è possibile che tra Aosta e Sarre ci sia una… I Comuni, siccome sono loro che gestiscono, nonostante le nostre indicazioni su questo, sono un po’… comunque è una cosa che sta arrivando a conclusione, se non altro per una definizione di una retta media. Poi, il Comune deciderà di far pagare solo il 20% a tutte le famiglie o se invece quelle che hanno un Irsee al di sopra di una certa… secondo me anche la situazione delle famiglie è importante, perché laddove ci sono dei nonni, laddove c’è una famiglia benestante, anche se il nido è un vantaggio per il bambino, perché da nessuna parte, come nell’asilo nido il bambino può sviluppare delle capacità cognitive, di sviluppo, anche stando nella casa più favorevole in tutti i sensi, non può sviluppare quelle relazioni etc.. Quindi essendo un servizio eccellente, è chiaro che tutti vogliono andare lì, però la problematica è questa.  

FONTANA  

Avevo seguito questo servizio e mi sembrava più penalizzata la coppia normale di genitori che lavora e in base all’Irsee pagano la retta piena. E’ vero che non è obbligatorio portare i bambini all’asilo nido, ma due genitori che lavorano, secondo me hanno l’esigenza di avere questo servizio, perché non tutti hanno i nonni che glieli possono tenere. Invece, ho visto una maggioranza di domande di persone extracomunitarie, che hanno un reddito basso, ma anche di donne che stanno a casa, che non lavorano, che usufruiscono di questo servizio non pagando assolutamente niente perché effettivamente l’asilo nido è un costo non indifferente per il Comune. Però, chi ha il reddito che lavora con due genitori, è quello più penalizzato che paga la retta più alta, mi sembra un po’ assurdo perché la maggioranza non paga niente!

FOSSON 

Sono perfettamente d’accordo con lei, però non bisogna poi dire che bisogna aiutare le coppie di immigrati etc., nel senso che è chiaro che l’immigrato, che però lavora da anni in Valle d’Aosta e che ha la residenza in Valle d’Aosta, a tutti gli effetti è residente!  

Sui servizi estivi, per esempio, si è visto che quando una mamma è a casa, e il servizio estivo non costa niente, è vero, però non è giusto, nel senso che la mamma che è a casa può tenersi il bambino, anche perché tutti hanno fatto dei sacrifici per tirare su i bambini, due genitori che lavorano, che però hanno messo al mondo un figlio… sembrano un po’ penalizzate queste coppie, per cui con i Comuni abbiamo già fatto … Si voleva inserire il discorso come quello per le residenze per gli anziani, è un servizio che non possiamo dare a tutti, lo diamo a chi è residente da 3, 5 anni, però poi quelli che ne hanno veramente bisogno, perché sono le coppie di immigrati in cui lavorano tutti e due e si mantengono al pelo con il lavoro di tutti e due… però sembra che la coppia regolare in cui lavorano tutti e due, sia la più penalizzata, su questo siamo d’accordo. Bisognerà andare a vedere la situazione di famiglia, lo dicevo prima, che quando c’è uno dei due genitori che non lavora, che è a casa, alla fine dei conti un bambino ha diritto anche di stare con i suoi genitori, perché se sta poi 12 ore da una parte etc., ma è sempre un po’ difficile andare a introdurre questi criteri. Però sono d’accordo che la coppia regolare che lavora, si supporta il peso maggiore della gestione, inoltre diciamoci anche, due che lavorano con lo stipendio fisso, risulta tutto…, perché poi non possiamo fare quelli che vanno a verificare i redditi, però loro si trovano di fronte… nei paesi piccoli ci si conosce…sono d’accordo, su questo bisogna intervenire, forse anche per l’asilo nido bisognerebbe introdurre un concetto di situazione di famiglia, però per quanto riguarda i servizi estivi, se si ha un genitore a casa, che questo faccia il genitore!  

ROVEYAZ  

Se posso aggiungere una cosa: c’è, ad esempio il Comune di Aosta che aveva messo come discriminante il reddito, nel senso che sempre più spesso le famiglie con redditi bassi rientravano, e le famiglie con i redditi alti non rientravano. Adesso si sta ragionando anche su questo aspetto e con le assistenti sociali abbiamo trovato anche una modalità per cui le relazioni che prevedono una riduzione della quota o addirittura l’esenzione, abbiano una scadenza, nel senso che il bambino può entrare e non pagare per i primi 6 mesi, però visto che il bambino è stato inserito, significa che la mamma può cercarsi un lavoro, piuttosto che…, quindi dopo 6 mesi viene rivista la relazione in modo che la famiglia, paghi almeno un minimo. Questa è stata una scelta fatta insieme proprio al servizio famiglie, perché effettivamente non è giusto che un bambino per 3 anni non paghi nulla, se nel frattempo la situazione familiare è cambiata.  

Rispetto invece alle liste di attesa, posso dire che la lista di attesa è da leggere in maniera particolare, perché spesso e volentieri le famiglie fanno domande in più servizi e quindi capitano liste di attesa lunghe, è vero, ma quando le famiglie vengono chiamate dicono “ah no, mi ha già chiamato un altro servizio”… Ci sono le liste di attesa, non sono lunghissime su Aosta, perché avendo lavorato sul discorso del nido aziendale… lì dipende perché l’entrata al nido è fatta grosso modo tra settembre e dicembre quando i bimbi più grandi vanno alla scuola dell’infanzia, durante l’arco dell’anno il bambino in graduatoria normalmente entra, però non è che per forza la risposta viene data ai 9 mesi, questo è chiaro… (voci sovrapposte) certo ma come in tutti i servizi, non è che uno può avere immediatamente la risposta. L’importante è che abbia la risposta nell’arco dell’anno, comunque nell’arco della durata della graduatoria il bambino entra.   

Le risposte vengono date, in particolare su Aosta dove veramente, ci facevano presenti gli uffici, che nell’arco dell’anno tutta la graduatoria viene esaurita, quindi quando si ripropone la nuova graduatoria, quasi tutti i bambini della vecchia sono stati inseriti, se non lo sono è perché la famiglia ha rinviato l’inserimento. Più difficile magari è la situazione nelle zone più distanti da Aosta dove le liste di attesa effettivamente durano un po’ di più, però i bimbi in lista di attesa nell’anno successivo hanno un punteggio maggiore, quindi hanno la priorità di ingresso.

FOSSON 

Sono d’accordo che ad Aosta vadano concentrati più servizi perché la domanda è maggiore, in quanto l’apertura di 75 nuovi posti sarà un grosso colpo, nel senso che queste liste di attesa diminuiranno.  

E’ chiaro che la lista di attesa che è sempre negativa, ha anche una funzione di selezione, nel senso che porta la domanda al persistere della domanda che è particolarmente necessaria.  

VICQUERY  

Volevo solo chiedere i dati sulla deliberazione perché non li ho chiari, sono 756 i posti esistenti?.. Nel secondo paragrafo di pagina 3 della delibera si dice “Preso atto che con provvedimento dirigenziale in data 24 agosto 2007, per l’anno 2007, sono stati ripartiti 156 posti in totale riferiti ai servizi socio-educativi per la prima infanzia e che sommati ai posti già esistenti coprono un fabbisogno sul territorio regionale di 912 posti”. Qui si fa una ripartizione che riprende tout court le richieste degli enti locali e dei privati o c’è stata fatta una valutazione di merito? Chiederei anche io di avere copia delle richieste degli enti locali, non capisco, sono 762…, questi 156 cosa sono?  

ROVEYAZ  

Sono i posti ripartiti nel 2007 e arriviamo a un totale di 912, però non tutti sono stati aperti, stiamo aspettando l’iter autorizzativo. Saremmo a 912 se tutti avessero aperto …  

VICQUERY    

Come fa a fare 1020, sono 762 esistenti, più 224 fa 986…  

ROVEYAZ  

I 1020 sono quelli che dovremmo aprire entro il 2010.  

VICQUERY  

Qui si fa una ripartizione parziale, si va a 986 giusto? E non a 1020!  

ROVEYAZ  

Perché i 1020 sono da raggiungere entro il 2010, l’obiettivo…  

VICQUERY  

Siamo a 40 unità sotto… tanto valeva farlo sulla programmazione… quella sarà già conteggiata…  

ROVEYAZ  

Per il 2009 lo conteggeremo, perché questo è solo 2008, appena Aosta ci fa le domande lo inseriamo, anche quello sarà per il prossimo anno, quindi vedete che superiamo di gran lunga…  
Questa ripartizione è stata fatta in base alle domande, ma in base anche alle necessità territoriali, soprattutto per il privato, in base alle domande che abbiamo ricevuto, perché c’era la scadenza del 30 settembre per presentare le domande per l’anno successivo.  

VICQUERY  

Se nel Comune “x” arriva la richiesta degli enti locali e contemporaneamente arriva la richiesta dei privati, fanno una valutazione di merito, perché è legata al rapporto bambini-territorio, qual è stata la valutazione di merito? E’ stata quella di dare priorità agli enti locali o di dare priorità ai privati?  

ROVEYAZ  

Chiaramente all’ente locale e poi anche al privato perché ha diritto di esistere, visto che non ha costi per l’Amministrazione comunale. 

VICQUERY  

Sempre fermo restando il tetto, il rapporto… è questo che sarebbe interessante capire bene quali sono le richieste…  

ROVEYAZ  

Il tetto è un obiettivo, poi se si fa di più è meglio!  

VOCI SOVRAPPOSTE

ROVEYAZ  

Con questi passi si copre tutto il territorio regionale.  

COME’  

Per rimanere sulla domanda che ha fatto Vicquéry, lettera b), i posti autorizzati ma non finanziati, vedo che sono 65: 40 asilo nido e 25 garderie, tanto per capire dove sono questi…  

ROVEYAZ  

Chiaramente il privato ha sempre l’interesse ad aprire dove ci sono più richieste, quindi nella zona centrale Aosta e dintorni.  

FOSSON 

Mentre per il piccolo Comune di montagna la soluzione della tata è quella più valida, ecco perché si fa un altro corso di tate adesso, dando un punteggio maggiore a quei Comuni in cui non c’è servizio.  

Nella selezione delle tate, ha un punteggio maggiore la tata che vuole prestare servizio a Bionaz, rispetto alla tata che vuole fare servizio… lì come ha detto lei prima, c’è sempre la domanda dell’ente locale, l’ente locale segnala i bisogni, per cui c’è una sinergia stretta con l’ente locale su questo!  

ROVEYAZ  

Abbiamo ricevuto due richieste da privati e sono a Saint-Vincent e a Saint-Christophe.

