REGIONE PIEMONTE BU40S2 02/10/2025

Deliberazione della Giunta Regionale 30 settembBg52n. 3-1632

Interventi di riorganizzazione dell'offerta dei sewizi sanitari e di riorganizzazione del
percorso nascita del presidio Ospedaliero SS Piete Paolo di Borgosesia delllASL VC ai sensi
delle D.G.R. n. 1-600/2014 e s.m.i. e D.G.R. n. 3333/2023.

"8 REGIONE
B B PIEMONTE

Seduta N108 Adunanz&a30 SETTEMBRE 2025

Il giorno 30 del mese di settembre duemilaventicinque alle ore 13:35 s € svolta la seduta della
Giunta regionale in via straordinaria, in modalita telematica, a sens della D.GR. n. 1-8208 del 26
febbraio 2024 con l'intervento di Alberto Cirio Presidente e degli Assessori Enrico Bussalino,
Marina Chiarelli, Marco Gabusi, Marco Gallo, Maurizio Raffaello Marrone, Federico Riboldi, Gian
LucaVignale con |'assistenza di Guido Odicino nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Assenti, per giustificati motivi: gli Assessori Paolo BONGIOANNI - Elena CHIORINO - Matteo
MARNATI - Andrea TRONZANO

DGR 3-1632/2025/XII

OGGETTO:

Interventi di riorganizzazione dell’'offerta dei g sanitari e di riorganizzazione del percc
nascita del presidio Ospedaliero SS Pietro e Réiddmrgosesia del’ASL VC ai sensi delle D.C
n. 1-600/2014 e s.m.i. e D.G.R. n. 35-7333/2023.

A relazione di: Riboldi

Premesso che:

- la Giunta regionale, con deliberazione n. 1-6801® novembre 2014 e s.m.i., ha individuato il
Presidio Ospedaliero di Borgosesia dellASL VC cobspedale di base con pronto soccorso;

- il Presidio rappresenta un punto di riferimenssenziale per la popolazione della Valsesia e della
Valsessera in quanto trattasi di territori conriotdd specifiche complessita logistiche e
demografiche;

- il Percorso Nascita € un modello organizzativassistenzialeche garantisce I'assistenza,
'accompagnamento e il sostegno alla donna/coppieomato durante la gravidanza, il travaglio, il
parto e il puerperio, nel contesto del suo ambighteita attraverso prestazioni appropriate e
uniformi su tutto il territorio della Regione Piente.

Considerato che:

- il D.M. Sanita del 24 aprile 2000, recantddbzione del progetto obiettivo materno-infantile
relativo al Piano Sanitario Nazionale per il trielon 1998-2000, prevede che, nella
programmazione regionale, particolare attenziongavposta al coordinamento tra le strutture
operative, onde garantire adeguati livelli assidtn nei territori montani, fermo restando la
necessita di assicurare livelli di attivita tali g@rantire la qualita delle prestazioni;

- '’Accordo del 16 dicembre 2010 sancito tra il ®@owo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano, le Province, i Comuni e le CortauMlontane del 16 dicembre 2010, avente ad
oggetto“Linee di indirizzo per la promozione e il migliar@ento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziaél percorso nascita e per la riduzione del taglio



cesared, definisce 10 linee di azione per la promoziodéleniglioramento della qualita, sicurezza
e appropriatezza degli interventi assistenziali peicorso nascita e per la riduzione del taglio
cesareo. Per quanto concerne la riorganizzazionputd nascita, I'Allegato 1A si raccomanda di
adottare stringenti criteri per la riorganizzaziohella rete assistenziale, fissando il numero di
almeno 1000 nascite/anno quale parametro standarcuiatendere, nel triennio, per |l
mantenimento/attivazione dei punti nascita,

- la Deliberazione del Consiglio regionale n. 16087 del 3 aprile 2012, recante gprovazione
del Piano socio-sanitario regionale 2012-2015 ediwiduazione della nuova azienda ospedaliera
Citta della Salute e della Scienza di Torino e @l&léderazioni sovrazonaliprevede, in conformita
con il documento della Conferenza unificata StaégiBni concernente le predettéirfee di
indirizzd, la realizzazione di una rete delle neonatoldgle da garantire una dimensione adeguata
dei centri nascita tramite I'accorpamento gradwdge centri di piccole dimensioni, in modo da
costituire solamente centri con almeno 1000 nanrib. La possibilita di punti nascita con
numerosita inferiore (e comunque non inferiore @ parti/anno) potra essere prevista solo sulla
base di motivate valutazioni per aree geograficdmignlarmente disagiate con rilevanti difficolta
di attivazione del Servizio di Trasporto Assistitaterno (STAM);

