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Al Presidente del
Consiglio regionale
del Piemonte

MOZIONE

ai sensi dell’articolo 18, comma 4, dello Statuto e
dell’articolo 102 del Regolamento interno
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OGGETTO: Piano Nazionale di Rinascita e Resilienza-Azioni in ambito socio-sanitario

in Piemonte.

Il Consiglio regionale,

Premesso che

I 12 gennaio il Consiglio dei Ministri ha adottato il Piano Nazionale di Rinascita e Resilienza

(PNRR);

Questa versione modifica le vecchie bozze circolate precedentemente sia nei contenuti sia

per quanto riguarda le cifre stanziate;

Rilevato che

Nella missione dedicata alla Salute si delineano azioni specifiche innovative quali istituzione
di Case della Comunita, Potenziamento dell’ADI, realizzazione di una rete di Ospedali di
Comunita, integrazione di servizi sanitari e socio-sanitari e integrazione dei servizi

territoriali ed ospedalieri,

per le “Case della comunita” si intendono “strutture fisicamente identificabili, che si
qualificano quale punto di riferimento di prossimita e punto di accoglienza e orientamento
ai servizi di assistenza primaria di natura sanitaria, sociosanitaria e sociale per i cittadini,
garantendo interventi interdisciplinari attraverso la contiguita spaziale dei servizi e
I'integrazione delle comunita di professionisti (équipe multiprofessionali e interdisciplinari)
che operano secondo programmi e percorsi integrati, tra servizi sanitari (territorio-

ospedale) e tra servizi sanitari e sociali.”;

si intende definire un “action plan” entro il 2022, e realizzare entro il 2026 una “Casa della

Comunita” ogni 24.500 abitanti: si punta a realizzare 2.564 nuove Case della Comunita;

per gli “Ospedali di Comunita” si intendono presidi sanitari a degenza breve che,

interconnessi con il sistema dei servizi sanitari e sociali, svolgono una funzione
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“intermedia” tra il domicilio e il ricovero ospedaliero al fine di sgravare |'ospedale da
prestazioni di bassa complessita che non necessitano di un elevato carico assistenziale e
contribuire in modo sostanziale alla riduzione degli accessi impropri alle strutture di

ricovero e ai pronto soccorso;
si prevede un Ospedale di comunita ogni 80.000 abitanti;

I'intera missione “Salute” prevede investimenti per 20,73 miliardi di cui 7 al Potenziamento
assistenza sanitaria e rete territoriale, cosi suddivise: 4 per le Case della Comunita, 1 per il

potenziamento dell’ADI e 2 per gli Ospedali di Comunita;

Considerato che

Il Piemonte & privo di un Piano socio-sanitario dal 2015;

Occorre, anche nella nostra regione, un serio potenziamento della rete di assistenza

territoriale;

Rilevato altresi che

la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome ha
definito le caratteristiche degli Ospedali di Comunita, gia previsti dal “Patto per la Salute

per gli anni 2014-2016”, e attualmente gia presenti in alcune regioni;

in Piemonte esiste gia una rete di Case della Salute e diversi ospedali di piccole dimensioni

chiusi negli scorsi decenni;

Ritenuto che

I Next Generation ltalia costituisca un’opportunita fondamentale per il rilancio delle
politiche pubbliche di salute, in un’ottica di integrazione socio-sanitaria e di potenziamento

del territorio;

Sia le Case di Comunita sia gli Ospedali di Comunita costituiscono un tassello irrinunciabile

per procedere in questa direzione, sempre pil necessaria;

Ritenuto altresi che
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* la pandemia da Coronavirus ci costringe a rivedere le concezioni e le previsioni fatte sin qui

per il comparto sanitario;

* ha reso non piu rinviabile gli investimenti sul sistema sanitario pubblico nelle sue diverse
articolazioni: prevenzione, rete ospedaliera, rete territoriale, formazione e ricerca;
IMPEGNA
la Giunta regionale del Piemonte
* ad elaborare entro la fine del 2021 un Piano Regionale di potenziamento dell’assistenza
territoriale che preveda espressamente, in una cornice di integrazione socio-sanitaria e di
integrazione territorio-ospedale, il potenziamento dell’ADI, la realizzazione delle Case della

Comunita e degli Ospedali di Comunita funzionali ai bisogni di salute dei cittadini

piemontesi in base a quanto previsto dalla PNRR;

* ad adottare un piano di assunzioni del personale socio-sanitario in grado di rispondere ai

bisogni di salute e alle esigenze della nuovo sistema sanitario cosi disegnato.

Torino, 29 gennaio 2021

Primo Firmatario: Domenico Rossi
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