SQUARZINO  

Vorrei chiedere agli uffici se ci possono fare avere una tabella che riassume un po’ tutte le nostre… in cui risulti chiaramente la distinzione tra pubblico e privato, tra le varie tipologie di servizi e le zone in cui questi sono collocati, in questo modo dovremmo avere una risposta a tutte le esigenze che abbiamo posto.  

Inoltre, vorrei fare una richiesta e insieme anche un’osservazione, chiedo, proprio nell’ottica della scelta fatta rispetto all’Irsee, in cui si è detto: “Facciamo una deliberazione base, poi facciamo delle deliberazioni differenziate per i vari servizi, che siano attinenti…” mi chiedo se rispetto all’asilo nido, non sia possibile rivedere un po’ il meccanismo in modo da diminuire il contributo per le famiglie… E’ vero che gli asili nido non sono un servizio essenziale, ma sono un servizio a richiesta personale, però questa Commissione si è interessata a lungo proprio dell’Irsee per quanto riguarda gli studenti universitari. Anche l’università non è un servizio essenziale, ma è un servizio a domanda privata, ma questa Regione, giustamente ha fatto una scelta politica molto chiara e ha detto: “noi vogliamo garantire assolutamente a tutti i giovani che vivono e risiedono in Valle d’Aosta, la possibilità di continuare a studiare all’università, se ne hanno le capacità, la voglia, perché è una risorsa, un grosso capitale etc.”.  

La mia domanda è: non sarebbe possibile fare la stessa scelta anche per queste tipologie di servizio? Anche perché è vero che non è un servizio essenziale, ma noi abbiamo il problema della denatalità in Valle d’Aosta, e proprio dai dati del rapporto, adesso non conosco a memoria i dati, abbiamo molte famiglie che dicono: “la nascita di un figlio peggiora la nostra situazione economico–familiare”. E’ chiaro che chi fa le scelte non le fa solo sulla base economica, questo è chiaro, sono altri i criteri che entrano nella scelta, però è anche vero che questo è uno degli elementi importanti per favorire una natalità in Valle d’Aosta. L’obiettivo non è quello fissato dal Consiglio europeo di Lisbona, questo va bene, d’accordo, ma il nostro obiettivo è di trovare sistemi per contrastare la denatalità. Se il costo di questo servizio è valutato, può darsi che non sia valutato, può darsi che non abbia niente a che fare, allora mi si dica, tranquillamente, “prendiamo atto…”, ma se si è verificato che questo servizio non è l’unico motivo essenziale, ma comunque contribuisce a favorire la natalità, credo che su questo servizio dobbiamo porre un’attenzione particolare, è per questo che chiedo di rivedere un attimo il meccanismo dell’Irsee.  

Sono molto preoccupata del fatto che le famiglie che abitano nei diversi Comuni pagano delle rette molto differenziate, siamo di fronte alla nascita, ma questo era uno dei temi che avevamo già intravisto anni fa, il pericolo della nascita di 70/74 sistemi sociali diversi, per cui… Vorrei ricordare a noi stessi, prima di tutto, che le risorse che i Comuni utilizzano per gli asili nido, per costruirli, per pagare il personale, non sono risorse del Comune, sono risorse dell’intera collettività che sono state distribuite, ma non è che quel Comune ha quelle risorse perché al suo interno i cittadini hanno lavorato di più e quindi hanno avuto più soldi, sono più ricchi e possono pagare di più!  

Secondo me, la riflessione sul fatto che noi non possiamo permettere che in Valle d’Aosta ci sia una discriminazione così forte tra le famiglie che vivono in Comuni diversi per quanto riguarda gli asili nido, non c’è per quanto riguarda le microcomunità, lì non c’è! Perché lì i costi sono differenziati… E’ discriminante rispetto alle famiglie e su questo bisogna riflettere e decidere in qualche modo, altrimenti secondo me diciamo che siamo bravi, perché abbiamo raggiunto le indicazioni di Lisbona, però i due problemi reali che sono il contrasto della denatalità e l’uguaglianza effettiva, sostanziale dei cittadini che vivono in questa Regione, li bypassiamo, invece io voglio proprio porli all’attenzione della Commissione oltre che dell’Assessore.  

FOSSON 

Lo sono già alla nostra attenzione, è che non si può… (voci sovrapposte) … vuole provare lei? Perché qui non si tratta di 8 Comunità montane, ma di 74 Comuni! … (voci sovrapposte)… però se si è onesti bisogna anche vedere gli sforzi, uno si può lacerare le vesti e fare tutto, però bisogna vedere gli sforzi che si stanno facendo… La grande differenza tra microcomunità per anziani e asili nido è che le microcomunità sono dal gennaio 2005 gestite dalle Comunità montane, abbiamo fatto questo passaggio che è stato difficile. E’ chiaro che è più facile mettere d’accordo 8 Comunità montane che 74 Comuni, questa è la prima cosa, per cui il nostro sforzo di agire sui Comuni e su questa… però il dato importante è che i piani di zona sono partiti e ci sono 4 piani di zona più quello di Aosta oltre a un unico piano di zona, per cui quello è sicuramente il tavolo in cui queste discrepanze non corrette di spese diverse, i Comuni dicono che il costo di un servizio ad Aosta è di un certo tipo e un costo di un servizio in un altro Comune è di un altro tipo. Ci sono delle diversità di costi, bisognerà pensare anche a delle centrali uniche di gestione dei costi e dei servizi, per cui è sicuramente una cosa a cui arriveremo probabilmente arriveremo prima della fine di questa legislatura. Però è difficile imporre a casa degli altri delle regole, è per questo che le dico, se ci vuole provare lei, noi ci stiamo provando e i piani di zona sono partiti, questa è una grande realtà. 

Sul fatto che uno non faccia dei figli perché non ci sono a sufficienza degli asili nido, questo è uno solo dei fattori, la difficoltà di genitorialità che abbiamo rilevato non è sicuramente… anche perché ci sono… se andiamo a vedere chi fa i figli sono quelli che hanno un reddito minore, per cui è l’opposto di questo ragionamento.  

Noi non è che vogliamo arrivare alle indicazioni di Lisbona, però Lisbona è un traguardo, un indice che la Comunità europea si è interessata a questo tipo di servizi, noi lo raggiungiamo prima degli altri, forse siamo la prima Regione, se Lisbona non è sufficiente vuole dire che se è sufficiente nelle altre Regioni non lo è da noi, qui dobbiamo mettere anche in moto degli altri meccanismi sulla genitorialità, sul lavoro femminile e altri tipi di aiuti alle famiglie.   

In questa introduzione, volevo anche dire che non è proprio così sull’Irsee, sugli universitari, perché l’Assessore ha più volte detto che l’Irsee è applicato a delle fasce di universitari. In questo momento non era possibile, perché non aveva una conoscenza precisa, ecco che arriviamo alla banca dati che serve per tutti, però comunque sarà obbligatorio applicare l’Irsee anche agli universitari valdostani, perché se nella presentazione del reddito in tutte le altre università italiane, viene fatta con questa modalità, si crea una disparità, per cui alla lunga gli universitari di altre Regioni contesteranno questa cosa. C’è l’ impegno di tutti di andare verso l’applicazione dell’Irsee, questo anche nei settori… con dei cammini diversi, con degli approcci diversi, soprattutto con una conoscenza del fenomeno a quei dati che ancora non abbiamo. Ecco perché alcune deliberazioni figlie non sono ancora state applicate, perché con i sindacati si è richiesto, con molta responsabilità, di conoscere i dati fino in fondo.

Per quanto concerne la questione Irsee–asili nido, cedo la parola al tecnico.  

FERRARI  

Faccio solo un’osservazione velocissima sull’Irsee legato alla prima infanzia, da una parte abbiamo inserito nella l.r. 11/2006 un punto fondamentale che hanno citato sia l’Assessore, che la Dott.ssa Roveyaz che è quella di arrivare all’uniformità delle tariffe.

Per quanto riguarda l’Irsee, uno degli obiettivi delle varie deliberazioni che dovranno essere oggetto di concertazione con le organizzazioni sindacali è proprio questo, tenuto conto che il meccanismo della finanza locale, la legge 48, prevede che siano gli enti locali a dover dare un parere in relazione a questo. Quindi, rispetto a quanto ci diceva la Consigliera Squarzino, relativamente al fatto che siano risorse regionali, sono pienamente d’accordo, però il meccanismo della finanza locale fa sì che l’ultima parola su queste risorse spetti agli enti locali, per cui o si cambia la normativa in materia di finanza locale, oppure comunque tutti gli sforzi della Regione che sono stati fatti sull’Irsee… è finanza locale vincolata, quindi la Regione può proporre, però poi è l’ente locale che deve dare un assenso.  

***

Si dà atto che alle ore 10.15 l’Assessore FOSSON e i funzionari FERRARI e ROVEYAZ lasciano la sala di riunione.

***

COME’  

Dobbiamo esprimere parere in sede consultiva sull’atto amministrativo, chiedo alla Commissione: chi è favorevole? Chi è contrario? Chi si astiene?  

Esito della votazione: presenti 7, favorevoli 4, astenuti 3 (Fontana, Squarzino e Tibaldi che sostituisce, per delega, il Consigliere Frassy).  

La Commissione, a maggioranza, esprime parere consultivo sull’atto amministrativo in oggetto.

***

Si dà atto che alle ore 10.20 l’Assessore FOSSON prende nuovamente parte alla riunione, e la dott.ssa RICCARDI, direttore generale dell’USL, il dott. POTI, direttore dell’area territoriale, il dott. VISETTI, direttore del Dipartimento gestionale di anestesiologia elettiva e di Urgenza, la dott.ssa AYMONOD, Capo servizio sanità territoriale, la Sig.ra JUNOD, Direttore della Direzione Salute del medesimo Assessorato, prendono parte alla riunione.

***

Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito al disegno di legge n. 190 “Disciplina del sistema regionale di emergenza-urgenza sanitaria”. 

FOSSON

Dico due parole per un disegno di legge che è estremamente tecnico - ecco perché ci sono tanti tecnici - e che vuole normare una situazione già esistente da una parte e che dà già un servizio particolare in Valle d’Aosta. L’orografia della Valle d’Aosta e le sue caratteristiche hanno fatto sì che nel tempo si sviluppasse un servizio di emergenza–urgenza molto efficiente, che ha il suo punto di diamante nell’elisoccorso, ma anche nelle ambulanze, dove, in due tempi, il medico corre incontro su un’auto all’ambulanza dei volontari, che invece è presente capillarmente su tutto il territorio della Valle d’Aosta. Questa legge vuole coprire questo spazio e normarlo e nello stesso tempo inserire quelle che sono le novità e i cambiamenti che sono intervenuti in questi anni.  

