
REGIONE PIEMONTE BU37 10/09/2020 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 28 agosto 2020, n. 3-1888 
Recepimento Accordo ai sensi dell’art. 4 del D.lgs. 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Linee di 

indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita', della sicurezza e 
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali in area pediatrico-adolescenziale” integrato 

dal documento “Rete dell’emergenza-urgenza pediatrica". 
 
A relazione dell'Assessore Icardi: 
Premesso che: 
 
gli articoli 2 e 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 , affidano alla Conferenza  Stato-
Regioni il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni in attuazione del 
principio di leale collaborazione, al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive competenze e 
svolgere attività di interesse comune; 
 
l’articolo 8  comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131 prevede che il Governo possa promuovere 
la stipula di intese in sede di Conferenza Stato- Regioni, dirette a favorire l’armonizzazione delle 
rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi 
comuni. 
Visti : 
 
il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, il quale 
prevede che il Servizio sanitario nazionale assicuri i livelli essenziali e uniformi di assistenza nel 
rispetto tra l'altro, dei principi della qualità delle cure e della loro appropriatezza, da attuarsi 
attraverso linee guida e l'individuazione di percorsi diagnostici terapeutici; 
l'Intesa tra Stato e Regioni di approvazione delle linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in 
applicazione del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992, che fornisce indicazioni 
sui requisiti organizzativi e funzionali del sistema di emergenza sanitaria; 
il Progetto Obiettivo Materno Infantile relativo al Piano sanitario nazionale per il triennio 1998- 
2000, adottato con decreto ministeriale del 24 aprile 2000, nel quale è previsto che devono essere 
valorizzate le attività dei Consultori familiari, prevedendo l'integrazione nella rete dei servizi e 
l'estensione dell'offerta del Pediatra (P.L.S.) a tutti i bambini, con inserimento immediato alla 
nascita e con la garanzia di percorsi preferenziali per l'accesso e la tutela sanitaria e socio-
assistenziale dei soggetti affetti da malattie ad andamento cronico e/o disabilità e da malattie rare, 
incrementando l'offerta attiva e la fruizione dei servizi a favore degli adolescenti e promuovendo il 
soddisfacimento dei bisogni sociosanitari e assistenziali dei minori; 
il Decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006 di approvazione del Piano sanitario 
nazionale 2006-2008, che indica il territorio come primaria sede di assistenza e di governo dei 
percorsi sanitari e sociosanitari, la promozione del Governo clinico quale strumento per il 
miglioramento della qualità delle cure e, per quanto riguarda la salute nelle prime fasi di vita, 
infanzia e adolescenza, individua come prioritaria la riorganizzazione dei Servizi di emergenza-
urgenza pediatrica, la riduzione dei ricoveri inappropriati in età pediatrica, la definizione di 
appropriati percorsi diagnostici-terapeutici-riabilitativi per le patologie congenite, ereditarie e le 
malattie rare, mediante una migliore organizzazione dei Centri di riferimento a valenza regionale o 
interregionale e la realizzazione di reti assistenziali, il miglioramento dell'assistenza ai bambini e 
agli adolescenti affetti da patologie croniche mediante lo sviluppo di modelli integrati tra Centri 
specialistici, ospedali, attività assistenziali territoriali; 
l'Accordo sancito in Conferenza Unificata nella seduta del 16 dicembre 2010 (Rep- Atti n.137/CSR) 
sul documento recante "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione 



del taglio cesareo" ha stabilito i requisiti necessari per le strutture che si occupano del percorso 
nascita; 
 
l'Intesa sancita in questa Conferenza nella seduta del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) sul 
documento recante "Disciplinare per la revisione della normativa dell'Accreditamento in 

attuazione dell'articolo 7, comma 1, del nuovo Patto per la salute 2010-2012", che ha previsto 
l'istituzione di un sistema di Accreditamento uniforme nazionale; 
 
l'Intesa sancita in questa Conferenza nella seduta del 10 luglio 2014 (Rep. Atti n. 82/CSR) 
concernente il nuovo Patto per la salute 2014-2016, che ha previsto, tra l'altro, il riordino della rete 
assistenziale nelle sue articolazioni, territoriale ed ospedaliera; 
 