- la Deliberazione di Giunta regionale n. 6-5519 B4 marzo 2013, recantd’fogrammazione
sanitaria regionale. Interventi di revisione deliete ospedaliera piemontese, in applicazione della
D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012 (P.S.S.R. 2018J2 ha previsto la possibilita di punti
nascita con numerosita inferiore rispetto agli dsad (e comunque non inferiore a 500 parti/anno)
solo sulla base di motivate valutazioni per areeggefiche particolarmente disagiate con rilevanti
difficolta di attivazione del STAM;

- la DGR 1-1449/2025/XI11 “Artt. 11 e 12 della leggegionale n. 18/2007. Adozione del Piano
socio-sanitario regionale 2025-2030. Proposta ais@tio regionale per I'approvazione” e stata
adottata e proposta al Consiglio regionale competper I'approvazione, la proposta di “Piano
socio-sanitario regionale 2025-2030” il quale poeveche“Appare necessaria una maggiore
ottimizzazione della rete dei Punti Nascita”;

Viste, altresi:

- la DGR 19 novembre 2014, n. 1-600 e s.m.i. recdAtleguamento della rete ospedaliera agli
standard della legge 135/2012 e del Patto per lates2014/2016 e linee di indirizzo per lo
sviluppo della rete territoriale”;

- la D.C.R. 20 dicembre 2022, n. 257 - 25346 rexéidecreto del Ministero della salute 23 maggio
2022, n. 77 (Regolamento recante la definizionaalielli e standard per lo sviluppo dell'assistenza
territoriale nel Servizio sanitario nazionale). Bgmento e approvazione del provvedimento
generale di programmazione "Assistenza territonaléa Regione Piemonte";

- la D.G.R. 31 luglio 2023, n. 35-7333 recanti “Agmamento del fabbisogno dei posti letto di
Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAdS)ui all'allegato A) alla D.G.R. 7 ottobre
2022, n. 20-5757".

Tenuto conto che:

- il Decreto del Ministero della Salute del 12 @011 ha costituito il Comitato Percorso Nascita
nazionale (CPNn), previsto dall’Accordo del 16 ddwe 2010 n. 137, rinnovato con D.M. Salute
del 19 dicembre 2014 e successivamente integrat®dd. Salute dell’l1 novembre 2015;

- Il Decreto Ministeriale del 11 novembre 2015, dheegra i compiti e la composizione del
Comitato Percorso Nascita nazionale (CPNn), aitald 1, commi 1, 2 e 3 prevede la possibilita
che le Regioni o Province Autonome possano preseatalavolo di Monitoraggio, di cui al D.M.
29 luglio 2015, eventuali richieste di mantenereattivita punti nascita con volumi di attivita
inferiori ai 500 parti annui e in condizioni orofcamente difficili, in deroga a quanto previsto
dall’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010CPNn esprime il proprio parere consultivo,
entro novanta (90) giorni dalla richiesta avanzidie Regioni e Province autonome, fatto salva



l'interruzione dei termini per richiesta di integrane di elementi informativi;

- al fine di regolamentare le modalita di preseiota e valutazione delle richieste di deroga di cui
al D.M. in argomento, il CPNn ha elaborato il Pomtilo Metodologico per la valutazione delle
richieste di mantenere in attivita punti nascita golumi di attivita inferiori ai 500 parti/annuiie
condizioni orogeografiche difficili (art. 1 D.M. 1111/2015), articolato in tre fasi: 1. formulazione
della richiesta di deroga da parte della RegioreAo, 2. valutazione della richiesta di deroga da
parte del CPNn, 3. monitoraggio regionale e nazemna

Rilevato, inoltre, che:

- con I'Intesa della Conferenza Stato Regioni @ehfarzo 2005 e stata prevista l'istituzione, presso
il Ministero della Salute, del Comitato permaneptr la verifica dell’erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza (Comitato LEA), cui eddfo il compito di verificare I'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni do@opriatezza e di efficienza nell’utilizzo delle
risorse, nonché la congruita tra le prestazioniedzgare e le risorse messe a disposizione dal
Servizio Sanitario Nazionale;