Intanto la prossima partenza della centrale unica a cui si è lavorato da diversi anni e che sembra adesso ormai in dirittura finale, cambierà l’organizzazione dell’emergenza–urgenza, ma non solo, ne abbiamo parlato in Consiglio della maggior tecnologia e professionalità richiesta proprio a chi opera nel sistema emergenza–urgenza, nel senso che sempre di più si è andati a sottolineare l’importanza dell’efficienza di un servizio territoriale, che prestando il primo soccorso è determinante per l’esito anche successivo dell’intervento.  

Sintetizzando si può dire, su questo, che possiamo avere tutti i pronto soccorso più efficienti del mondo, ma se i malati arrivano morti in pronto soccorso, non c’è pronto soccorso che possa risolvere il problema. Quindi, la maggior necessità di professionalità di chi giunge sull’incidente, sulla disgrazia o anche sulla malattia, è il cercare di riunire tutte queste esigenze in una normativa che racchiuda e che promuova delle sinergie tra il pronto soccorso, i medici generici e i medici di emergenza territoriale che hanno 4 postazioni in questo momento: Donnas, Châtillon, Aosta e Morgex con la guardia medica, perché nel territorio della Valle d’Aosta, anche la guardia medica che non fa urgenza–emergenza, che però garantisce la continuità di notte e nei periodi festivi dell’attività dei medici di famiglia… Raccogliere tutto questo in un unico sistema che preveda l’intervento anche dello specialista, del rianimatore laddove serve, condotto a grande velocità dall’auto medica e così anche il servizio di elisoccorso, attualmente potenziato anche se temporaneamente, con la possibilità di usare gli elicotteri anche di notte.  

Questo vuole essere un tentativo di riorganizzazione e di maggior funzionalità e di sinergia di un sistema, anche in una situazione non dico di carenza, ma di mancanza di normativa a livello nazionale, abbiamo tardato un po’ a presentare questa legge che avevamo nel cassetto da un po’ di tempo, proprio perché si aspettava una legge nazionale che ridefinisse certe figure. Per esempio, troverete all’allegato A, che è un po’ una specificità di questa normativa, il ruolo e l’attività dell’autista soccorritore rivisto con gli interessati, con i sindacati, che svolge una funzione importantissima, che finora non aveva una normativa precisa.  

Questo è un po’ quanto, in questa normativa sono inseriti anche i centri traumatologici che sono una realtà nella loro specificità, ci sono 6 piccoli centri traumatologici in altre località turistiche, di cui due aperti d’estate, sono una nostra specificità. Abbiamo voluto inserirli in questo sistema, così come anche è definito in modo preciso il ruolo dei volontari del 118 con una priorità sul loro utilizzo, anche perché la Regione, in questi anni, da diverso tempo, destina a questi diverse risorse. Dall’altra parte gli stessi volontari mettono a disposizione del tempo, delle professionalità non comuni e quindi anche in questo si cerca di definire il ruolo e le sinergie tra il sistema della dipendenza e il sistema del volontariato, anche poi con delle possibilità di soluzione, nel caso e si sta verificando, perché sempre di più i volontari sono chiamati a un ruolo molto specifico, molto rischioso e di grande responsabilità, non mantenessero i loro numeri o non rimanessero nella stessa percentuale.  

Non solo, ma questa normativa prevede in modo abbastanza nuovo quella rotazione di cui abbiamo parlato anche in diverse interpellanze, della rotazione del personale convenzionato. I Met sono dei medici che non hanno una specialità, che sono sul territorio, che svolgono un ruolo molto importante, quindi si prevede una rotazione tra queste figure e i dipendenti, proprio per quella formazione che è indispensabile in questo servizio.  

Penso di avervi chiarito proprio solo in un’introduzione quanto abbiamo voluto normare con questa legge, che è stata lungamente discussa dai tecnici, dai volontari, da tutto il personale interessato e che poi, essendo un’affermazione di principio quello della rotazione etc. che dovrà comunque essere approvata, potrà dare un nuovo impulso a questo settore che è fondamentale per lo sviluppo della sanità, è il biglietto da visita della sanità in Valle d’Aosta, ma non solo, l’efficienza di un sistema ormai è soprattutto nell’ambito dei traumi, delle ferite, dipende dalla professionalità, dall’appropriatezza A questo abbiamo destinato, negli anni, anche delle risorse, dei corsi particolari per infermieri e medici di area critica, questa vuole essere un po’ una normativa che sia poi lo sviluppo per ulteriori sinergie, ulteriori affinamenti tra i vari ruoli per rendere il sistema sempre più performante.  

Scuso oggi, purtroppo è un anno che ci lavora sopra, l’assenza del Prof. Ferrero che ha una consulenza da noi su questo, ma è stato male proprio in questi giorni, tra l’altro si tratta di una cosa abbastanza seria. Quindi, oggi non può essere qui ed è dispiaciuto, in questo momento è Vicepresidente dei volontari del 118, è stato quello che ha creato il 118 in Valle d’Aosta, rappresenta la storicità di tutto questo sistema.  

VISETTI  

Volevo soltanto specificare, sottolineare alcuni punti che ha già detto l’Assessore, innanzitutto l’importanza che è maturata in questi anni della coscienza di dover portare il sistema dell’emergenza all’interno dell’ospedale per mantenere comunque le persone che operano sul territorio adeguatamente preparate. La nostra Valle, per fortuna, per certi versi è una bassa massa critica, che opera solo sul territorio, se si limita all’attività territoriale ha una scarsa possibilità di lavorare, perché i casi critici sono per fortuna pochi, quindi o riesce a ruotare anche all’interno dell’ospedale, altrimenti la sua capacità di risposta risulta essere, con tutta la buona volontà che uno può mettere, una risposta frequentemente non adeguata alla domanda. Parallelamente, anche il fatto che le domande possano essere di diversa entità, di diversa quantità, di diverso peso, vi è la necessità di diversificare quella che può essere la risposta sul territorio, cosa che si sta già in parte facendo, ma che sicuramente richiederà un ulteriore consolidamento e approfondimento.  

FOSSON 

…anche perché questo testo è stato scritto a più mani, c’è stato ultimamente un intervento del soccorso alpino, delle società delle guide che chiedevano alcune modifiche a un articolo, avrei già preparato un emendamento che le faccio avere.  

TIBALDI  

Questo disegno di legge inizia il suo iter, per alcune ragioni, come ben sa l’Assessore, più volte il nostro Gruppo consiliare ha sollevato in aula alcune problematiche esistenti, reali sul territorio e in particolare la carenza dei Met e ultimamente anche una certa difficoltà nel dare una copertura completa nelle sedi decentrate, di medici, di professionisti sul territorio, sedi decentrate di Châtillon, Morgex e Donnas.  

Coglierei l’occasione di questa presenza in Commissione degli operatori, dei vertici, di coloro che si occupano di emergenza a tutti gli effetti, per porre alcune domande: non so se questo disegno di legge, nessuno di noi penso lo possa sapere, avrà il dono e la capacità di colmare quelle difficoltà e quei disagi che finora si sono verificati, ce lo auguriamo. Questa è una riflessione che magari approfondiremo in sede politica anche in aula, però sta di fatto che con i Met, in questi anni è stato difficile lavorare, vuoi perché i Met non hanno un riconoscimento specialistico a tutti gli effetti e qui va bene, c’è una colpa che appartiene al Governo italiano, vuoi perché anche secondo una recente dichiarazione che il Dott. Visetti ha fatto in televisione, che è stata peraltro avallata dall’Assessore Fosson, sembra che oggi i Met non siano più quella risposta professionale adeguata per far fronte all’emergenza territoriale, i Met non sono i medici che fanno al caso nostro. Ho captato da alcune sue affermazioni in televisione e da alcune affermazioni dell’Assessore in aula, che si va verso un nuovo modello professionale in cui dovranno essere sostituiti questi Met, oppure dovranno essere riconvertiti, riprofessionalizzati, poi sarete voi a correggermi nella terminologia. Vorrei capire un attimo come e quando avverrà questo processo di trasformazione e mi auguro anche di efficientizzazione di questo sistema di emergenza territoriale, anche perché le unità previste nelle sedi decentrate non ci sono, non le possediamo, sovente bisogna fare degli spostamenti tipo a scacchiera, giocando a scacchi, e per coprire una parte se ne scopre un’altra.  

La seconda domanda che è strettamente connessa,: vorrei sapere se è prevedibile in un futuro prossimo, avere un calendario un po’ più completo nella garanzia di un servizio, come ben sapete tra le sedi di Châtillon, Donnas e Morgex, ma in particolare Donnas e Morgex sono state ultimamente sacrificate riducendo a 12 ore il servizio, mentre invece dovrebbe essere H24.  

La terza domanda: qui mi rivolgo agli uffici dell’USL, è possibile avere un budget complessivo e articolato per voci di spesa di quello che è il costo dell’emergenza e urgenza territoriale valdostana, per capire quanto ci costa questo servizio e per vedere un attimo se ci sono le risposte in termini di efficienza che ci attendiamo.  

Terza domanda e qui mi aggancio ad un’affermazione fatta dall’Assessore, anche quest’oggi si va verso la centrale unica, vorrei sapere se questa centralizzazione che dovrebbe garantire ulteriore efficienza, anche questo strumento, questa nuova sistemazione funzionale, prevedrà sempre una tripartizione dirigenziale? Oggi abbiamo, se non erro, 3 dirigenti che si occupano del servizio che sono: il Dott. Visetti, il Dott. Poti e il Dott. Ferrero, prima vorrei capire il perché è stata tripartita la dirigenza, perché ci vogliono 3 dirigenti per governare un sistema di emergenza sanitaria in Valle d’Aosta e poi vorrei sapere se la prossima partenza della centrale unica prevedrà un’unica figura dirigenziale, oppure sarà sempre necessaria la tripartizione.  

FOSSON

Intanto le dico che dietro ai Met ci sono sempre delle persone che meritano rispetto, dei medici etc., non diciamo che il Met non sia necessario, bisogna cambiare sistema, bisogna che i Met stessi cambino non loro stessi, ma entrino in un’organizzazione diversa, perché posso essere il più grande chirurgo del mondo, però se mi isolo da tutti i rapporti con gli altri chirurghi… Tra l’altro loro agiscono nel momento più difficile, perché è molto più facile agire in ospedale dove ho il primario, cardiologo etc., che non agire da solo su un incidente stradale, dove le difficoltà di accesso alla macchina… quindi noi riconosciamo questo a tutti.  

