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dell'articolo 102 del Regolamento interno

trattazione in Aula ^><[

trattazione in Commissione q

Al Presidente

del Consiglio regionale

del Piemonte

OGGETTO: presentazione di un piano di edilizia sanitaria e di riqualificazione energetica

Premesso che:

con l'Intesa tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano concernente
l'individuazione di misure di razionalizzazione e di efficientamento della spesa del Servizio
Sanitario Nazionale di cui alla lettera E dell'intesa n. 37/CSR sancita dalla Conferenza
Stato-Regioni nella seduta del 26 febbraio 2015.

Intesa, ai sensi dell'artìcolo 30, comma 2, del Patto della Salute di cui all'Intesa del 10 luglio
2014, tra le varie misure di efficientamento della spesa sanitaria che comportano una
rideterminazione del Fondo Sanitario Nazionale pari a 2,352 miliardi di € (e cioè 109,715 per il
2015 e 113,097 miliardi per il 2016), si prevede, "con riferimento ai cespiti acquistati con
contributi in conto esercizio, a rivedere la programmazione degli investimenti già programmati
per l'anno 2015 e non ancora effettuati al fine di assicurare economie non inferiori a 300
milioni € nel rispetto della garanzia dell'erogazione dei LEA".

con l'Intesa tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano in merito
all'attuazione della legge di stabilità 2016 deli'll febbraio 2016 si effettua un taglio alle risorse
per gli inteventi di edilizia sanitaria per di 208,6 milioni di euro per concorrere agli obiettivi di
finanza pubblica da parte delle Regioni a statuto ordinario (pari a 208,60 miliardi di euro in
termini di saldo netto da finanziare per il 2016);

Premesso ancora che:

gli investimenti in edilizia sanitaria rivestono un ruolo strategico sia nel contesto del controllo e
revisione delle criticità delle reti e delle strutture esistenti, ovvero della valorizzazione delle
risorse disponibili, sia nell'attuazione di politiche di trasformazione od innovazione del sistema
sanitario verso scenari di sostenibilità, efficacia ed efficienza;

dalla pubblicazione dell'IRES "Strumenti e metodi a supporto della pianificazione strategica

degli investimenti in edilizia e tecnologie sanitarie della Regione Piemonte" si evince che i costì
per l'anno 2014 di adeguamento dei presidi ospedalieri ammontavano a circa 1,6 miliardi di

Tali costi devono essere intesi come l'ordine di grandezza delle risorse economiche da investire
per la realizzazione di tutti gli interventi edilizi utili a permettere al livello di qualità strutturale
determinato per l'anno 2014 - pari a circa il 76,9% del pieno soddisfacimento dei requisiti

minimi per l'accreditamento, ovvero dei requisiti comunque applicabili - di raggiungere il
valore del 100%.
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Questo induce due riflessioni:
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Venaria non è più nella rete ospedaliera e Carmagnola confluirà nel nuovo Ospedale

unico della TO5;

< le strutture "nuove" sono largamente energivore pertanto sarebbe necessario

presentare un'analisi dettagliata dei costi attuali e previsti, con le nuove costruzioni,

onde evitare di generalizzare su improbabili risparmi sui costi di gestione dei nuovi

ospedali.

Visto che:

vi è una evidente difficoltà a valorizzare o riconvertire ad altre attività sanitarie o non sanitarie

gli immobili ospedalieri dismessi e che spesso il valore del patrimonio immobiliare da alienare

viene inserito nei piani di finanziamento delle nuove strutture ospedaliere;

II Consiglio Regionale impegna la Giunta a fare in modo che:

venga presentata entro 90 giorni, alla commissione competente, una DCR contenente il piano

di edilizia sanitaria, ospedaliera e territoriale, a medio e lungo termine che comprenda:

- tutti gli interventi di nuova costruzione, localizzati in funzione dell'ottimizzazione dei bacini di

utenza

- tutti gli interventi di manutenzione e recupero degli immobili esistenti

- il piano di riqualificazione energetica del patrimonio edilizio sanitario;

- una previsione attendibile sulle destinazioni urbanistiche per il riutilizzo delle strutture

ospedaliere dismesse;

FIRMATO IN ORIGINALE (documento trattato in conformità al provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014). 


