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Al Presidente del Consiglio regionale del Piemonte

INTERROGAZIONE v, 51/

ai sensi dellarticolo 18, comma 4, dello Statuto e
dell’articolo 99 del Regolamento interno,

Ordinaria a risposta orale in Aula o
Ordinaria a risposta orale in Commissione e
Ordinaria a risposta scritta o
Indifferibile e urgente in Aula pd
Indifferibile e urgente in Commissione o

OGGETTO: criteri di valutazione Peér mantenimento DEA I° livello presso
ospedale Martini

Premesso che:

Iarticolo 3 della Costituzione prevede che “Tutti i cittadini hanno pari dignita
Sociale”;

Varticolo 32 della costituzione cita: “La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce
Cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non pué in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana”;

larticolo 9, comma 1 dello Statuto regionale: "La Regione promuove e tutela il
diritto alla salute delle persone e della comunita"

Premesso ancora che:

come previsto dall’articolo 15, comma 20, del d.l. n. 95/2012, convertito, con
modificazioni, nella legge n. 135/2012, & necessaria una costante azione di
controllo della spesa sanitaria, intrapresa con il Piano di riqualificazione del
SSR e di riequilibrio economico (Piano di rientro) 2010-2012, sottoscritto il
29/07/2010 (D.G.R. n. 1 - 415 del 02/08/2010) e integrato da un successivo
Addendum (D.G.R. n. 44 - 1615 del 28/02/2011 e n. 49 - 1985 del
29/04/2011);

Iart. 15, comma 13, lett. ¢ del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito,
con modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135, intervenendo in materia
di revisione della spesa pubblica, ha disposto la riduzione dello standard dei
posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del servizio
sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 posti letto per mille
abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e

la lungodegenza post-acuzie;
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il patto della salute 2014-2016 recepisce |'atto n.98/CSR, del 5 agosto 2014,
“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell’articolo 1, comma 169,
della legge 30 dicembre 2004 n. 311 e dell‘articolo 15, del decreto-legge 6
luglio 2012 n.95 convertito con modificazioni della legge 7 agosto 2012 n.135%
dal quale si evincono le caratteristiche che definiscono le strutture ospedaliere;

Individuato che:

con D.G.R. n, 25 - 699 del 30/12/2013 si & provveduto all’approvazione dei
Programmi Operativi 2013 - 2015 predisposti ai sensi dell'art. 15, comma 20,
del D.L. n. 95/2012, convertito con modificazioni in legge n. 135/2012, con
I'obiettivo di proseguire e rafforzare Iazione di controllo della spesa sanitaria;

Rilevato che:

con D.G.R. n. 1-600 del 19/11/2014 e 1-924 del 23 gennaio 2015 si & provveduto
ad adeguare la rete ospedaliera agli standard della legge 135/2012 e del Patto per
la Salute 2014/2016;

Tenuto conto che:

il Ministero della Salute in collaborazione con |'‘Agenzia Nazionale per i servizi
Sanitari Regionali (AGENAS) ha introdotto il Programma Nazionale Esiti (PNE)
per la valutazione degli esiti degli interventi sanitari;

tra i vari obiettivi del PNE vi & anche la “valutazione comparativa tra soggetti
erogatori e/o tra professionisti con applicazioni possibili in termini di
accreditamento, remunerazione, informazione dei cittadini/utenti, con
pubblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture per "empowerment” dei
cittadini e delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei servizi”;

l'ospedale Martini da quanto si evince dalla DGR 1-600 del 19/11/2014 e dalla 1-924
del gennaio 2015 sara sub judice fino al 31/12/2015, data entro la quale sara
valutato il mantenimento o meno del DEA di ] livello e la conseguente classificazione
a ospedale “spoke”o ospedale di base;

INTERROGA LA GIUNTA E L'ASSESSORE COMPETENTE PER CONOSCERE:
per conoscere sulla base di quali criteri verra deciso il mantenimento o0 meno

del DEA di I livello al Martini e la conseguente classificazione a ospedale "spoke”o
ospedale di base
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