C’è un momento proprio di mancanza di indicazione centrale, nel senso che si sta passando, come abbiamo detto, a un nuovo sistema e non si è ancora detto come il vecchio sistema verrà trasformato, ma c’è anche una difficoltà di rappresentatività. Ieri ho incontrato i Met, la cosa significativa è che noi nel mese di ottobre abbiamo finito l’accordo regionale con i Met e i loro rappresentanti erano alcuni che adesso non ci sono neanche più qui e che loro non riconoscono come rappresentanti…(voci sovrapposte)… non è normale Dottoressa, perché noi abbiamo chiesto, in sede di accordi regionali con i Met, di fare una formazione retribuita da noi, abbiamo chiesto al Met di entrare in ospedale con dei turni retribuiti, gli allora responsabili, proprio perché stavano 10 giorni qui e 10 giorni da un’altra parte non hanno accettato questo.  

Tutti i Met che sono venuti da me ieri erano entusiasti di questo e dell’ipotesi di una rotazione, bisogna arrivare a una definizione di cosa è il Met, deve avere un rapporto unico con l’ospedale, qualificato etc. Stiamo andando verso forme nuove, adesso poi il Dott. Visetti dirà… senza che sia ancora tracciata… senza però abbandonare delle forme che hanno funzionato, delle persone etc.. Come le ho detto prima, ieri c’è stato un incontro molto positivo, loro invece sono disposti a questa rotazione, a questo rapporto, secondo noi il Met dovrebbe entrare alla dipendenza. Il fatto che non possa entrare alla dipendenza è proprio la carenza di una specializzazione, è una regola nazionale, non è una regola nostra! Per cui, ieri per esempio c’è stato un incontro molto proficuo in cui i Met hanno riconosciuto l’importanza di questa… in questo momento quasi tutti i servizi sono… è anche molto instabile la cosa perché c’è un elenco, lei dice, ma il Met poi mezz’ora prima manda un certificato di malattia da un’altra sede per 10 giorni…  

Noi da quest’anno, sempre in quegli accordi, abbiamo previsto anche una figura di reperibilità, per la prima volta c’è un Met in più tutti i giorni che è disponibile ad andare a tappare quell’eventuale malattia che c’è. 

La centrale unica non c’entra, mi permetta, questo è errato com’è stato posto, con la tridirigenza, perché la centrale unica è un modello organizzativo tra USL, Vigili del fuoco che ha un tipo di gestione e una centrale, lei sta parlando invece del servizio 118 che aveva un unico responsabile. Questo responsabile è stato comandato, prestato, distaccato alla Protezione civile perché era importante in quel momento avere un responsabile che desse impulso a questa cosa. Quando un responsabile è comandato da un’altra parte, non se ne può fare un altro perché il posto è occupato da lui provvisoriamente, c’è una tridirigenza che è qui rappresentata.  

Nel mese di maggio questa persona ha già presentato domanda di pensione, per cui si farà un concorso per un’unica dirigenza per il 118, la centrale operativa, per cui saremo la prima Regione ad avere una centrale unica dell’emergenza, è un’altra cosa, il 118 è una delle caselle che partecipa poi all’operatività della centrale unica.  

Adesso cedo la parola al Dott. Poti e al Dott. Visetti, però come le dico sono delle nostre ipotesi e sarà una nostra legge, saranno delle deliberazioni regionali dell’Azienda che formuleranno questo tipo di organizzazione, sperando di migliorare queste difficoltà che abbiamo. Per esempio, l’autista ambulanziere in questo momento fa queste cose, ma non esiste nessuna normativa che dice cosa deve fare l’autista ambulanziere.  

VISETTI  

Volevo solo fare una premessa generale di tipo storico, che è bene fare, altrimenti corriamo il rischio di creare degli equivoci.  

La figura del Met, è una figura attualmente di difficile reperimento, perché è stata storicamente creata in un momento in cui esisteva sicuramente un’eccedenza dell’offerta rispetto alla domanda. In questo momento, l’università di medicina produce medici in numero sufficiente per le specialità e le specialità in numero insufficiente per gli incarichi di tipo ospedaliero, quindi trovare dei Met in futuro è un’idea relativamente improponibile, i Met sono frutto ancora del pre-numero chiuso all’università e questo è dimostrato dall’età media dei Met, che è un’età media elevata. Detto questo, mi riallaccerei a quello che ho detto prima, esiste la necessità di risposte diversificate, a seconda del caso clinico che uno va ad affrontare sul territorio. L’idea che un’unica figura che è quella del Met possa dare una risposta a 360 gradi è assolutamente utopistica, altrimenti ci basterebbe mettere uno specialista in ospedale e avremmo risolto il nostro problema, non è così, esistono casi più complicati, casi meno complicati, casi che in base al triage fatto nella centrale operativa possono essere affrontati da una certa figura professionale, e casi che possono essere affrontati da altri. Quindi la diversificazione della risposta è un po’ quella che vuole essere la chiave futura per poter meglio dare risposte alle esigenze di salute nell’ambito dell’emergenza–urgenza, questa è un po’ la nostra idea.  

Teniamo conto che - questo ve lo posso dire in una maniera assolutamente serena - in questi mesi ho valutato qual è stato il ritorno sui codici delle ambulanze, in cui non era presente il Met, non c’è stata nessuna variazione di miglioramento, che ci fosse il Met o che non ci fosse il Met sulle ambulanze, in questo momento non modifica la prognosi del paziente. Quindi è necessario fare qualcosa, è triste, però è necessario fare qualcosa, il qualcosa è in parte, come ha detto l’Assessore, la riqualificazione dei Met che abbiamo, ma non è sufficiente. La maggior parte delle Regioni italiane si stanno orientando diversamente nel dare risposte specialistiche per certi tipi di patologie, risposte generiche per altri tipi di patologie e risposte infermieristiche per altri tipi di patologie.  

Quindi l’idea di avere un sistema che non risponda a questo tipo di esigenza, è un’idea utopistica, quindi nessuno vuole penalizzare i Met, ma bisogna guardare in faccia qual è la realtà!  

POTI  

Se mi è concesso, ritorno un attimo sul concetto della centrale unica, semplicemente per dire che questa è il frutto di un’evoluzione generale del sistema. Nel 1978 a Philadelphia nasce il primo 911, quindi lì nascono i primi sistemi di dispatch, cioè di quello che è il triage pre-ospedaliero, alla chiamata “aiuto sto male” non mandare a chi urla più forte la risorsa più potente, ma cercare di capire cosa c’è dall’altra parte, quello che stava dicendo il Dott. Visetti.  

Quindi la fase di triage preospedaliero che si chiama dispatch, quello di stratificare un rischio in base a quelle condizioni, non si fa diagnosi, si vede qual è la potenziale evolutività di quella situazione e bisogna farlo nel più breve tempo possibile, perché al telefono non puoi… con una serie di quesiti predeterminati che sono frutto di esperienze di anni di persone che si occupano di risposta all’emergenza, mettendo in piedi questo sistema, questo succedeva circa 30 anni fa e oggi quella che noi stiamo per vivere, in Italia è veramente una frontiera, siamo veramente i primi a realizzare la centrale unica e questo ci consentirà di dare veramente una risposta integrata, perché ci saremo noi 118, ci sarà la Protezione civile, ci saranno insieme i Vigili del fuoco e il Corpo forestale. Però avere insieme queste risorse, in alcune situazioni pratiche, consentirà veramente di evitare malintesi, di coordinare molto meglio certi tipi di interventi di soccorso…(voci sovrapposte)… Nella centrale unica sì… per sottolineare tutto questo è chiaro che mettere in piedi un sistema del genere, per venire alla risposta circa i costi e l’efficienza, in termini economici noi abbiamo la contabilità analitica sui costi del sistema. Sinteticamente volevo anche sottolineare che un sistema del genere soffre di costi fissi elevatissimi, il costo variabile è zero, quello che è il grosso del sistema è che tutti siano pronti a intervenire e, come diceva il Dott. Visetti, per fortuna, e per altri versi per sfortuna… perché questo se da una parte significa che non abbiamo grossi eventi e quindi una limitata necessità di interventi di soccorso, dall’altra soffriamo proprio di questo perché il sistema in sé necessita invece di un training per mantenere le persone “allenate” e quindi la partenza spot, una volta ogni tanto, non consentirebbe a queste persone di avere la preparazione necessaria. Non vorrei dire una banalità, ma ricordiamo i telefilm ER , c’è la gente che ogni tanto lavora in ospedale, la si vede arrivare con l’ambulanza, perché quello che è in ospedale normalmente, fa anche il turno in ambulanza e torna… 

TIBALDI  

Nulla quaestio sulla centrale unica, la mia domanda non era per innestare un’obiezione, ma era semplicemente per chiedere un chiarimento, poi l’Assessore e lei mi avete precisato che era mal posta la domanda, vi ringrazio di avermi chiarito le idee.  

Volevo chiedere ancora due cose: non ho capito la rotazione, cosa intendete per rotazione, cosa avverrà e come avverrà? Da quando sarà inserito il Met reperibile o è già stato inserito?  

FOSSON 

Il Met è stato inserito… sai che parte degli accordi con i medici lavoranti sul territorio vengono fatti a livello regionale, c’è una parte che è l’accordo nazionale e il 30% del… Per cui noi abbiamo concluso con loro, mi sembra nel mese di ottobre questo nuovo accordo che incentiva il Met e che soprattutto paga questo… quindi dal mese di novembre, da ottobre – novembre c’è un Met reperibile sulle 4 sedi, nel senso che se uno non si può presentare… il concetto della reperibilità com’è dappertutto...  

Il concetto della rotazione…  

VISETTI  

Non è così dappertutto, in realtà è un’eccezione aumentata, perché da nessuna parte la reperibilità copre la mutua, tanto per essere chiari, la mutua non viene mai coperta dalla reperibilità, è proprio perché ci sono questi problemi di mutue improvvise, è stato necessario per mantenere in piedi il sistema, creare una reperibilità, ma è un’anomalia, intendiamoci bene!  