il Decreto Ministro della Salute del 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e qualitativi relativi all'assistenza ospedaliera"; 
 
il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017, recante "Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"; 
 
la Direttiva 2011/24/UE che all'articolo 12 prevede lo sviluppo di reti di riferimento europee 
(European Reference Network - ERN), costituite da centri di riferimento/eccellenza appartenenti 
agli Stati membri per la cura di malattie rare e/o di patologie che richiedano cure di alta specialità'; 
la Convenzione di New York sui diritti del fanciullo delle Nazioni unite del 20 novembre 1989, 
ratificata con la legge 27 maggio 1991, n. 176, che all'articolo 1 stabilisce che "si intende per 
fanciullo ogni essere umano avente un'età inferiore a diciott'anni, salvo se abbia raggiunto prima la 
maturità in virtù della legislazione applicabile" e che all'articolo 24 prevede: "gli Stati riconoscono 
il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare di servizi medici e 
di riabilitazione. Essi si sforzano di garantire che nessun minore sia privato del diritto di avere 
accesso a tali servizi"; 
la Strategia globale per la salute delle donne, dei bambini e degli adolescenti 2016-2030, lanciata 
dalle Nazioni Unite nel settembre 2015, che ha l'obiettivo di assicurare a donne, bambini ed 
adolescenti, i migliori standard di salute raggiungibili e delle conseguenti iniziative promosse 
dall'OMS. 

Viste, altresì: 
la D.G.R. n. 42-2997 del 2/05/2000 “Linee guida per la segnalazione e la presa in carico dei casi di 
abuso e maltrattamento minori”; 
la D.G.R. n. 30-3451 del 9/07/2001 “Progetto obiettivo materno infantile: indicazioni alle Aziende 
Sanitarie Regionali”; 
la D.G.R. n. 3-6466 del 23-7-2007 “Rete Regionale di Assistenza Intensiva Neonatale e STEN” ; 
la D.G.R. n. 13-8266 del 25/02/2008 “Progetto regionale protezione, promozione, sostegno 
dell’allattamento al seno: verso una Regione amica di mamma e bambino”; 
la D.G.R.  n. 34-8769 del 12/05/2008 “Piano socio-sanitario regionale 2007-2010. Area materno-
infantile: definizione obiettivi ed indicatori del “Percorso Nascita”; 
la D.G.R. n. 38-11960 del 4/08/2009 e s.m.i. “Adozione Agenda di gravidanza”; 
 
la D.G.R. n. 22-13206 dell’8 febbraio 2010 “ Piano socio-sanitario 2007-2010. Consolidamento 
attività governo clinico nell’area Materno Infantile: monitoraggio dei percorsi assistenziali tramite i 
flussi formativi esistenti e istituzione flusso dei consultori, istituzione del Coordinamento tecnico 
regionale dell’Area materno infantile, del coordinamento regionale consultori e del coordinamento 
regionale del programma di sostegno dell’allattamento al seno”;  
 



la D.G.R. n. 39-2835 del 7 novembre 2011 “Recepimento  Accordo sancito in Conferenza Unificata 
nella seduta del 16 dicembre 2010 (Rep. Atti n. 137/CSR) sul documento recante "Linee di 
indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell'appropriatezza 
degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo" ha stabilito i 
requisiti necessari per le strutture che si occupano del percorso nascita; 
 
la D.G.R. n. 46-1029 del 9/02/2015 “Recepimento Accordo stipulato fra Governo, Regioni e 
Province Autonome di Trento e Bolzano in ambito sanitario relativo a “Linee di indirizzo nazionale 
per l’organizzazione e la gestione delle banche del latte umano donato nell’ambito della protezione, 
promozione e sostegno dell’allattamento al seno”. Individuazione Banche del Latte Umano Donato 
(BLUD)”; 
 
la D.G.R. n. 26-1653 del 29/06/2015 “Interventi per il riordino della rete territoriale in attuazione 
del Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.” con cui la Giunta 
Regionale ha ridefinito gli ambiti di azione e le modalità organizzative  dell’area materno infantile 
indicando, tra le altre,  le seguenti linee di indirizzo: 
� Definizione del dipartimento materno infantile (DMI) quale dipartimento strutturale 

transmurale, integrato funzionalmente con i pediatri di famiglia, con le attività di psicologia 
e di RRF dell’età evolutiva, con i dipartimenti di prevenzione e con il distretto; 

� Programmazione delle attività del DMI in base al profilo di salute della propria 
popolazione ed agli obiettivi regionali e nazionali. 
 