- la Legge 23 dicembre 2009, n. 191, recabisposizioni per la formazione del bilancio annuale
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 201Qll'art. 2 comma 68, definisce quanto segus). “
la misura dell'erogazione del suddetto finanziammgnbmprensiva di eventuali anticipazioni di cui
alla lettera a), e fissata al livello del 97 pernte delle somme dovute a titolo di finanziamento
ordinario della quota indistinta, al netto delle tesite proprie (...). Per le Regioni che risultano
adempienti nell'ultimo triennio rispetto agli ademmgnti previsti dalla normativa vigente, la
misura della citata erogazione del finanziamentfissata al livello del 98 per cento; tale livello
puo essere ulteriormente elevato compatibilmentegiobobblighi di finanza pubblica; c) la quota
di finanziamento condizionata alla verifica positidegli adempimenti regionali e fissata nelle
misure del 3 per cento e del 2 per cento delle serdincui alla lettera b) rispettivamente per le
regioni che accedono all'erogazione nella misurd 9i¢ per cento e per quelle che accedono
all'erogazione nella misura del 98 per cento ovveranisura superiore. All'erogazione di detta
guota si provvede a seguito dell'esito positivoladelerifica degli adempimenti previsti dalla
normativa vigente e dalla presente legjge

Preso atto che nell’ambito del punto nascita digBeesia, a partire dall'annualita 2017, si registra
un numero di parti significativamente inferiore parametro standard di riferimento per il
mantenimento dei punti nascita stabilito dal’Aa@del 16 dicembre 2010.

Dato atto che con la nota prot. 461/SAN del 18/05&, si € provveduto ad inviare la richiesta di
deroga per il mantenimento del Punto Nascita digBsesia con numero di parti inferiore ai
500/anno.

Preso atto che con nota prot. 18990-P del 247/a6/20Comitato Percorso Nascita Nazionale ha
espresso parere negativo alla deroga al PN di Besi che ad oggi risulta ancora attivo.

Preso altresi atto dei seguenti documenti:

- il verbale del Comitato LEA del 25.11.2021 in siuriporta, tra I'altro, che la Regione dovra dare
seguito alla chiusura del PN di Borgosesia;

- il verbale del Comitato LEA del 11.12.13/11/208Zui si riporta che il PN di Borgosesia, risulta
sub standard dal 2017,

- il verbale del Comitato LEA del 27.11.2023 in celativamente all’adempimento AAF) percorso
nascita, la Regione ha trasmesso la documenta@ooie Lea 46, 47 e 48/2023), relativa alle azioni
di riorganizzazione previste per i Punti nascith 8L VC, al fine di garantire nei citati PN, sub
standard dal 2018, le massime condizioni di siaagzer la presa in carico della gravida e del
neonato. Dopo un ampio dibattito tra i componeh@omitato concorda nell’indicare il 31.12.2024
quale termine ultimo da assegnare alla Regioneygggrare le criticitd presenti sugli adempimenti



AAF) percorso nascita, termine oltre il quale layjRee sara giudicata inadempiente;

- il verbale del Comitato LEA del 13.11.2024 overiftva che e stato assegnato alla Regione,
impegno a perseguire una “razionale e organicpaiificazione dell'intera rete del percorso
nascita”, coerente con i dettati del DM n. 70/2088]I'Accordo del 16/12/2010 e del DM
11/11/2015. In tali termini, si conferma per il 20sito di adempienza con impegno a trasmettere
il provvedimento adottato per la riorganizzazioredlad Rete dei punti nascita, entro la data del
31/12/2024, oltre la quale la Regione sara valutetadempiente per Il'annualita 2022.

Considerato, inoltre, che:

- lo stato di emergenza da COVID 19 dichiaratovalld nazionale e il conseguente impatto sugli
ospedali ha comportato la necessita di rivederé @adattare le attivita secondo specifiche ed
inevitabili priorita riorganizzative, con impattmehe sulla gestione delle attivita dei dipartimenti
materno-infantili e dei punti nascita.