FOSSON 

La rotazione è un concetto che introduciamo noi, faremo una deliberazione su questo, la legge dice che è importantissimo per questi Met, ma anche per quelli che lavorano in ospedale che devono avere un rapporto con i Met, perché i Met ieri mi dicevano “a volte noi arriviamo in Pronto soccorso con il malato…”, per cui la rotazione vuole dire proprio che il Met lavora in ospedale per parte della sua convenzione, del suo rapporto lavorativo, pagato, retribuito in una struttura come la rianimazione dove intuba e impara a intubare perché nessuno nasce imparato e poi come diceva il Dott. Visetti, molti di questi Met arrivano da esperienze che non c’entrano niente, hanno fatto i medici di famiglia per un certo periodo in un’altra Regione, per cui devono essere formati in questo senso, è tutto da decidere, dovrà essere approvato perché portiamo dei non specialisti in una struttura in cui per lavorare devi essere uno specialista.  

E’ vero che nel 1999 un Decreto del Ministero fece una sanatoria, nel senso che disse che i Met che facevano il Met da 5 anni, mi sembra, hanno potuto passare alla dipendenza, noi introduciamo un concetto nuovo, così anche lo specialista incomincerà a girare sul territorio, ponendosi anche il problema dell’intervento sul territorio quando non ha il Dott. Visetti vicino, non ha l’infermiera sempre vicino. A noi sembra che questo concetto della rotazione nei due sensi, potrà essere quello che veramente crea delle sinergie e potenzia il sistema, andrà definito chiaramente con una deliberazione dell’azienda, del direttore generale, però vogliamo proporre… Il Ministro è contento di questo, nel senso che il Ministro su questo ha lanciato quest’anno e poi si è arenato, non per colpa sua, il discorso della medicina di emergenza, di aprire una nuova specialità, in cui formare… In Francia esiste il medico di emergenza, da noi no, c’è il chirurgo di emergenza, ma non c’è il medico di emergenza, non c’è il medico che sa mettere due punti.  

Questo sicuramente è innovativo, però purtroppo faccio due osservazioni: 1) tutti gli anestesisti si sono ribellati, per cui nessuna università… perché hanno detto “no, i medici di emergenza siamo noi” per cui in nessuna università italiana nell’anno accademico 2007/2008 è ancora partito un corso di specializzazione in medicina di emergenza.  

Il corso di specializzazione che sarà quinquennale, per cui ecco il periodo di transizione, ma sarà molto lungo, perché se pensiamo di sostituire i Met con i medici di emergenza territoriale, a parte i 5 anni di specializzazione che devono fare tutti, quindi bisogna aspettare 5 anni, ma poi tutte le università italiane ne faranno 100 all’anno, metti tanto, per cui prima di colmare questo ruolo dei Met con i medici di medicina d’emergenza ci andranno 20 anni se va bene!  

VICQUERY  

Faccio delle osservazioni rispetto al Met che, come sappiamo, è il punto debole della catena, perché questo disegno di legge arriva su sollecitazione della Commissione, per cui ben venga perché era già stato esaminato questo nel Piano socio-sanitario, però il problema di fondo della rotazione è che …  penso che un po’ di scetticismo rimanga rispetto ai Met. Qui se ne parla nell’articolo 7, comma 3, lettera a) “Al fine di uniformare lo stato giuridico del personale medico che opera nell’ambito del SEUS e per sostenere la fattibilità dei modelli organizzativi definiti ai sensi del comma 3, la Giunta regionale propone nelle sedi competenti, in conformità a quanto previsto dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008, approvato con legge regionale 20 giugno 2006, n. 13, le iniziative finalizzate all’assunzione del personale medico convenzionato per l’espletamento dell’emergenza sanitaria territoriale nei ruoli del servizio sanitario regionale”. E’ questo il comma che riguarda la regolarizzazione dei Met? Mi pare molto poco coraggioso, nel senso che qui non usciamo, lo dite e lo confermiamo tutti, rimarrà un precariato che fa la rotazione, ma un precariato che sarà sempre tale!  

Non è possibile tentare nella logica dell’autofinanziamento del servizio sanitario, di istituire noi una figura e di dire “noi istituiamo questa figura” a costo di farci bocciare la legge o quell’articolo della legge… tanto qualcuno di voi farà ricorso per tentare di uscirne, che poi non possono essere gli specialisti, per i motivi che hai detto, non possono essere gli anestesisti, non possono essere… Però noi abbiamo qualcosa in più rispetto ad altre Regioni, noi possiamo tentare di dire “istituiamo la figura chiamiamola come vogliamo”, non chiamiamola Met per evitare che escano problemi di questo genere, e la Giunta regionale è autorizzata a bandire i concorsi di intesa con l’USL, secondo i principi di… perché così è un rimandare nelle sedi competenti un problema che è stato ben spiegato, probabilmente non se ne uscirà per i motivi già detti dall’Assessore.  

Lo pongo come problema perché è il punto debole, chi vive sul territorio lo sa che è questo, nessuno ha più fiducia in questi medici, nessuno li chiama, i dati che il Dott. Visetti diceva, lo confermano, purtroppo sono a costo zero, ma anche ad utilità zero, nel senso che sono più formati i volontari che fanno i corsi obbligatori, ma è così, la gente non si fida! Diciamocelo, sappiamo che la rotazione va bene, ma la rotazione tra chi c’è e non c’è, c’è oggi, l’hai formato oggi, domani ne hai bisogno, sta lavorando per la Regione Abruzzo o viceversa, se abbiamo il coraggio facciamolo, ma che siamo tutti convinti di questo, al di là di maggioranza o opposizione. Lo pongo come problema, non è che lo risolviamo adesso, ma questa è l’occasione per ragionarci su, e di questo era già stato discusso durante il piano sanitario.

Dico due cose puntuali: l’articolo 5, comma 2, mi pare che ripeta tout court quanto è già scritto nell’articolo 4, comma 4, lettera a), quando dice “L’Azienda USL gestisce e coordina l’attività di soccorso territoriale, secondo i protocolli adottati ai sensi dell’articolo 11, comma 2”, sono già quelli descritti nel precedente articolo. Non so se sia il caso di ribadirlo, ma questo non è così essenziale, mentre nel merito, quando si dice al comma 4 dell’articolo 5 che l’Azienda USL si avvale in ordine decrescente di priorità dei dipendenti, dei volontari e della Croce Rossa, capisco il concetto di… che diceva prima giustamente, spendo, utilizzo i dipendenti… Però scritto così non vorrei che faccia scattare negli esimi operatori della centrale operativa la logica che partono sempre i dipendenti, perché l’abbiamo già visto questo, posso portare dei casi accaduti anche ultimamente, che comunque prima partono i dipendenti, in ordine decrescente, poi parte il volontario e poi la Croce Rossa, così non è, so che non è questa la volontà, ma scritto così rischia di far scattare negli operatori centrali a dire “Mando il dipendente a Brissogne” e l’ambulanza dei volontari era ferma lì, è successo due mesi fa! È vergognoso perché è il contrario del ragionamento delle organizzazioni territoriali… bisognerà cercare di dire in modo più… anche se l’articolo 9, comma 2 parla di tempestività dell’intervento… qui c’è scritto questo, allora attivo i dipendenti di Donnas e poi attivo i volontari di Gaby … è già successo che c’è una sorta di atteggiamento di “méfiance” nei confronti del volontariato e questo fa cadere tutto il sistema.  

Ho delle grosse perplessità sull’istituzione di questo nuovo centro di ambulanza (CAB) perché alla lettera a) dell’articolo 8 abbiamo i SAM, dove “…di norma opera personale tecnico dipendente specializzato”, sono gli operatori e il personale sanitario dipendente convenzionato per cui sia i dipendenti, sia i Met, sia tutti quelli…, poi abbiamo i volontari e poi abbiamo questi… che sono una figura, che non si capisce perché ci sono i centri di ambulanza di base, “nei quali opera il personale dipendente”, non c’è scritto né tecnico né sanitario, o convenzionato o adeguatamente addestrato per il soccorso. A me pare una complicazione del sistema, perché sopra hai sia i tecnici, sia il personale sanitario dipendente convenzionato, per cui puoi mettere anche la Croce Bianca se vuoi, nel senso che è già lì e poi hai i volontari che fanno corpo a sé stanti.  

Nelle definizioni sopra, dove è ben specificato…, mentre sotto è nebuloso, che non si sa che personale sia e rischia poi di complicare la situazione, non so chi ha inventato questa cosa, ma mi pare una forzatura.  

SQUARZINO  

Faccio un’ulteriore domanda rispetto al comma 3 dell’articolo 8, quando l’ho letto, mi sono chiesta: ma questa distinzione è stata fatta probabilmente perché si ha in mente un quadro territoriale, le situazioni esistenti? Mi chiedo se è stata fatta una previsione di dove sono collocati i SAM, i CAV e CAB, della tipologia e del numero di personale convenzionato o volontario che lavorano nel SAM, CAV e CAB. Avete fatto questo? Potete darci questo prospetto informativo?  

FOSSON 

La prima domanda di Vicquéry mi sembra centrale e chiederei che tecnicamente rispondesse la Dott.ssa Junod, nel senso che se noi potessimo istituire una nuova figura… chi l’ha fatto gli è stato impugnato, però cederei prima la parola a lei, poi per le altre risposte tecniche a Visetti e a Poti.  

JUNOD  

La vedo di difficile soluzione, perché sappiamo che le figure che lavorano all’interno del servizio sanitario nazionale, i profili professionali sono definiti dal Ministero, lo Stato ha la competenza su questa materia, per cui le Regioni di fatto non possono inventarsi… Indipendentemente dal fatto che ce lo paghiamo o non ce lo paghiamo, la figura professionale deve essere individuata dal Ministero, per cui sicuramente la legge verrebbe impugnata.  

Inoltre, ci sarebbe anche il problema di inserimento di questa figura professionale all’interno del servizio attraverso l’assunzione, perché ci sono delle norme concorsuali, sempre dettate dallo Stato, che prevedono per ogni figura professionale delle norme concorsuali specifiche. Se istituiamo una nuova figura non avremmo neanche le norme concorsuali per assumerla, noi avevamo scritto questa cosa proprio perché a livello regionale, insieme ad altre Regioni italiane, portassimo il problema sul tavolo dello Stato, perché poi è lì che bisogna andare alla Conferenza Stato–Regioni… Non vedo altre soluzioni.  