La D.G.R. n. 121-3856 del 4/08/2016 “Istituzione del Coordinamento Direttori dei 

Dipartimenti Materno Infantile. Ridefinizione del Comitato Percorso Nascita Regionale – 
Istituzione Comitati Percorsi Nascita aziendali”. 
 

Considerato che l’Accordo “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della 
qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali in area pediatrico-
adolescenziale” integrato dal documento “Rete dell’emergenza-urgenza pediatrica” (Rep. Atti n. 
248 CRS  del 21 dicembre 2017), interviene in linea con tutta la normativa nazionale e regionale 
citata e, in particolare, ribadisce che: 

- il minore è il soggetto con età fino a diciotto anni ed ha il diritto di godere del miglior stato di 
salute possibile e di beneficiare dei servizi medici e di riabilitazione in relazione alle specifiche 
necessità; 
- è riconosciuta la "specificità pediatrica" nell'ordinamento sanitario in ragione della peculiarità 
dei bisogni dei soggetti in età evolutiva, delle loro patologie, del forte e pieno coinvolgimento 
della famiglia nella relazione di cura, nonché delle problematiche di tipo medico-legali 
correlate con l'assistenza al minore. 

Considerato che la disciplina e l’organizzazione regionale rispondono pienamente a quanto 
disposto dall’Accordo ed, in specifico, i percorsi organizzativi e assistenziali dei Dipartimenti 
Materno Infantili regionali, all’interno dei quali si espleta la presa in carico dei minori, secondo le 
linee e gli obiettivi delineati nell’Accordo oggetto di recepimento con il  presente provvedimento. 
 

Dato atto che nel suddetto Accordo è stabilito che non devono derivare nuovi e maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica e che le Amministrazioni interessate svolgono le attività 
previste con le risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente. E, 
pertanto, per l’attuazione del presente Accordo si provvede nei limiti delle risorse umane, 
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica. 
 



Rilevato che in ottemperanza all’Accordo succitato risulta necessario dar corso al 
recepimento dei contenuti generali demandando alla Giunta regionale ed alla Direzione Sanità 
ognuna per le parti di propria competenza l’adozione degli atti necessari per l’attuazione della 
presente deliberazione.  
 Dato atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura nell’ambito delle 
risorse del Fondo Sanitario, assegnate annualmente alle Aziende Sanitarie regionali e, per l’anno 
corrente, con D.G.R. n. 31-877 del 23.12.2019 e pertanto non comportano oneri aggiuntivi per il 
Bilancio regionale. 

Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della DGR n. 1-
4046 del 17/10/2016.  
 
 La Giunta Regionale all’unanimità, 
 

delibera 
 
 

- di recepire, come parte integrante e sostanziale del presente atto, l’Accordo ai sensi dell’art 
4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Linee di indirizzo per la 
promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli 
interventi assistenziali in area pediatrico-adolescenziale” integrato dal documento “Rete 
dell’emergenza-urgenza pediatrica” (Rep. Atti n. 248 CRS  del 21 dicembre 2017); 

 
- di demandare alla Giunta regionale ed alla Direzione Sanità, ciascuna per le parti di propria 
competenza, l’adozione degli atti necessari per l’attuazione della presente deliberazione; 
 
- di dare atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura nell’ambito 
delle risorse del Fondo Sanitario, assegnate annualmente alle Aziende Sanitarie regionali e, 
per l’anno corrente, con D.G.R. n. 31-877 del 23.12.2019  e pertanto non comportano oneri 
aggiuntivi per il Bilancio regionale. 

 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai 

sensi dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della  L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 
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