REGIONE PIEMONTE BU24S7 23/06/2026

Deliberazione della Giunta Regionale 22 giugno 2026.8-2708

Interventi di riorganizzazione dei Punti Nascita ndla Regione Piemonte ai sensi dell’Accordo
Stato Regioni del 16 dicembre 2010 e della D.C.R. 167-14087 del 3 aprile 2012 nella
Provincia del VCO.

"8 REGIONE
B B PIEMONTE

Seduta N°168 Adunanz&2 GIUGNO 2026

Il giorno 22 del mese di giugno duemilaventisel alle ore 10:20 s e svolta la seduta della Giunta
regionale in via ordinaria, in modalita telematica, in deroga al Regolamento della Giunta regionale
con l'intervento di Maurizio Raffaello Marrone Vicepresidente e degli Assessori Daniela Cameroni,
Marco Gabusi, Marco Gallo, Matteo Marnati, Federico Riboldi, Gian Luca Vignale con |'assistenza
di Guido Odicino nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Assenti, per giustificati  motivi: il Presidente Albeto CIRIO, dli Assessori
Paolo BONGIOANNI - Enrico BUSSALINO - Marina CHIARELLI - Andrea TRONZANO

DGR 18-2708/2026/XII

OGGETTO:

Interventi di riorganizzazione dei Puntabtita nella Regione Piemonte ai sensi dell’Accatiic
Regioni del 16 dicembre 2010 e della D.C.R. n. 18@87 del 3 aprile 2012 nella Provincia
VCO.

A relazione di: Riboldi

Premesso che:

- la tutela della salute materna e neonatale cisté obiettivo prioritario del Servizio Sanitario
Regionale;

- 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 assi@tn nei territori montani, ferma restando la
necessita di assicurare livelli di attivita tali girantire la qualita delle prestazioni;

- I’Accordo del 16 dicembre 2010 sancito tra il @aow, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano, le Province, i Comuni e le Cortaudlontane del 16 dicembre 2010, avente ad
oggetto“Linee di indirizzo per la promozione e il miglior@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 riorganizzaziomhella 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 eldilederazioni sovranazionaliprevede, in



conformita con il documento della Conferenza uaific Stato-Regioni concernente le predette
“Linee di indirizz6, la realizzazione di una rete delle neonatoldgie da garantire una dimensione
adeguata dei centri nascita tramite I'accorpamemgaluale dei centri di piccole dimensioni, in
modo da costituire solamente centri con almeno I2@d’'anno. 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);

- con Deliberazione del Consiglio regionale del 2Zdbibre 2025, n. 137-27771 il Consiglio
Regionale ha approvato il nuovo Piano socio-sanitagionale 2025-2030 con cui, tra le azioni
previste dal nuovo PSSR, attraverso il quale laiddegPiemonte definisce gli obiettivi delle
politiche sanitarie ed i criteri per I'organizzazedel servizio sanitario in relazione ai bisogeliel
persone assistite, € stata individuata - tra leripéi - la definizione della riorganizzazione dekde

dei punti nascita in Piemonte;

in tale ambito il PSSR in fase di sviluppo si cematza, fra I'altro, per I'obiettivo di consolidar
una strategia di intervento idonea a garantireagitni ottimali per gli utenti ponendo le donne e i
neonati al centro e valorizzando le competenzeidbendei professionisti e I'appropriatezza e la
sicurezza delle cure;

I'obiettivo € quello di bilanciare al meglio la dita con la distanza/tempo, per tutto il percorso
assistenziale: dalla fisiologia (Punti nascita caonsultori), alle neonatologie e fino ai maggiori
livelli di intensita di cura (Terapie intensive medali).

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 dintee 2010 n. 137, rinnovato con D.M. Salute
del 19 dicembre 2014 e successivamente integrat®dd. Salute dell’11l novembre 2015;

- Il Decreto Ministeriale dell’ll novembre 2015,ecintegra 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 preseiotaa 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 nazena

Tenuto conto, 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 e ddfo il compito di verificare I'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni doopriatezza 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 segua). “

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 quota indistinta, al netto delle entraf@oprie (...). Per le Regioni che risultano

adempienti nell'ultimo triennio rispetto agli ademmgnti previsti dalla normativa vigente, la

misura della citata erogazione del finanziamentfiséata al livello del 98 per cento; tale livello

puo essere ulteriormente elevato compatibilmentegtoobblighi di finanza pubblica; c) la quota

di finanziamento condizionata alla verifica positidegli adempimenti regionali & fissata nelle
misure del 3 per cento e del 2 per cento delle serdircui alla lettera b) rispettivamente per le

Regioni che accedono all'erogazione nella misurl 93 per cento e per quelle che accedono
all'erogazione nella misura del 98 per cento ovveramisura superiore. All'erogazione di detta
guota si provvede a seguito dell'esito positivoladelerifica degli adempimenti previsti dalla

normativa vigente e dalla presente legge

Dato atto che:

- sulla base delle rilevazioni istruttorie condattd competente Settore regionale “Programmazione
dei servizi sanitari e socio-sanitari” della Dirmzé “Sanita” il punto nascita del Presidio
Ospedaliero San Biagio di Domodossola dell’ASL V8®registrato, nel corso degli ultimi cinque
anni, un numero di parti significativamente infeei@l parametro standard di riferimento stabilito
dall’Accordo del 16 dicembre 2010 e che quanto aapistato rimarcato piu volte dal Comitato
LEA nazionale;

- con D.D. n. 213 del 08/04/2026 - recante “Rioigaazione della rete dei punti nascita del
Piemonte in attuazione del Piano Socio-Sanitarigidtale 2025-2030. Presa d’atto della chiusura
del punto nascita del’Ospedale di Borgosesia A8IL VC e avvio dell'iter per la chiusura del
punto nascite dell'Ospedale di Domodossola™ diabilto di avviare I'iter tecnico amministrativo
finalizzato alla chiusura del punto nascita delp@dale di Domodossola.

Preso atto dei seguenti documenti:

- il verbale del Comitato LEA del 13/11/2022 in a&iiriporta che il PN Domodossola risulta sub
standard dal 2017. Nel 2018 la Regione ha richipatere di deroga. Il CPNn ha espresso parere
favorevole per il PN di Verbania (che nel 2020 pregava 560 parti) a condizione della chiusura del
PN di Domodossola;

- il verbale del Comitato LEA del 27/11/2023 in calativamente all’adempimento AAF) percorso
nascita si evidenzia che la Regione aveva trasm¢peut. Lea 46, 47 e 48/2023), la
documentazione relativa alle azioni di riorganizaae previste per i Punti nascita di Domodossola-
Verbania dellASL VCO, al fine di garantire nei aiit PN - sub standard dal 2018 - le massime
condizioni di sicurezza per la presa in caricoalgllavida e del neonato; dopo un ampio dibattito
tra i componenti, il Comitato concordava nell'ingie nel 31/12/2024 il termine ultimo da
assegnare alla Regione per superare le criticéagnti sugli adempimenti AAF) percorso nascita,
termine oltre il quale la Regione sara giudicatedampiente;

- il verbale del Comitato LEA del 13/11/2024 overdgva che é stato assegnato alla Regione
impegno a perseguire una “razionale e organicmdiificazione dell'intera rete del percorso
nascita”, coerente con i dettati del D.M. n. 70&20dell’Accordo del 16/12/2010 e del D.M. del
11/11/2015. In tali termini, si conferma per il 202sito di adempienza con impegno a trasmettere
il provvedimento adottato per la riorganizzazioredlal Rete dei punti nascita entro la data del
31/12/2024, oltre la quale la Regione sara valutetdempiente per I'annualita 2022.

Si ritiene pertanto necessario:

- disporre la cessazione, entro il termine di tresidall’approvazione del presente atto, delle
attivita del Punto nascita del Presidio Ospedal&sa Biagio di Domodossola dellASL VCO che,

negli ultimi cinque anni presenta un numero di ipadstantemente al di sotto del parametro
standard di riferimento stabilito dal citato Accord

- demandare al direttore generale del’ASL VCOaacordo con la Direzione regionale “Sanita”, la



definizione, entro il termine di trenta giorni dalllata di approvazione del presente provvedimento,
di un progetto operativo che, tenuto anche contta ggesenza del PN di Verbania, preveda la
riorganizzazione e consolidamento delle attivitaittiali afferenti al punto nascita cessante di
Domodossola attraverso una riorganizzazione detad’offerta idonea a garantire, nell’ambito del
proprio territorio, continuita assistenziale, sgzra, appropriatezza e qualita dell’intero percorso
nascita. Il progetto operativo dovra garantire,perticolare, I'attivazione e lo sviluppo di un
processo di potenziamento di tutte le attivitdh emse alla fase pre e post partum, visite ostetriche
ambulatoriali, esami diagnostici, corsi di prepaae al parto, assistenza alla puerpere e al neonat
e la predisposizione di specifici protocolli di gese del trasferimento delle donne in gravidanza
provenienti dai comuni del bacino di utenza di Dowssola (STAM, STEN, elisoccorso, ecc.), di
gestione delle situazioni di emergenza ed urgendiagestione della sicurezza delle pazienti e di
contestuale potenziamento del PN di Verbania,

- demandare alllASL VCO la predisposizione di uanpi di comunicazione rivolto alla popolazione
e agli enti locali interessati, contenente: modatit accesso ai servizi, riferimenti dei punti nsc
alternativi, percorsi assistenziali per le gravigafisiologiche e a rischio;

- demandare all’ASL VCO - in collaborazione conDaezione regionale “Sanita™- le attivita di
monitoraggio costante audit clinico ed organizzativo da condurre a livello llegacon periodicita
almeno trimestrale, con riguardo alle attivita pmibgali messe in atto presso il presidio di
Domodossola e i relativi risultati.