FOSSON 

La Lombardia in questo momento sta utilizzando degli infermieri di area critica su questo. Penso però che in questo stato di fatto, proprio perché lo paghiamo noi e abbiamo una … (voci sovrapposte) la rotazione, perché può essere un termine… però intanto impone, permettimi, al Met un rapporto unico con un unico ente, perché se devo fare una rotazione con te, non posso stare qui 10 giorni e poi andare a Campobasso. Sono comunque dei precari, dei convenzionati, si arriva a un precariato di lusso formativo etc., secondo me può essere che il primo punto, per arrivare poi a una… questo è ottenibile, questo sicuramente lo portiamo a casa e modifica già di molto l’organizzazione perché ho avuto questo incontro, sono tutti disponibili ormai, i Met che ci tengono a fare questo lavoro, non è piacevole per loro essere giudicati come hai detto tu giustamente. Inserirsi in una rotazione, in uno scambio di esperienze, di problematiche etc., è qualificante anche per loro, penso che sia una cosa ottenibile.

VISETTI  

Aggiungo una piccola cosa a quello che ha detto l’Assessore, non credo, poi spero di sbagliarmi, che la stabilizzazione contrattuale sia una conditio sine qua non per prevedere una modificazione culturale, questo lo dico in maniera molto serena, molti di noi sono stati precari per anni, prima di avere il posto di ruolo, quindi non è a questo che bisogna legare una professionalità.  

Al di là di questo, ribadisco il concetto di fondo della necessità di avere delle risposte diversificate, non credo che qualora anche riuscissimo a stabilizzare contrattualmente i Met, il sistema ne avrebbe un radicale giovamento, sarebbe sicuramente un modo per dare maggior stabilità a tutto, ma sarà necessario comunque inserire nel sistema altre figure professionali, sicuramente gli anestesisti rianimatori. Teniamo conto che già abbiamo un’esperienza territoriale valida, l’elisoccorso si regge su anestesisti rianimatori, non è che sia una cosa assolutamente ex novo da inventarci, l’elisoccorso si regge sugli anestesisti–rianimatori, abbiamo nell’elisoccorso degli ottimi risultati in risposta all’emergenza territoriale, è un sistema secondo me da riprodurre anche sul soccorso su strada.  

TIBALDI  

Ci sono delle ragioni per cui i Met sono sempre andati via dalla Valle d’Aosta, anche perché non hanno trovato qui delle condizioni economiche vantaggiose?  

VISETTI  

Su questa cosa sono assolutamente dissidente! Mi scusi, questo non è assolutamente vero!  

TIBALDI  

Due o tre anni fa ho visto anche i cedolini, ci saranno delle differenze minime …  

Gli anestesisti-rianimatori, quando sono convenzionati, sono pagati profumatamente, nell’ambito del sistema, non crea un ulteriore divario tra le due professionalità?  

VISETTI  

Parlo di anestesisti–rianimatori dipendenti, non di anestesisti-rianimatori convenzionati, il 14 gennaio abbiamo chiuso un bando di concorso, attualmente le domande sono 22 per 6 posti.   

Sicuramente in giro c’è un precariato anche per le figure specialistiche, questo è bene che ce lo diciamo, quindi i concorsi di stabilizzazione di ruolo, quelli fatti in maniera canonica, com’è permesso fare dalla legislazione attuale… infatti è una delle strade che noi vogliamo perseguire nel progetto, chiaramente deve essere discusso perché questa è un’idea teorica che deve essere… Però scusate, non è che ci sia da buttare via il bambino con l’acqua sporca, la cosa fondamentale è che queste figure esistono e devono essere valorizzate e utilizzate al meglio, però pensare che questa sia l’unica figura che può dare risposte è un’utopia, questa è la realtà! 

POTI  

Per quanto riguarda l’osservazione riguardo al comma 3 dell’articolo 8, sulle postazioni territoriali distinte in SAM, CAV e CAB, questo rientra nel piano della risposta all’emergenza, quindi in qualche modo con una cartina e delle bandierine messe che consentono di diversificare proprio quella risposta in funzione della necessità della richiesta, quindi in base al triage, quindi al dispatch della centrale.  

Quindi, è chiaro che, forse, questa può essere anche l’occasione per raggiungere la precisazione che osservava il Dott. Vicquéry per quella che era la decrescente risposta e quindi magari si potrebbe aggiungere in fondo: “nel rispetto della stratificazione della domanda, nel rispetto della priorità e della risposta bimodale”, che poi è questa, la necessità di utilizzare la risorsa più vicina nel momento in cui questa debba essere utilizzata. Sicuramente si potrebbe chiarire quel punto.  

Per quanto riguarda la tripartizione… l’ideale sarebbe avere ogni 5 metri qualcuno che possa intervenire, è chiaro che questa debba essere dilazionata in funzione della realtà che possiamo assicurare e quindi di fatto questo non riusciamo ad ottenerlo tramite le postazioni fisse medicalizzate, le ambulanze dei volontari e i convenzionati.  

VIERIN A. 

Oggi avendo appreso questa famigerata figura dei Met di cui non conoscevo nulla, in quanto non ho mai avuto bisogno dei Met, per mia fortuna, dopo aver sentito le dichiarazioni di Vicquéry e degli altri colleghi, e anche del Dott. Visetti, sono veramente fortunata!  

Mi chiedo, visto che il percorso ipotizzato dal Consigliere Vicquéry pare poco frequentabile, vista la quasi certezza dell’impugnativa da parte dello Stato, ma sopprimerli? Noi non possiamo istituire una figura nuova, pare, ma possiamo anche non averla, o c’è un obbligo dello Stato che ci dice che noi dobbiamo avere dei Met, perché li posso anche togliere, non li considero più, visti i disastri che stanno combinando, a questo punto non è più opportuno operare delle scelte drastiche, completamente diverse e dire “ok di questi ne facciamo a meno” e li sostituiamo con delle figure professionali che esistono, che sono riconosciute dallo Stato ma di cui noi disponiamo in maniera diversa e quindi ne disponiamo sul territorio e non in ospedale o altrove, senza dover per forza inventarci una cosa nuova. Questa è la mia ipotesi di lavoro, chiedo se sia percorribile.  

VISETTI  

Questa sicuramente è un’ipotesi che è balenata e si sta concretizzando anche un po’ a livello tecnico.  

Il problema è anche di tipo generale, proprio perché la figura dei Met è una figura non specialistica per poterli inquadrare da un punto di vista contrattuale, è stato inventato l’istituto dell’incarico a tempo indeterminato, che è un’assoluta anomalia nell’ambito del panorama dei contratti per quanto riguarda il servizio sanitario, perché o gli incarichi sono a tempo determinato o sei assunto di ruolo. Il peccato originale iniziale di molti anni fa, quando il sistema è stato istituito a livello nazionale, è che si sono trovati di fronte a questo problema, poiché non è una specialità, non possiamo assumerli, come possiamo dargli stabilità? Con l’incarico a tempo indeterminato. Ne abbiamo 11 in tutto, di cui 6 assunti con la sanatoria del 1999 e 5 con incarico a tempo indeterminato, poi ci sono i saltuari anche questi incaricati a tempo indeterminato in tutta Italia. 

Quindi, in realtà quello che si è fatto in questi mesi ed è quello che ha creato un po’ quei buchi di cui diceva prima il Consigliere, il problema è questo: il creare questi buchi è stata anche una necessità il non riempirli nuovamente con altri Met, proprio per non doverci trovare in una situazione poi di empasse, di fronte a possibili decisioni alternative come quella che lei ha appena ventilato. Per cui i buchi si sono ovviamente creati, ma se non si fossero creati questi buchi, ci saremmo trovati ancora più in difficoltà nel valutare ipotesi alternative. Quindi esiste uno zoccolo duro di Met inamovibili, poiché hanno un contratto a tempo indeterminato e questi dovranno in qualche modo essere utilizzati al meglio e penseremo a come utilizzarli, ma quelli che se ne sono andati, non sono mai stati sostituiti proprio per lasciarci aperta una porta organizzativa alternativa.  

VIERIN A. 

Quindi noi ne abbiamo 11 inamovibili?  

VISETTI  

Sì.  

VIERIN A. 

In età prepensionabile ?  

VISETTI  

No, anche se hanno un’età media elevata.  

FOSSON 

Sono assunti dal sistema sanitario nazionale, non da noi e hanno una convenzione, è questa la tipicità della figura che non abbiamo deciso noi… (voci sovrapposte) in questo momento no, la risposta noi non potremmo…, poi non bisogna neanche buttare via, lo dicevo prima, il bambino con l’acqua sporca, soprattutto le fasce di medici giovani che operano lì, sono molto motivati, sono da far crescere.  

VIERIN A. 

Quindi sono di più di 11!  

FOSSON 

Sono 11 stabili con questo contratto e altri temporanei che non sono stati assunti per questo motivo… Comunque gli 11 sono quelli più difficilmente recuperabili, gli altri sono più facilmente recuperabili dentro a un percorso di formazione e di rotazione, però cosa vuole dire? Questi 11 che magari non sono dei … perché vengono da esperienze etc., con questo tipo di rotazione, è anche un pressing, nel senso che il terzino è Visetti che gli sta sul collo e Fosson dice “no, adesso facciamo una rotazione e vieni 10 giorni in ospedale a fare la tua formazione” o altrimenti facciamo un corso, come proponevano ieri, sull’intubazione per imparare a intubare etc., sarebbe il minimo!  

In questo momento, non possiamo ancora fare a meno di questa figura,  vogliamo salvare il più possibile, laddove è salvabile, pensando a quello che dicevi tu, che è giusto, a delle forme alternative. Lui diceva l’anestesista rianimatore per un certo tipo di cose, e altrove, l’ho detto prima, l’infermiere di area critica perché… 

VIERIN A. 

Un giorno, sempre in merito all’interpellanza, sentivo parlare della carenza di anestesisti, quindi se poi i pochi che abbiamo li mandiamo sul territorio…  

FOSSON 

Bisogna dare atto che quando un servizio cresce e soprattutto questo servizio della Valle d’Aosta è appetibile, oltre ad essere qualificato come rianimazione etc., c’è anche la possibilità dell’elisoccorso… Per cui è cambiato, nel senso che su un concorso per 6 posti, fare l’anestesista su un servizio di soccorso territoriale su elicottero è una cosa che non si fa dappertutto, per cui è diventato appetibile, capisci? 22 domande per 6 posti, questo ti dà una dimostrazione…  

TIBALDI  

Sei posti saranno inseriti nell’ospedale o già sul territorio? Ho capito, già sul territorio.  

VISETTI

Poiché il concorso è stato pensato mesi fa come tutti i concorsi, per coprire le carenze dell’ospedale in questo momento, però questo creerà una graduatoria da cui eventualmente si potrà… come in qualunque concorso.  