Rilevato che:

- con nota acquisita al prot. reg. n. 17996 de0D3R2025, la Direzione Generale della ASL VC ha
trasmesso alla Direzione regionale Sanita la ptapo®gettuale per la riorganizzazione dell’offerta
sanitaria presso il Presidio Ospedaliero SS. PietRaolo di Borgosesia proponendo, fra I'altro,
I'attivazione di 20 posti letto CAVS riabilitativii degenza cardiologia, 'installazione di RM per
piccole articolazioni e la disattivazione del punascita presso il Presidio di Borgosesia medesimo
con la contestuale attivazione di un percorso es@iin carico dal concepimento al puerperio;

- con nota prot. n. 20443 del 03.09.2025, la Doeei Sanita, a seguito dell’istruttoria effettuata a
livello di programmazione e conseguente fabbisdgndtoriale , ha comunicato alla ASL VC che:

a) nulla osta a livello di programmazione e consetgl fabbisogno all’attivazione dei posti letto
CAVS- Riabilitativi, di degenza cardiologica ediaktallazione di RM per piccole articolazioni che
verranno sviluppate in coerenza con i contenutadekliberazione di Giunta regionale n. 26-801
del 17 febbraio 2025;

b) “si conviene pienamente con il superamento del PRodjosesia, secondo le indicazioni del
DM 70/2014 e del Comitato percorso nascita nazier{@PNn]. In particolare veniva condivisa la
richiesta dell’attivazione di un percorso di pré@saarico precoce della donna e di rafforzamento
della rete consultoriale, a partire dalla consedgliagenda della gravidanza presso il Consultorio
aziendale ed alla prosecuzione del percorso dstagsgia della donna in modo continuativo da
un’equipe ostetrica pediatrica fino al sesto mexod| parto.

Per quanto sopra premesso si ritiene necessarial presente provvedimento:

- di recepire la proposta progettuale di riorgaazzane dell’offerta dei servizi sanitari del presid
Ospedaliero SS. Pietro e Paolo di Borgosesia d8ll’A/C con riguardo all’attivazione dell’area
CAVS riabilitativa e cardiologica, come da istruitoeffettuata dalla Direzione Sanita, demandando
al’ASL VC la definizione del progetto operativadel relativo cronoprogramma, da presentare alla
Direzione Sanitd entro trenta giorni dalla dataagprovazione del presente atto anche ai fini
dell'adozione degli atti di competenza della Diogw regionale Sanita;

- di avviare, in ottemperanza alle disposizionila@lormativa nazionale e regionale vigenti e in
attuazione delle indicazioni del CPNn, il procesBoriorganizzazione dei Punti Nascita nella
Regione Piemonte attraverso la cessazione, erteomine di 6 mesi dall’approvazione del presente
atto, delle attivita del Punto Nascita di Borgoaegel’ASL VC che, negli ultimi cinque anni,
presenta un numeri di parti costantemente al do st#i 1000 casi e pertanto inferiore al parametro
standard di riferimento per il mantenimento deitpnascita stabilito dall’Accordo del 16 dicembre
2010;

- di demandare al direttore generale dellASL VI accordo con la Direzione regionale Sanita, la
definizione entro il termine di trenta giorni datlata di approvazione del presente provvedimento,



di un progetto operativo che preveda la riorgarizaee e consolidamento delle attivita territoreli
ospedaliere afferenti al punto nascita cessantavatso una riorganizzazione di una rete d’offerta
idonea a garantire, nellambito del proprio temitp continuita assistenziale, sicurezza,
appropriatezza e qualita dell'intero percorso rtasdi progetto operativo dovra garantire, in
particolare, I'attivazione e lo sviluppo di un pesso di potenziamento di tutte le attivitd connesse
alla fasepre e post partum pronto soccorso ostetrico, visite ostetriche datbuali, esami
diagnostici, corsi di preparazione al parto, assizd alla puerpere e al neonato e la predisposizion
di specifici protocolli di gestione del trasferintendelle donne in gravidanza provenienti dai
comuni del bacino di utenza di Borgosesia, di gestidelle situazioni di emergenza ed urgenza e di
gestione della sicurezza delle pazienti;

- di demandare all'azienda sanitaria in collabamagi con la Direzione Sanita le attivita di
monitoraggio costante ealidit clinico ed organizzativo da condurre a livello llecaon periodicita
almeno trimestrale con riguardo alle attivita pitggsi messe in atto presso il presidio di
Borgosesia;

- di dare atto che le azioni verranno sviluppateaerenza con i contenuti della Deliberazione di
Giunta regionale n. 26-801 del 17 febbraio 2025amée ‘Approvazione della programmazione
regionale per l'adozione dei programmi aziendalirdirganizzazione, di riqualificazione e/o di
potenziamento del Servizio sanitario regionale.aRip delle risorse del fondo sanitario 2025-2027
e assegnazione degli obiettivi economico finanaagti Enti del SSR a presente deliberazione non
comporta oneri ulteriori a carico del bilancio remal€'.

