REGIONE PIEMONTE BU30S2 28/07/2022

Deliberazione della Giunta Regionale 19 luglio 20226-5398

Costituzione di un Gruppo di lavoro a supporto deglAssessorati alla Sanita'e al Welfare per
I'analisi e la formulazione di proposte di riqualificazione e sviluppo in ambito sanitario e socio
sanitario regionale.

A relazione degli Assessori Icardi, Marrone:

| sistemi sanitari e i servizi per la salute svamwo a dovere rispondere nell’attuale fase di
transizione demografica, epidemiologica, socialeeednomica a bisogni sanitari consolidati ed
emergenti. Quanto sopra é stato reso ancora pialattialla pandemia da COVID 19.

Al fine di intraprendere percorsi virtuosi e, petta essenziale partire da una visione
generale delle problematiche sanitarie e socioadmiper ricercare le soluzioni piu opportune
riferibili all'erogazione dei Livelli Essenziali dihssistenza - LEA (Dipartimento di Prevenzione,
Distretto, Ospedale), evidenziando i diversi pesicdegli utenti anche in chiave della progressiva
integrazione socio-sanitaria.

Peraltro la sostenibilita del sistema risulta déneiente collegata ad azioni di governance
volte al recupero di efficienza e di appropriatenedl’erogazione dei servizi, alla coerenza degli
indirizzi nazionali di programmazione sanitaria ecie-sanitaria con il quadro delle risorse
economiche rese disponibili, al grado di collegaimetelle azioni di integrazione delle strategie a
tutela globale della salute.

Preso atto che la possibilita di sostenere glistimeenti richiede una condizione economica
di equilibrio complessivo e che I'erogazione dgliestazioni deve avvenire in condizioni di equita
sul territorio piemontese attraverso I'erogazioneisposte adeguate al fabbisogno assistenziale in
ambito sanitario e socio sanitario.

Considerato che:

- sono in itinere atti di programmazione di alteelio derivanti dall’avvenuta approvazione del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza il 21 ap2D21 e dai principali provvedimenti attuativi
delle Missioni 5 e 6, fra cui lo schema di «Moddalistandard per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel Servizio sanitario nazionale» di al DPCM del 21 aprile 2022;

- € stata avviata la fase di programmazione esecdgl Fondo Sociale Europeo Plus della Regione
Piemonte 2021-2027.

Evidenziato inoltre che su scala nazionale soncomso di elaborazione e stesura il nuovo “piano
nazionale della non-autosufficienza”, nonché dliatuativi della Legge 22 dicembre 2021, n. 227
“Delega al Governo in materia di disabilita” epflocedimento finalizzato all'approvazione di un
DDL sulla “non autosufficienza”.

Richiamate:

- la DCR 3 aprile 2012, n. 167 — 14087 Approvazide¢ Piano socio-sanitario regionale 2012-
2015 ed individuazione della nuova azienda ospeda(itta della Salute e della Scienza di Torino
e delle Federazioni sovrazonali.

- la Deliberazione della Giunta Regionale 23 lud@a?1, n. 9-3584 Istituzione del Dipartimento
interaziendale funzionale a valenza regionale "DIQRipartimento Contabilita’ e Risorse).
Approvazione schema di convenzione interaziendale.

- la Legge regionale 26 ottobre 2021, n. 2@ienda Zero. Sostituzione dell’articolo 23 debgde
regionale 6 agosto 2007, n. 18 (Norme per la progmeazione socio-sanitaria e il riassetto del
servizio sanitario regional&)

- la Legge regionale 25 marzo 2022, n\#tériori modifiche all’articolo 23 della legge regnale

6 agosto 2007, n. 18 (Norme per la programmaziamgossanitaria e il riassetto del servizio
sanitario regionale)’,

- la D.G.R. n. 5-629 del 11 febbraio 202&pprovazione del Programma di investimenti in edili
sanitaria per 'adeguamento sismico di strutturgoedaliere con risorse a valere sul PNRR M6,
C.2, 1.2 e sul Fondo Complementare



- la D.G.R. n. 6- 630 del 11 febbraio 202&8pprovazione Programma di investimenti finanziato
con il Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRmjlizzato allammodernamento del parco
tecnologico delle strutture sanitarie: M6, C.2, 2.1;

- la D.G.R. n. 4-4628 del 11 febbraio 2022 n. 4628 “Approvazione della programmazione
relativa: localizzazione dei siti delle Case di Qamita, Ospedali di Comunita e Centrali Operative
Territoriali. Proposta al Consiglio regionale

- la DCR n. 199 del 22 febbraio 2022pprovazione della programmazione relativa alleutttire
di prossimita ed intermedie nelle Aziende Sanitddeali: localizzazione dei siti delle Case di
Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali Operafigritoriali”;

- la D.G.R. n. 2-4852 del 8 aprile 202Reégolamento (UE) n. 1060/2021. Proposta di Programm
regionale Fondo Sociale Europeo Plus della Reg®menonte 2021-2027. Approvaziéne

- la D.G.R. n. 1-4892 del 20 Aprile 202PNRR Missione 6 “Salute”. Approvazione del Piano
Operativo Regionale (P.O.R.)

