MOZIONE IN MATERIA DI SANITA’ LOCALE
(Testo unificato di maggioranza e minoranza)
CONSIDERATO CHE  il Piano di riordino della rete ospedaliera ligure approvato ad Agosto 2010 nasce per razionalizzare, armonizzare e rendere qualitativamente più efficienti le risorse sanitarie 

TENUTO CONTO che il Consiglio Regionale ha approvato lo scorso 4 Agosto un ulteriore riordino stralciando dalla deliberazione di Giunta la parte riguardante il settore dell’emergenza che sarà affrontato in un prossimo Consiglio Regionale;

TENUTO CONTO, inoltre, della sopravvenute manovre finanziarie del Governo Berlusconi e del ridotto finanziamento del Fondo Sanitario Nazionale che ha assegnato alla Regione Liguria circa 210 Milioni di Euro in meno rispetto all’anno precedente con conseguente riduzione del budget all’ASL 1 Imperiese di circa 15 milioni di Euro;

PRESO ATTO della preoccupazione di migliaia di concittadini dell’estremo ponente ligure, espressa in occasioni, anche pubbliche, come la recente manifestazione del 24 settembre 2011;

CONDIVISA la preoccupazione dei cittadini di Camporosso e del comprensorio da parte del Consiglio comunale;

CONSTATATO CHE l’offerta sanitaria dell’ASL 1 Imperiese rischia di  poter essere non più  qualitativamente efficace a causa delle ridotte risorse finanziare dovute anche ad una ripartizione storica del Fondo Sanitario Regionale che ha sempre penalizzato il Ponente ligure;

AFFERMATO CHE la contrazione di spesa sanitaria  non può essere effettuata in egual misura percentuale sulle diverse ASL liguri, ma deve tenere conto dei servizi erogati, della spesa storica, dei bilanci più o meno virtuosi delle ASL e del raggiungimento degli obiettivi regionali prefissati;

CONSIDERATO CHE il Piano sanitario Regionale (PSR) contempla la costruzione di un Ospedale Nuovo nel Comune di Taggia in sostituzione dei tre stabilimenti ora presenti, potenziato e integrato dei servizi carenti sul territorio  e che l’ ASL n1 Imperiese a fine 2009, aveva un indice attuale di posti letto per acuti poco superiore al 3 per mille, mentre la media regionale era di 3,77 e, secondo il “patto per la salute”,  a fine 2012 la Liguria dovrebbe raggiungere 3,46 con 497 posti letto per acuti da disattivare;

PRESO ATTO che  il Governo Nazionale nelle ultime manovre non ha più finanziato il capitolo di bilancio relativo all’edilizia ospedaliera (ex-art 20); 
DICHIARATO CHE ciò può solo ritardare la messa in opera del progetto in quanto la sospensione o l’annullamento comporterebbe la revisione totale del PSR;

PRESO ATTO infine che l’ASL1 IMPERIESE presenterà all’assessore regionale alla Sanità una proposta di ristrutturazione e riorganizzazione del servizio di emergenza ed urgenza, riguardante in particolare l’Ospedale di Bordighera;

PROPONE AL CONSIGLIO COMUNALE DI APPROVARE LA PRESENTE MOZIONE CHE IMPEGNA IL SINDACO:

1) Ad attivarsi presso tutti gli organismi competenti affinché:

·  l’assistenza sanitaria debba continuare ad essere erogata sui tre presidi esistenti di Bordighera, Sanremo, Imperia e che le strutture di emergenza debbano essere mantenute aperte 24 ore su 24;

· in particolar modo il presidio ospedaliero di Bordighera, da anni penalizzato rispetto agli altri ospedali della Provincia, sia potenziato in quanto è l’unico ospedale logisticamente e strutturalmente adeguato (accesso diretto dalla via Aurelia, eliporto, parcheggi, possibilità di espansione);
· contestualmente alla realizzazione del nuovo ospedale provinciale sia costruita un’adeguata viabilità che permetta a tutti i cittadini di poter raggiungere con facilità e velocità il nuovo ospedale;

2) A richiedere una più equa ripartizione delle risorse con diversi e nuovi criteri distributivi, in particolare per l’estremo ponente ligure, al fine di scongiurare un impoverimento qualitativo oltre che quantitativo dei servizi ospedalieri e territoriali ora a disposizione dei cittadini e poter così mantenere un servizio pubblico universale ed efficiente.

3) A farsi promotore per l’attivazione di un tavolo permanente di discussione e proposte sulla sanità tra le forze sociali, politiche, produttive e gli Enti istituzionali preposti al fine di condividere le scelte, ottimizzare le risorse disponibili, attenuare le conseguenze dei tagli al fondo Sanitario Regionale. 