Attestato che, ai sensi della D.G.R. n. 8-81112%bennaio 2024 il presente provvedimento non
comporta effetti contabili diretti né effetti prasfici sulla gestione finanziaria, economica e
patrimoniale della Regione Piemonte, in quanto ditprogrammazione e comunque l'attuazione
trova copertura nellambito delle risorse assegaateialmente alle Aziende sanitarie di cui agii att
di riparto del Fondo sanitario, in coerenza con DaG.R. 17 febbraio 2025, n. 26-801
“Approvazione della programmazione regionale paddzione dei programmi aziendali di
riorganizzazione, di riqualificazione e/o di potemento del Servizio sanitario regionale. Riparto
delle risorse del fondo sanitario 2025-2027 e assagne degli obiettivi economico finanziari agli
Enti del SSR” e relativi tetti di spesa”.

Attestata la regolaritd amministrativa del presgmta/vedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del
25 gennaio 2024.

Tutto cid premesso,

la Giunta Regionale, a voti unanimi espressi fellme di legge,
delibera

1) di recepire la proposta progettuale di riorgaazzone dell’offerta dei servizi sanitari del pobei
Ospedaliero SS. Pietro e Paolo di Borgosesia d8llAXC - nota acquisita al prot. Reg. n. 17996
del 30.07.2025 - con riguardo all’attivazione di @0sti letto dell’'area CAVS riabilitativa, di
degenza cardiologica ed all'installazione di RM peeccole articolazioni, come da istruttoria
effettuata dalla Direzione Sanita, demandando edtidre generale del’ASL VC la definizione del
progetto operativo e del relativo cronoprogrammea,pdesentare alla Direzione regionale Sanita
entro trenta giorni dalla data di approvazionepekente atto anche ai fini dell'adozione degli att
di competenza;

2) di avviare, in ottemperanza alle disposizioniadaormativa nazionale e regionale vigenti e in
attuazione delle indicazioni del CPNn, il procesBoriorganizzazione dei Punti Nascita nella
Regione Piemonte attraverso la cessazione, ertgomine di 6 mesi dall’approvazione del presente
atto, delle attivita del Punto Nascita di Borgoaegel’ASL VC che, negli ultimi cinque anni,



presenta un numeri di parti costantemente al do st#i 1000 casi e pertanto inferiore al parametro
standard di riferimento per il mantenimento deitpnascita stabilito dall’Accordo del 16 dicembre
2010;

3) di demandare al Direttore generale dell’ ASL #Caccordo con la Direzione regionale Sanita, la
definizione entro il termine di trenta giorni datlata di approvazione del presente provvedimento,
di un progetto operativo che preveda la riorgarizaee e consolidamento delle attivita territoreli
ospedaliere afferenti al punto nascita cessantavatso una riorganizzazione di una rete d’offerta
idonea a garantire, nellambito del proprio temip continuita assistenziale, sicurezza,
appropriatezza e qualita dell'intero percorso rtasdi progetto operativo dovra garantire, in
particolare, I'attivazione e lo sviluppo di un pesso di riorganizzazione di tutte le attivita cassee
alla fase pre e post partum, emergenza ostetrisige Wwstetriche ambulatoriali, esami diagnostici,
corsi di preparazione al parto, assistenza allepaue e al neonato e la predisposizione di speécific
protocolli di gestione del trasferimento e traspoeile donne in gravidanza provenienti dai comuni
del bacino di utenza di Borgosesia, di gestiondedsltuazioni di emergenza ed urgenza e di
gestione della sicurezza delle pazienti;

4) di demandare all’azienda sanitaria in collabmm@e con la Direzione regionale Sanita le attivita
di monitoraggio costante edudit clinico ed organizzativo da condurre a livello lecacon
periodicita almeno trimestrale con riguardo allivah progettuali messe in atto presso il presidio
di Borgosesia,

5) che le azioni di cui alla presente deliberazidoeranno essere attuate dalla Direzione Generale
delllASL VC nel rispetto dei contenuti della Delibeione di Giunta regionale n. 26-801 del 17
febbraio 2025, recante “Approvazione della programione regionale per l'adozione dei
programmi aziendali di riorganizzazione, di rigtiafizione e/o di potenziamento del Servizio
sanitario regionale. Riparto delle risorse del forghnitario 2025-2027 e assegnazione degli
obiettivi economico finanziari agli Enti del SSR.

6) che la presente deliberazione non comporta artgriori né effetti prospettici a carico del

bilancio regionale, come attestato in premessa.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dall’art. 5 della L.R. n. 22/2010.