COME’  

Volevo chiedere all’Assessore, visto che abbiamo centrato un po’ l’attenzione sui Met, l’ha detto prima lei che c’è un problema in tutta Italia a livello nazionale, la Regione Puglia mi pare che abbia cercato di intraprendere una strada che poi è stata bocciata, però come Presidenti e soprattutto come Assessori, a livello nazionale, queste problematiche sono state presentate e quali sono gli intendimenti per cercare di dare delle risposte? Perché se la situazione è identica nelle altre Regioni, avere del personale che serve poco o niente, penso che sia un problema che debba essere affrontato a livello nazionale.  

FOSSON 

Sì, questa è una domanda giusta, l’ho accennata prima, nel senso che noi con questo disegno di legge, secondo me, ma anche la discussione oggettiva che c’è oggi, è una legge tecnica per migliorare un servizio. Noi avevamo già sollevato da tempo questo problema e avevamo questo disegno di legge da circa due anni nel cassetto, avevamo già sollevato da tempo, però aspettavamo la promessa del Ministro che era proprio di fare una normativa nazionale. Nella riunione che il Ministro ha fatto il 18 gennaio di quest’anno, in cui ha parlato di libere professioni, aveva promesso per il 30 luglio una normativa sul sistema di emergenza, di trasferire per esempio il 118 nell’ambito dell’organizzazione ospedaliera, per cui noi ci siamo fermati nella… Poi invece questo non è avvenuto, il Ministro lo sa, perché è una delle cose più sottolineate, d’altronde dicevo in Toscana e in Lombardia addirittura su molte autoambulanze non c’è più il medico, ma c’è l’infermiere di area critica, per cui è già giustificato anche dal fatto che di Met non se ne trovano. Per cui il Ministro lo sa, poi ho avuto la fortuna di partecipare con il Ministro a una tavola rotonda a Torino nel mese di maggio 2007, e si è parlato del (interruzione di registrazione)… il Ministro pone molta fiducia su questa nuova scuola di specializzazioni in medicina di emergenza e sperava che partisse già nell’ottobre di quest’anno, tra l’altro noi avevamo dei valdostani che volevano iscriversi, è saltato tutto, la legge non c’è, a questo punto signori facciamoci una normativa nostra!  

C’è stata una protesta nazionale degli anestesisti, hanno contestato l’istituzione di questa scuola, nel senso che rivendicano alla loro funzione la responsabilità… Però comunque in Francia per esempio la medicina di urgenza c’è, quindi è una branchia, ma è giusto che ci sia, perché è ingiusto che ci sia sempre in un Pronto soccorso il medico e il chirurgo, perché poi il chirurgo in Pronto soccorso dà due punti… Per cui il medico di emergenza, il medico di Pronto soccorso, non è una… poi se c’è da operare, lo farà il chirurgo, non opererà il medico di emergenza, però questa figura…(voci sovrapposte)… non penso che il medico non sappia dare due punti, ma i nostri medici condotti hanno sempre fatto il medico di emergenza e lo facevano bene!  

COME’  

Vi ringrazio a nome della Commissione.

***

Si dà atto che alle ore 11.30 l’Assessore FOSSON, la dott.ssa RICCARDI, il dott. POTI, il dott. VISETTI, la dott.ssa AYMONOD e la Sig.ra JUNOD, lasciano la sala di riunione.

***

COME’  

Rimaniamo ancora sul disegno di legge 190, noi abbiamo già previsto per la prossima Commissione una serie di audizioni, direi a questo punto di non fare venire di nuovo il Dott. Poti, visto che l’abbiamo sentito oggi, proseguiamo con tutte le altre audizioni e anche il Dott. Ponzetti, visto che è venuta la dott.ssa Riccardi. Quindi, rimangono le audizioni dei referenti della Croce Rossa, della Protezione civile, del Servizio 118 e dei Vigili del fuoco.  

VIERIN A. 

Vorrei che il Presidente ricordasse quali erano le audizioni su questo disegno di legge, e decidiamo se è il caso di rivedere alcune persone che si sono già presentate oggi con l’Assessore e poi eventualmente capire se ci sono delle ulteriori nuove richieste.  

COME’  

L’altro giorno abbiamo deliberato le audizioni del direttore sanitario Dott. Ponzetti, del direttore area territoriale, Dott. Poti, il Direttore del Dipartimento di emergenza, Dott. Pesenti, il Presidente della Croce Rossa, Dott. Comoglio, il Responsabile del Pronto soccorso 118, il Direttore della protezione civile, Ing. Meroi e il direttore del Comando regionale dei Vigili del fuoco, il Dott. Bertola. Ciò era quanto avevamo deliberato una settimana fa, tant’è vero che avevamo detto: anticipiamo la prima riunione con l’Assessore, avendo l’occasione di averlo tutta la mattinata per i vari punti all’ordine del giorno. Poi oggi è già venuto il Dott. Poti, quindi a questo punto potremmo depennarlo dall’elenco delle audizioni. 

TIBALDI  

Visto che il Decreto Legislativo 190 parla di questi famigerati Met, chiamerei qualcuno che rappresenti questi Met, mi pare ci sia un’organizzazione che li rappresenta.  

VIERIN A. 

Mi riferivo a quello che è stato detto da voi in questa Commissione, perché non ho mai sentito parlare di Met, anzi, chiederei al Presidente di fare un glossario, perché non so neanche cosa sia la sigla Met, non conosco nessun Met, non ho mai avuto a che fare con i Met, che sia chiaro! Quando chiedevo se hanno un’organizzazione, era per evitare che venissero qui in 11!  

TIBALDI  

Ma ce l’avranno senz’altro, abbiamo gli uffici e un Presidente che sono in grado di verificarlo!  

Chiederei di sentire anche i volontari del soccorso che hanno una loro organizzazione e una loro federazione e sono soggetti chiamati in causa non poco nell’ambito di quanto è contenuto nel disegno di legge. Chiederei anche di sentire un rappresentante delle figure tecnico–sanitarie che si chiamano autisti–soccorritori e i rappresentanti delle forze sindacali. Quindi, riepilogando, vorrei che venissero convocati: i rappresentanti dei Met; 2) i volontari del soccorso, che hanno una federazione, un’organizzazione capillare sul territorio; 3) gli autisti–soccorritori che sono figure tecnico–ausiliarie a cui fa riferimento l’allegato A, i quali hanno anche competenze mediche e paramediche; 4) le forze sindacali. 

VICQUERY  

Rispetto alle proposte di audizione che erano già state decise, ho delle grosse perplessità, perché qui non stiamo parlando della centrale unica, lo sappiamo benissimo, c’è un rinvio alla futura istituzione della centrale unica in cui saranno coinvolte tutte quelle figure professionali, Vigili del fuoco e quant’altro, Protezione civile. Secondo me, audirli oggi aumenterebbe solo lo stato confusionale, perché la centrale unica è da costruire, non solo fisicamente, ma organizzativamente ed entrerebbero nel merito di competenze, non solo loro, né i Vigili del fuoco, né la Protezione civile, né il Soccorso alpino, né nessun altro non c’entra, si rinvia ai protocolli operativi, è tutta da fare questa cosa. Effettivamente i veri attori di questa legge sono quelli che ha citato Tibaldi, i veri attori sono i volontari, gli autisti–soccorritori perché sull’allegato A c’era già un profilo, perché avevamo regionalizzato il profilo. Anche a me è giunta voce, Tibaldi, che i sindacati avrebbero fatto pervenire una lettera.  

VOCI SOVRAPPOSTE

COME’  

Sulle proposte che sono state avanzate da Tibaldi, concordiamo? Quindi, le audizioni che sono state richieste e quelle che invece avevamo già previsto, ho qui le lettere da mandare, è per quello che vi chiedevo di togliere eventualmente le persone che riteniamo non utili alla discussione e all’analisi di questo disegno di legge. Quindi, direi di non audire il dott. Ponzetti e il Dott. Poti.

VOCI SOVRAPPOSTE

La Commissione, dopo un breve dibattito, decide di procedere all’audizione del Presidente della Croce Rossa, di un rappresentante dei Met, dei volontari del soccorso, degli autisti–soccorritori e i rappresentanti delle forze sindacali, e di tralasciare l’audizione dell’Ing. Meroi, del dott. Ponzetti, del dott. Poti e del dott. Bertola.  
Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito a “Monitoraggio delle attività previste dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”.


La Commissione, all’unanimità, delibera di rinviare l’audizione in oggetto ad una prossima riunione.

Il Presidente COME’ chiude la seduta alle ore 11.45.

Letto, approvato e sottoscritto.


il presidente
il consigliere segretario

             (Dario COME’)
    (Roberto VICQUERY)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
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Data di approvazione del presente Processo Verbale:

XII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE 

(Servizi sociali)

VERBALE N. 115 DELLA RIUNIONE IN DATA 16 GENNAIO 2008

(Resoconto sommario)

COME’ Dario 

(Presidente)

(Presente)

MAQUIGNAZ Gabriele
(Vice Presidente)
(Presente)

VICQUÉRY Roberto

(Segretario)

(Presente)

VIERIN Adriana




(Presente)

FONTANA Carmela




(Presente)

FRASSY Dario 




(Sostituito, per delega, dal 

Consigliere TIBALDI) 

SQUARZINO Secondina



(Presente) 

Assiste alla riunione Silvana CERISE, Direttore della Direzione Relazioni esterne e Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 9.25, ad Aosta, nella Sala Commissioni, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

Proponente la Giunta regionale (Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali)
2) 
Disegno di legge n. 196, presentato in data 18 dicembre 2007, recante: “Nuove disposizioni per l’erogazione dell’indennità di residenza per disagiato servizio a favore di titolari di farmacie rurali”. NOMINA RELATORE.

3) Atto amministrativo presentato in data 19 dicembre 2007 recante: “Ripartizione dei posti autorizzabili finanziabili e non finanziabili, per le strutture socio-educative per la prima infanzia, per l’anno 2008, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lettera a) punto 1), della l.r. 19 maggio 2006, n. 11”. SEDE CONSULTIVA.

***

4) 
Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito a “Monitoraggio delle attività previste dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”.

6) Audizione Assessore Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito DL 190 “Disciplina del sistema regionale di emergenza-urgenza sanitaria”. 
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. 255 in data 10 gennaio 2008 e da telegramma prot. n. 367 in data 14 gennaio 2008.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE

Il Presidente COME’ propone di fissare, in una prossima riunione, le audizioni in merito alla relazione sulle caratteristiche degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, inviata a tutti i Commissari dall’Assessore alle Attività produttive e Politiche del lavoro, La Torre.

La Commissione concorda.

