CONFERENZA PROVINCIALE SULLA SALUTE PARTECIPATA

“LE ISTITUZIONI LOCALI VERSO LA COSTITUZIONE DEI PROFILI E PIANI DI SALUTE”

Cuneo, 2 Febbraio 2007

Relatore: Geom. Ugo BOCCACCI – Presidente della Comunità Montana delle Valli Gesso e Vermenagna di Robilante.
Intervento
Ringrazio il CIPES per aver invitato la Comunità Montana delle Valli Gesso e Vermenagna alla odierna Conferenza Provinciale sulla Salute Partecipata. 

Porto il saluto dei sette Sindaci dei Comuni che costituiscono la Comunità Montana e del Consiglio comunitario che è qui rappresentato dal sottoscritto e dal Consigliere Sig.ra Anna Graglia.

Il mio intervento è orientato alla valorizzazione della gestione associata dei servizi socio-assistenziali nelle zone montane e a sostenere l’importanza (per la salute) della integrazione fra sociale e sanitario.

><><><

Per comodità e per rispettare  il tempo assegnatomi, do lettura integrale del mio intervento:

La Comunità Montana nasce, come ente di programmazione dei territori montani, in attuazione dell’art. 44 della Costituzione, nel 1971 – con la Legge 1102. Nel corso dei 35 anni trascorsi, la Comunità Montana si “accolla” compiti nuovi ad essa assegnati dallo Stato, dalla Regione, dalla Provincia e, per la maggior parte, dalle autonomie locali. Sono infatti i Comuni che costituiscono la Comunità Montana che le delegano funzioni e servizi facendo assumere all’ente montano ruoli nuovi - di Agenzia di Sviluppo Locale e di Unione dei Comuni montani per la gestione associata di servizi e/o funzioni comunali - aggiuntivi rispetto a quello originale.


La Comunità Montana delle Valli Gesso, Vermenagna e Pesio ha istituito i primi servizi socio-assistenziali e sanitari sin dal quinquennio 1975/80 assumendo personale medico e psicologico per la medicina scolastica, nonché un primo gruppo di assistenti sociali e, in allora, visitatori domiciliari per la gestione del servizio di Assistenza Domiciliare in modo integrato con l’attività sanitaria di base.


Le vicissitudini legislative che hanno previsto la creazione prima delle U.S.L. e poi delle U.S.S.L. hanno obbligato la C.M. a trasferire la propria attività nel settore sociale unitamente al personale e alla propria “esperienza professionale” a questa nuova struttura che, nell’U.S.S.L. 60 di Borgo San Dalmazzo, vedeva una unità territoriale omogenea comprendente le Valli STURA – GESSO – VERMENAGNA sino al PESIO con Borgo San Dalmazzo capoluogo naturale (un vero e proprio distretto montano).


La legge 62/ 95 propone ai Comuni un ventaglio di possibilità per la gestione dei servizi socio-assistenziali in forma associata.


Nove dei dieci Comuni della preesistente C.M. Valli Gesso, Vermenagna e Pesio scelgono, con non poche difficoltà, di delegare la C.M. quale ente gestore del servizio per una serie di motivi fondamentali:

a) il recupero delle esperienze professionali maturate negli anni;

b) una maggiore attenzione alle problematiche delle aree montane marginali ed alla peculiarità della montagna 
c) una diminuzione dei costi della amministrazione e della gestione del servizio non costituendo un nuovo Ente, ma assegnando i compiti politici e tecnici al Consiglio, alla Giunta, al Presidente ed uffici già esistenti della C.M.;

d) un maggiore e più diretto coinvolgimento dei Comuni nella gestione del servizio in un’area molto grande dal punto di vista della superficie con poca popolazione diffusa sul territorio;

e) la presenza sul territorio di 14 entità come Case di Cura e di Riposo pubbliche e private importanti per un servizio integrato socio-assistenziale e sanitario.

><><><

Il sostegno ed il conforto sulla bontà dell’iniziativa della C.M. si è riscontrato nel dispositivo del T.U. sulle autonomie locali che costituisce le UNIONI di COMUNI per la gestione associata di servizi e funzioni comunali e riconosce la Comunità Montana quale Unione dei Comuni montani, concetto da noi fortemente condiviso e quindi sostenuto in sede di redazione dello STATUTO della neo costituita Comunità Montana delle Valli Gesso e Vermenagna.

La stessa Legge 97/94 “Nuove disposizioni per le zone montane”, che all’art. 11 “Esercizio associato di funzioni e gestione associata di servizi pubblici”, prevede la realizzazione di strutture locali a favore degli anziani e dei giovani ed al successivo art. 14, prevede inoltre che il CIPE e le Regioni emanino direttive tendenti a sollecitare e vincolare le pubbliche amministrazioni a decentrare nei Comuni montani servizi dei quali non è indispensabile la presenza in aree metropolitane, citando espressamente: ospedali specializzati e case di cura ed assistenza nonché disponendo gli stanziamenti finanziari necessari.


Il Testo Unico delle leggi sulla montagna, approvato dalla Regione Piemonte, infine recepisce integralmente il dettato della sopra richiamata legge nazionale e supporta la scelta fatta dall’Ente che rappresento laddove, all’art. 31 comma 8, recita che ai sensi degli artt. 27 e 28 del D.lgs. 267/2000 le CC.MM. singolarmente o in Consorzi con altri enti montani (C.M. Valli Gesso e Vermenagna e C.M. Bisalta) esercitano la gestione in forma associata dei servizi pubblici spettanti ai Comuni con particolare riguardo alla realizzazione di strutture sociali per giovani ed anziani, nonché alla gestione delle attività socio-assistenziali ai sensi dell’art. 13 L.R. 62/95.


Nella, seppur lunga premessa, sta la motivazione delle deliberazioni N. 98 – 99 - 100, assunte in data 26/06/2006 dalla Giunta della Comunità Montana, con le quali è esplicitala la posizione della Comunità Montana delle Valli Gesso e Vermenagna in merito alle proposte di Piano Socio-Sanitario; posizione peraltro condivisa dalla delegazione piemontese dell’UNCEM e che non può che essere confermata in questa sede, così sintetizzabile:

· difficoltà ad accettare Aziende Sanitarie Locali (A.S.L.) con grandi dimensioni in quanto l’esperienza ci insegna che più è grande l’azienda, più i territori montani rimangono marginali e periferici;

· richiesta di distretti rurali montani per essere più vicini alle esigenze della gente;

· riconoscimento delle peculiarità dei territori montani: bassa densità di popolazione e dispersione degli insediamenti con percentuali molto alte di anziani ancora residenti;

· mantenimento e valorizzazione delle strutture socio-sanitarie esistenti nelle aree montane con particolare attenzione agli “ospedali di comunità”;

· costituzione di progetti pilota per il servizio di recapito dei medicinali e per la costituzione dei centri di assistenza medica di base;

· l’integrazione tra i servizi sociali ed i servizi sanitari.

Tutto ciò ed altro si può affrontare nel migliore dei modi se la Regione, come pare sia veramente orientata, realizzerà il DISTRETTO SOCIO-SANITARIO MONTANO.

La Comunità Montana delle Valli Gesso e Vermenagna si pone a disposizione della Regione Piemonte ed in particolare dei competenti assessorati, per promuovere e sostenere, un progetto di questo tipo che può essere, fra l’altro, uno strumento utile anche per diminuire i costi della sanità.
E’ certamente una scommessa. PROVIAMOCI!
><><><
Allegati:
Copie delle Deliberazioni della Giunta comunitaria n. 98 – 99- 100 del 26/06/2006
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