- la D.G.R. n. 17-4952 del 29 aprile 2022.C.R. 22 febbraio 2022 n. 199-3824. Ripartiziotle a
Aziende Sanitarie Locali delle risorse di cui alddeto Ministero Salute 20 gennaio 2022 per la
realizzazione delle Case di comunita, Ospedali dm@Gnita e Centrali Operative Territoriali.
Missione 6 Componentég;1

- la D.G.R. n. 23-5124 del 27 maggio 20ENRR Missione 6 “Salute”. Approvazione Schema del
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS)

Dato atto che con i provvedimenti sopra citati setade poste le basi per definire il nuovo
assetto del sistema sanitario e socio-sanitati@vairso la programmazione degli interventi previst
dal PNRR e secondo le attivita assegnate ad Azigada

Tutto quanto cio premesso, si rende necessariguwosiun gruppo di lavoro per sviluppare
ulteriori specifici atti in una prospettiva di reione piu globale del sistema sanitario e socio-
sanitario della Regione Piemonte.

Gli atti prodotti dal gruppo di lavoro costituisanla base per la proposizione di
provvedimenti finalizzati alla stabilizzazione deliisorse dedicate al sistema, nonché al riordino
del sistema sanitario e socio-sanitario al fin@ater avviare la stesura di un nuovo Piano Socio-
Sanitario regionale, in linea con gli sviluppi n@tmi in itinere sopra citati.

Ritenuto opportuno:

- di costituire un Gruppo di lavoro a supporto dégisessorati alla Sanita e al Welfare per I'amalis
e la formulazione di proposte di riqualificazionsv@uppo in ambito Socio Sanitario regionale;
- di assegnare al Gruppo di lavoro i seguenti ctimpi
1. analizzare l'attuale rete dell’assistenza sanitaiasocio-sanitaria nella Regione
Piemonte, anche alla luce delle esperienze di Biggoni italiane;
2. evidenziare le principali criticita esistenti;
3. formulare proposte per l'organizzazione del sistes@mitario e socio-sanitario,
considerando le azioni di riqualificazione e svgomell’ambito della sostenibilita del
SSR e altresi gli effetti degli atti attuativi d@NRR e degli atti normativi in itinere e
in premessa citati
- di individuare quali componenti del gruppo didaw i seguenti componenti:
1. Dott. Mario Minola, Direttore Direzione Sanita e Wéee;
2. Dott. Bartolomeo Griglio, Dirigente Settore “Prevé@ne e veterinaria” — Direzione
Sanita e Welfare;



3. Dott.ssa Silvia Martinetto, Dirigente Settore “Rapti con erogatori sanitari e socio-
sanitari” — Direzione Sanita e Welfare;
4. Dott. Franco Ripa, dirigente Settore “Programmaeiolei Servizi Sanitari e Socio-
sanitari” — Direzione Sanita e Welfare;
5. Dott. Antonino Ruggeri, dirigente Settore “Contootli gestione, sistemi informativi,
logistica sanitaria e coordinamento acquisti” —eRione Sanita e Welfare;
6. Dott. Livio Tesio, dirigente Settore “Programmamosocio-assistenziale e socio-
sanitaria; standard di servizio e qualitd” — Dioee Sanita e Welfare;
7. Dott. Osvaldo Milanesio, dirigente Settore “Poliigcper le pari opportunita, diritti ed
inclusione, progettazione ed innovazione sociale”
8. Dott. Carlo Picco, Commissario Azienda Zero;
9. Dott. Fabio Aimar, Direttore Dipartimento interazdale funzionale a valenza
regionale "DICR" (Dipartimento Contabilita' e Rise};
10. Dott.ssa Giovanna Perino, Ires Piemonte;
11. Dott. Oddone DE SIEBERT, Consulente AGENAS
- di individuare altresi il dott. Marco Musso, fuozario della Direzione Sanita e Welfare, preposto
al supporto nel funzionamento del gruppo di lavarargomento, in collaborazione con i funzionari
designati da ciascun dirigente di Settore coinyolto
- di dare atto che il gruppo di lavoro avra la f&&dli richiedere collaborazioni e pareri di espéir
provata esperienza e di altri portatori di inteeess specifici ambiti di riferimento;
- di dare atto che le riunioni del gruppo e le aighi potranno anche avvenire in via telematica e
che potranno essere utilizzate per le riunioni dale Strutture Regionali e delle Aziende Sangtari
- di stabilire che entro il 10 settembre 2022 igpo di lavoro dovra elaborare le prime proposte,
considerando altresi gli effetti degli atti attvatilel PNRR e degli atti normativi in itinere e in
premessa citati, nel rispetto dei diversi ambitamizzativi e relativi percorsi degli utenti in
relazione alle principali tipologie di bisogni/donti a cui i servizi sanitari e socio-sanitari Si
trovano a dovere rispondere nell’attuale faseatidizione demografica, epidemiologica, sociale ed
economica,;
- di dare atto che la partecipazione al grupp@dbdto € a titolo gratuito e che le attivita dellesso
avranno termine al 31 dicembre 2022;
visto lo Statuto della Regione Piemonte;
visto 'art. 32 della legge 23 dicembre 1978 n..833
Attestata la regolaritd amministrativa del preseite ai sensi della D.G.R. n. 1 — 4046 del
17 ottobre 2016, come modificata dalla D.G.R. 8364 del 14 giugno 2021.
delibera