Visti:

- la Deliberazione di Giunta regionale n. 6-5519 ¥ marzo 2013, recantd’fogrammazione
sanitaria regionale. Interventi di revisione deliete ospedaliera piemontese, in applicazione della
D.C.R. n. 167-14087 del 3 aprile 2012 (P.S.S.R2215), che ha previsto la possibilita di punti
nascita con numerosita inferiore rispetto agli déad (e comunque non inferiore a 500 parti/anno)
solo sulla base di motivate valutazioni per areeggafiche particolarmente disagiate con rilevanti
difficolta di attivazione del STAM;

- la deliberazione del Consiglio regionale del 2€thbre 2022, n. 257 - 25346 recante “Decreto
del Ministero della salute 23 maggio 2022, n. 7ég&tamento recante la definizione di modelli e
standard per lo sviluppo dell'assistenza territeneel Servizio sanitario nazionale). Recepimento e
approvazione del provvedimento generale di programome "Assistenza territoriale nella 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";

- la deliberazione del Consiglio regionale del 22dmbre 2025, n. 137-27771 di approvazione del
nuovo Piano socio-sanitario regionale 2025-2030;

- la D.D. n. 213 del 08/04/2026 recante “Riorgaazane della rete dei punti nascita del Piemonte
in attuazione del Piano Socio- Sanitario Regio28l25-2030. Presa d’atto della chiusura del punto
nascita dell'Ospedale di Borgosesia dellASL VCweia dell’iter per la chiusura del punto nascite
dell’Ospedale di Domodossola”.

Attestato che, ai sensi della D.G.R. n. 8-81112%efennaio 2024, il presente provvedimento non
comporta effetti contabili diretti né effetti prastfici sulla gestione finanziaria, economica e
patrimoniale della Regione Piemonte, in quanto ditfarogrammazione e poiché l'attuazione trova
copertura nelllambito delle risorse assegnate dmmrde alle Aziende sanitarie di cui agli atti di
riparto del Fondo sanitario, in coerenza con la.R.Gl7 febbraio 2025, n. 26-801 recante
“Approvazione della programmazione regionale peadbzione dei programmi aziendali di
riorganizzazione, di riqualificazione e/o di potemmento del Servizio sanitario regionale. Riparto
delle risorse del fondo sanitario 2025-2027 e assegne degli obiettivi economico finanziari agli
Enti del S.S.R.” 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 relime di legge,
delibera

1) di disporre la cessazione, entro il termineréirhesi dall’approvazione del presente atto, delle
attivita del Punto nascita del Presidio Ospedal&sa Biagio di Domodossola dellASL VCO che,
negli ultimi cinque anni, presenta un numero ditipaostantemente al di sotto del parametro
standard di riferimento stabilito dal citato Accord

2) di demandare al direttore generale dellASL VO@,accordo con la Direzione regionale
“Sanita”, la definizione, entro il termine di trengiorni dalla data di approvazione del presente
provvedimento, di un progetto operativo che previeddorganizzazione e consolidamento delle
attivita territoriali afferenti al punto nascita ssante di Domodossola attraverso una
riorganizzazione della rete d’offerta idonea a gtre, nell’ambito del proprio territorio, contirai
assistenziale, sicurezza, appropriatezza e qudgitantero percorso nascita. Il progetto operativo
dovra garantire, in particolare, I'attivazione esloluppo di un processo di potenziamento di tigte
attivita connesse alla fase pre e post partumewvisitetriche ambulatoriali, esami diagnosticistor
di preparazione al parto, assistenza alla puerpeak neonato e la predisposizione di specifici
protocolli di gestione del trasferimento delle denn gravidanza provenienti dai comuni del bacino
di utenza di Domodossola (STAM, STEN, elisoccoreog.), di gestione delle situazioni di
emergenza ed urgenza e di gestione della sicutetteapazienti e di contestuale potenziamento del
PN di Verbania;

3) di demandare allASL VCO la predisposizione di piano di comunicazione rivolto alla
popolazione e agli enti locali interessati, conteaemodalita di accesso ai servizi, riferimenti de
punti nascita alternativi, percorsi assistenziali e gravidanze fisiologiche e a rischio;

4) di demandare all’ASL VCO - in collaborazione darDirezione regionale “Sanita” - le attivita di
monitoraggio costante a&udit clinico e organizzativo da condurre a livello lagaton periodicita
almeno trimestrale, con riguardo alle attivita pmibgali messe in atto presso il presidio di
Domodossola e i relativi risultati;

5) che il presente provvedimento non comporta teff@tospettici sulla gestione finanziaria,

economica e patrimoniale della regione Piemonteecattestato 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.



