IL PRESIDENTE DELLA REGIONE IL DIRIGENTE ROGANTE
Erik LAVEVAZ Massimo BALESTRA

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto certifica che copia del presente atto e in pubblicazione al'abo
dell'’Amministrazione regionale dal per quindici giorni
consecutivi, ai sensi dell'articolo 11 dellalegge regionale 23 luglio 2010, n. 25.

Aosta, li IL DIRIGENTE
Massimo BALESTRA

Région Autonome Regione Autonoma

Gouver nement régional Giuntaregionale

Verbale di deliberazione adottata nell'adunanza in data 26 settembre 2022

In Aosta, il giorno ventisel (26) del mese di settembre dell'anno duemilaventidue con
inizio alle ore otto e diciotto minuti, s € riunita, nella consueta sala delle adunanze sita
al secondo piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyesn. 1,

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :
Il Presidente Erik LAVEVAZ

e gli Assessori
Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente
Roberto BARMASSE
Luciano CAVERI
Jean-Pierre GUICHARDAZ
Carlo MARZI
Davide SAPINET

S fa menzione che le funzioni di Assessore al'ambiente, trasporti e mobilita
sostenibile sono state assunte "ad interim” dal Presidente della Regione.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Struttura provvedimenti amministrativi,
Sig. Massimo BALESTRA

E' adottata |a seguente deliberazione:
N° 1120 OGGETTO:

RECEPIMENTO DELL'INTESA DEL 20 FEBBRAIO 2020 (REP. ATTI N. 17/CSR) TRA IL
GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO SUl
REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI MINIMI DELL'OSPEDALE DI
COMUNITA.



L’Assessore regionale alla sanita, salute e phbkticsociali, Roberto Alessandro
Barmasse, rammenta alla Giunta regionale la seguemimativa nazionale:

a) il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502ofRino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 2®lore 1992, n. 421) e, in particolare,
gli articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater, i quali stidono che le regioni assicurano i livelli
essenziali e uniformi di assistenza anche attrav@storizzazione e I'accreditamento
di strutture che erogano prestazioni o esercitéinota sanitarie;

b) il decreto del Presidente della Repubblica 14 genhf97 relativo all'approvazione
dell’atto di indirizzo e coordinamento alle Regiomil alle Province Autonome di
Trento e Bolzano in materia di requisiti struttyredcnologici ed organizzativi minimi
per I'esercizio delle attivita sanitarie da paréfiel strutture pubbliche e private;

c) I'Intesa sancita il 10 luglio 2014 (Rep. Atti n./85R) concernente il nuovo “Patto per
la salute per gli anni 2014-2016", che all’articlocomma 17, prevede che, con intesa
tra il Governo, le Regioni e le Province autonomérento e di Bolzano siano definiti i
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzatiwinimi dell’Ospedale di comunita;

d) il decreto del Ministro della salute del 2 april®18, n. 70 (Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturatecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera) che definisce all’Adleg 1, punto 10.1, le principali
caratteristiche degli Ospedali di Comunitd;

e) l'accordo sancito il 15 settembre 2016 (Rep. Attil60/CSR) sul documento “Piano
nazionale della cronicita”, di cui all'articolo Bpmma 21 del nuovo Patto della salute
per gli anni 2014-2016, di cui alla citata Integh 10 luglio 2014;

f) il decreto del Presidente del Consiglio dei Minid#&l 12 gennaio 2017 che ha definito
e aggiornato i Livelli essenziali di assistenzaguliall’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

g) l'Intesa sancita il 20 febbraio 2020 (Rep. Atti 1Z/CSR) ai sensi dellarticolo 5,
comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 daltimtesa del 10 luglio 2014 tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Toeat Bolzano sui requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi del'Osjade di Comunita;

h) il decreto del Ministro della salute del 23 magg@®2, n. 77 “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppl'dssistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale”.

Richiama inoltre le seguenti leggi regionali:

a) la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme |serrazionalizzazione
dell'organizzazione del Servizio socio-sanitarigiomale e per il miglioramento della
qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni itssie, socio-sanitarie e
socioassistenziali prodotte ed erogate nella Regjon

b) la legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34 (Appravaz del Piano Regionale per la
salute e il benessere sociale 2011/2013).

lllustra che:

a) e necessario adempiere a quanto previsto dalbdwmtis, comma 17, del Patto per la
salute 2014 — 2016 promuovendo la riduzione dewved inappropriati e i percorsi di
deospedalizzazione garantendo un’omogenea rispesistenziale territoriale in tutto
il territorio nazionale;

b) secondo quanto previsto dal citato decreto del $ttinidella salute del 2 aprile 2015,
n. 70, I'Ospedale di comunita & destinato alla @rés carico di pazienti che
necessitano di interventi sanitari potenzialmentega&bili a domicilio e di
sorveglianza infermieristica continuativa;



c) I'Ospedale di comunita rappresenta una struttunstefimedia” tra I'assistenza
domiciliare e l'assistenza ospedaliera con funzidinerse da quelle delle strutture
residenziali extraospedaliere per malati cronian moitosufficienti, per disabili e per
malati terminali, descritte nel decreto del Presidalel Consiglio dei Ministri del 12
gennaio 2017,

d) larticolo 2 dell’'Intesa del 20 febbraio 2020 riava successivi provvedimenti aspetti
tariffari, inserimento nei LEA e standard.

Propone, pertanto, di approvare il recepimentoidigdba del 20 febbraio 2020 (Rep. atti n.
17/CSR) tra il Governo, le Regioni e le Provincéoaome di Trento e Bolzano sui requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimild®@spedale di Comunita.

LA GIUNTA REGIONALE

preso atto di quanto riferito dall’Assessore allnita, salute e politiche sociali, Roberto
Alessandro Barmasse, e su proposta dello stesso;

richiamata la deliberazione della Giunta regionale1713 in data 30 dicembre 2021,
concernente I'approvazione del documento tecnicactiompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202024 e delle connesse disposizioni
applicative;

visto il parere favorevole di legittimita sulla pasta della presente deliberazione rilasciato
dal Dirigente della Struttura finanziamento delvégo sanitario, investimenti e qualita nei
servizi socio-sanitari dell’Assessorato sanitayteaé politiche sociali, ai sensi dell’articolo 3,
comma 4, della legge regionale 23 luglio 2010,2. 2

ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1. di recepire I'Intesa, ai sensi dell’articolo 5, cmia 17, del Patto per la salute 2014-2016 di
cui all'Intesa del 10 luglio 2014 tra il Govern@ Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sui requisiti strutturali, tecrgtd ed organizzativi minimi dell’'Ospedale
di Comunita, del 20 febbraio 2020;

2. di rinviare a successivo provvedimento la defimealei requisiti organizzativi specifici e
gli aspetti tariffari;

3. di trasmettere il presente provvedimento all’'Opér gli adempimenti di competenza.