DISEGNO DI LEGGE N. 196, PRESENTATO IN DATA 18 DICEMBRE 2007, RECANTE: “NUOVE DISPOSIZIONI PER L’EROGAZIONE DELL’INDENNITÀ DI RESIDENZA PER DISAGIATO SERVIZIO A FAVORE DI TITOLARI DI FARMACIE RURALI”. NOMINA RELATORE.

Il Presidente COME’ si propone quale relatore del disegno di legge in oggetto e propone di audire la dott.ssa Riccardi, direttore generale dell’USL e il Presidente dell’Ordine dei Farmacisti.  

La Commissione concorda e fissa un termine di 15 giorni per la presentazione della relazione.

***

Si dà atto che alle ore 9.30 l’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, e il dott. FERRARI e la Dott.ssa ROVEYAZ, funzionari dell’Assessorato medesimo, prendono parte alla riunione.

***

Il Consigliere TIBALDI propone un’inversione all’ordine del giorno, chiedendo di passare all’esame del disegno di legge n. 190.

L’Assessore FOSSON riferisce di aver convocato i funzionari in base all’ordine degli argomenti riportato sulla lettera di convocazione, e propone di iniziare l’esame dell’atto amministrativo sottoriportato, provvedendo nel frattempo a fare venire gli altri auditi in anticipo alla riunione. 

La Commissione concorda.
ATTO AMMINISTRATIVO PRESENTATO IN DATA 19 DICEMBRE 2007 RECANTE: “RIPARTIZIONE DEI POSTI AUTORIZZABILI FINANZIABILI E NON FINANZIABILI, PER LE STRUTTURE SOCIO-EDUCATIVE PER LA PRIMA INFANZIA, PER L’ANNO 2008, AI SENSI DELL’ARTICOLO 2, COMMA 2, LETTERA A) PUNTO 1), DELLA L.R. 19 MAGGIO 2006, N. 11”. SEDE CONSULTIVA.

L’Assessore FOSSON illustra l’atto amministrativo in oggetto.
Informa di aver inviato una lettera al Celva, con la quale lo invita a definire una uguale retta a carico delle famiglie per tutti i servizi per la prima infanzia presenti in Valle.  

La Consigliera SQUARZINO chiede informazioni riguardo le liste di attesa, se vi sia uno specchietto che riporta la dislocazione territoriale dei servizi per la prima infanzia, se risulta vi siano molte famiglie che hanno difficoltà economiche per accedere alle strutture, e se il Celva abbia già individuato i criteri per la definizione di un’equa retta regionale.

L’Assessore FOSSON fa presente che l’istituzione degli asili nido e di altre strutture per la prima infanzia sono una priorità nella programmazione politica regionale per andare incontro alle esigenze dell’alta percentuale di donne che lavorano, sottolinea però che è un servizio facoltativo e che la legge statale non ne prevede l’obbligatorietà di istituzione. 

Comunica che, per quanto concerne la contribuzione, la validità dell’Irsee è particolarmente significativa nella definizione della retta regionale.

Il Consigliere VICQUERY chiede delucidazioni in merito alla tabella riportata a pagina 3 della deliberazione in esame.

La dott.ssa ROVEYAZ fornisce chiarimenti.

La Consigliera SQUARZINO, in considerazione della crescente denatalità e delle difficoltà economiche delle famiglie nel crescere i propri figli, domanda se in tale settore sia possibile adottare la stessa scelta politica fatta per garantire il diritto allo studio anche agli studenti meno abbienti con un intervento finanziario della Regione.

Pone all’attenzione dell’Assessore la differenziazione che vi è nella determinazione della retta da parte degli enti locali, che peraltro ritiene inammissibile.
L’Assessore FOSSON riferisce che tale discriminazione è già all’attenzione dell’Assessorato che sta cercando di trovare delle soluzioni, da concertare con gli enti locali nell’ambito dei piani di zona, per eliminare le discrepanze esistenti nella definizione della quota contributiva a carico delle famiglie. 

Ritiene che la crescente denatalità non è da attribuire alla carenza o al costo piuttosto elevato dei servizi per la prima infanzia, in quanto i figli delle famiglie meno abbienti hanno priorità di accesso rispetto a quelle più facoltose e pagano una retta più bassa.

Il dott. FERRARI riferisce che, per quanto riguarda l’applicazione dell’Irsee nella determinazione della retta, la Regione attribuisce agli enti locali una quota di finanziamento per i servizi per la prima infanzia, e spiega che, trattandosi di finanza locale vincolata, spetta all’ente locale dare l’assenso su un maggior impiego di risorse a favore delle fasce più deboli.

***

Si dà atto che alle ore 10.15 l’Assessore FOSSON e i funzionari FERRARI e ROVEYAZ lasciano la sala di riunione.

***

La Commissione, dopo un breve dibattito, a maggioranza (astenuti 3: Fontana, Squarzino e Tibaldi che sostituisce, per delega, il Consigliere Frassy), esprime parere consultivo favorevole sull’atto amministrativo in oggetto.

***

Si dà atto che alle ore 10.20 l’Assessore FOSSON prende nuovamente parte alla riunione, e la dott.ssa RICCARDI, direttore generale dell’USL, il dott. POTI, direttore dell’area territoriale, il dott. VISETTI, direttore del Dipartimento gestionale di anestesiologia elettiva e di Urgenza, la dott.ssa AYMONOD, Capo servizio sanità territoriale, la Sig.ra JUNOD, Direttore della Direzione Salute del medesimo Assessorato, prendono parte alla riunione.

***

Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito al disegno di legge n. 190 “Disciplina del sistema regionale di emergenza-urgenza sanitaria”. 

L’Assessore FOSSON illustra il disegno di legge in oggetto, e presenta un emendamento con il quale propone di aggiungere all’articolo 11, comma 2, lettera h, le società che gestiscono i comprensori sciistici quali soggetti con cui regolamentare le modalità di collaborazione in materia di primo soccorso montano da parte dei pisteurs secouristes.

Il Consigliere TIBALDI, in considerazione della particolare carenza dei Met e quindi della difficoltà nel dare una copertura completa nelle sedi decentrate, domanda;

· se con l’approvazione del disegno di legge in esame si riuscirà a colmare tale lacuna;

· quando e come avverrà il processo di efficientizzazione del sistema di emergenza territoriale e di professionalizzazione dei Met.

Chiede inoltre:

· se sia possibile avere un budget complessivo e articolato per voci di spesa del costo del servizio di emergenza-urgenza territoriale valdostana;

· se l’istituzione della centrale unica del servizio di emergenza-urgenza prevede ancora una tripartizione dirigenziale per la relativa gestione;

· maggiori delucidazioni in merito ai tempi e alle modalità di applicazione dell’istituto di rotazione dei Met.

L’Assessore FOSSON riferisce che i Met, con i quali ha avuto un incontro, hanno manifestato la loro disponibilità a fare una formazione professionale retribuita presso l’ospedale regionale per acquisire una certa qualificazione, di avere un rapporto unico di dipendenza con l’ospedale stesso, e alla rotazione tra l’ospedale e le sedi territoriali decentrate. 

Spiega che la centrale unica è un modello organizzativo, i cui attori sono l’USL, il servizio 118, la Protezione civile e i Vigili del fuoco, che contribuirà alla gestione del servizio di emergenza-urgenza e di coordinare meglio certi tipi di intervento.

Fornisce chiarimenti in merito alla rotazione dei Met.

Il dott. VISETTI precisa che la riqualificazione dei Met, che attualmente è una figura di difficile reperimento, non rappresenta di certo l’unica soluzione per poter meglio dare risposte diversificate alle esigenze di salute nell’ambito dell’emergenza–urgenza, e quindi non bisogna attribuire loro la causa di inefficienze di tale sistema.  

Il Consigliere VICQUERY, al fine di stabilizzare contrattualmente i Met di cui una buona parte hanno una situazione di precariato lavorativo, domanda se sia possibile intervenire con legge regionale e derogare quindi alla normativa statale che disciplina i profili professionali sanitari, prevedendo l’istituzione di Met o di una nuova figura analoga a livello regionale .

Esprime perplessità sull’istituzione di un nuovo centro di ambulanza (CAB) prevista dall’articolo 8 

La Sig.ra JUNOD ritiene che quanto richiesto dal Consigliere Vicquéry sia di difficile attuazione, in quanto i profili professionali sono definiti a livello ministeriale, e le norme concorsuali sono dettate dalla normativa statale e non regionale, pertanto non sarebbe possibile procedere all’assunzione dei Met istituiti a livello regionale. 

La Consigliera VIERIN A. chiede se sia ipotizzabile la sostituizione dei Met con altre figure professionali sanitarie già esistenti sul territorio regionale senza ricorrere all’istituzione di una nuova figura con legge regionale che pare non sia fattibile, in quanto si porrebbe in contrasto con la normativa statale vigente in materia. 

Domanda quale sia il numero dei Met che prestano servizio a tempo indeterminato nella nostra Regione. 
L’Assessore FOSSON risponde che vi sono 11 Met assunti a tempo indeterminato con contratto disciplinato dalle norme del sistema sanitario nazionale e pertanto sono inamovibili. Ritiene che questi medici siano ancora una risorsa irrinunciabile per il nostro sistema sanitario, e riferisce che non sarà tralasciata l’ipotesi di prevedere l’istituzione di figure professionali alternative.
***

Si dà atto che alle ore 11.30 l’Assessore FOSSON, la dott.ssa RICCARDI, il dott. POTI, il dott. VISETTI, la dott.ssa AYMONOD e la Sig.ra JUNOD, lasciano la sala di riunione.

***

Il Presidente COME’ riepiloga le audizioni deliberate dalla Commissione in una scorsa riunione in merito al disegno di legge in oggetto.

La Commissione, dopo un breve dibattito, decide di procedere all’audizione del Presidente della Croce Rossa, di un rappresentante dei Met, dei volontari del soccorso, degli autisti–soccorritori e dei rappresentanti delle forze sindacali, come suggerito dal Consigliere Tibaldi nella riunione odierna, e di tralasciare l’audizione dell’Ing. Meroi, del dott. Ponzetti, del dott. Poti e del dott. Bertola.  
Audizione dell’Assessore alla Sanità, Salute e Politiche sociali, FOSSON, in merito a “Monitoraggio delle attività previste dal Piano regionale per la salute ed il benessere sociale 2006/2008”.


La Commissione, all’unanimità, delibera di rinviare l’audizione in oggetto ad una prossima riunione.

Il Presidente COME’ chiude la seduta alle ore 11.45.

Letto, approvato e sottoscritto.


il presidente
il consigliere segretario

             (Dario COME’)
    (Roberto VICQUERY)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
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