- di costituire di un Gruppo di lavoro a supporteghi Assessorati alla Sanita e al Welfare per
'analisi e la formulazione di proposte di spedifitti in una prospettiva di revisione piu globédk
sistema sanitario e socio-sanitario regionale, astgpda esperti individuati sulla base dei ruoli di
rappresentanza da essi rivestiti nel sistema senéaocio-sanitario della Regione Piemonte;

- di assegnare al gruppo di lavoro i seguenti ctimpi

1. analizzare l'attuale rete dell'assistenza saaita socio-sanitaria nella Regione Piemonte, anche
alla luce delle esperienze di altre Regioni itadian

2. evidenziare le principali criticita esistenti;

3.formulare proposte per I'organizzazione del sistesanitario e socio-sanitario, considerando le
azioni di riqualificazione e sviluppo nell’ambit@lth sostenibilita del SSR altresigli effetti degl

atti attuativi del PNRR e degli atti normativi tmiere e in premessa citati

- di individuare quali componenti del gruppo didaw i seguenti componenti:

1. Dott. Mario Minola, Direttore Direzione Sanita\&elfare;

2. Dott. Bartolomeo Griglio, Dirigente Settore “RPe@zione e veterinaria” — Direzione Sanita e
Welfare;



3. Dott.ssa Silvia Martinetto, Dirigente Settor&apporti con erogatori sanitari e socio-sanitasi”
Direzione Sanita e Welfare;
4. Dott. Franco Ripa, dirigente Settore “Programiomaz dei Servizi Sanitari e Socio-sanitari” —
Direzione Sanita e Welfare;
5. Dott. Antonino Ruggeri, dirigente Settore “Catitv di gestione, sistemi informativi, logistica
sanitaria e coordinamento acquisti” - — Direzioa@ifa e Welfare;
6. Dott. Livio Tesio, dirigente Settore “Progranuitae socio-assistenziale e socio-sanitaria;
standard di servizio e qualita” — Direzione Sagitd/elfare;
7. Dott. Osvaldo Milanesio, dirigente Settore “Rolie per le pari opportunita, diritti ed inclusen
progettazione ed innovazione sociale”;
8. Dott. Carlo Picco, Commissario Azienda Zero;
9 Dott. Fabio Aimar, Direttore Dipartimento inteierzdale funzionale a valenza regionale "DICR"
(Dipartimento Contabilita’' e Risorse);
10. Dott.ssa Giovanna Perino, Ires Piemonte;
11. Dott. Oddone DE SIEBERT, Consulente AGENAS
- di individuare altresi il dott. Marco Musso, fuozario della Direzione Sanita e Welfare, preposto
al supporto nel funzionamento del gruppo di lavarargomento, in collaborazione con i funzionari
designati da ciascun dirigente di Settore coinyolto
- di dare atto che il gruppo di lavoro avra la f&kali richiedere collaborazioni e pareri di espéir
provata esperienza e di altri portatori di inteeesu specifici ambiti di riferimento;
- di dare atto che le riunioni del gruppo e le aighi potranno anche avvenire in via telematica e
che potranno essere utilizzate per le riunioni dalee Strutture Regionali e delle Aziende Sargtari
- di stabilire che entro il 10 settembre 2022riigpo di lavoro dovra elaborare le prime proposte,
considerando altresi gli effetti degli atti attvatilel PNRR e degli atti normativi in itinere e in
premessa citati, nel rispetto dei diversi ambiamizzativi e relativi percorsi degli utenti in
relazione alle principali tipologie di bisogni/donti a cui i servizi sanitari e socio-sanitari Si
trovano a dovere rispondere nell’attuale faseatidizione demografica, epidemiologica, sociale ed
economica,;
- di dare atto che la partecipazione al grupp@dbdtto € a titolo gratuito e che le attivita dellesso
avranno termine al 31 dicembre 2022.

La presente deliberazione sara pubblicata sueiolo Ufficiale della Regione Piemonte ai
sensi dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 dellr. 22/2010 e non € soggetta a pubblicazione ai
sensi del D.Igs. 33/2013.

(omissis)



