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PROTOCOLLO D’INTESA SUI SERVIZI TERRITORIALI

Firmato in Piemonte tra Assessorato alla Salute e CGIL CISL UIL

Sergio Melis

Il 13 gennaio 2017 presso la sede della Direzione Sanita della Regione Piemonte abbiamo
firmato un Protocollo d’'Intesa sulla realizzazione delle Case della Salute e sul miglioramento
dellofferta sanitaria in Piemonte, hanno partecipato all'incontro I'’Assessore Saitta, il Direttore
Generale Botti, i tecnici della Regione e per la delegazione sindacale le segreterie regionali
confederali, le federazioni dei pensionati, della funzione pubblica e dei medici di tutte e tre le
sigle. Per la Cisl erano presenti con me Rosina Partelli Segretaria Generale FNP, Giovanni
Camisasca Segretario Generale Cisl Medici, Aldo Roncarolo collaboratore del Dipartimento
Welfare.

Dopo una fase di blocco dovuta alle difficolta di attuazione del “piano di rientro”, con I'accordo si
condividono principi e obiettivi del piano varato dalla Regione, che prevede listituzione di almeno
una Casa della Salute in ogni distretto socio-sanitario, oltre alla conferma e al consolidamento
anche per i prossimi anni del finanziamento gia stanziato per il 2017.

Il potenziamento dei servizi territoriali e I'attuazione del progetto saranno seguiti da un tavolo di
monitoraggio specifico costituito dall’assessorato e da CGIL CISL UIL Piemonte.

Il piano della rete di assistenza territoriale prevede l'istituzione di 55 Case della Salute in tutto il
Piemonte, centri attrezzati e aperti 24 ore al giorno nei quali saranno ospitati ambulatori, medici
di famiglia, specialisti e infermieri, punti prelievo e servizi assistenziali. Si tratta in parte di realta
gia in fase di attivazione che gradualmente saranno potenziate, altre verranno create con la
riconversione di strutture esistenti.

Come previsto dalla delibera di Giunta le Asl dovranno presentare i progetti rispettando i criteri
stabiliti e noi saremo impegnati a verificare che ci0 avvenga in modo da garantire la
presentazione di almeno un progetto per Distretto. Il nostro ruolo di interlocuzione diventa ora
fondamentale.

Il testo mette in evidenza il ruolo centrale del Distretto che oltre alla funzione di erogazione e di
coordinamento deve svolgere anche il compito di garanzia e “accompagnamento” nell’accesso ai
servizi, mettendo in atto una vera integrazione tra i settori sanitario e sociale. Sempre nel testo si
evidenzia la necessita di far coincidere i perimetri dei Consorzi con quelli dei Distretti.

Riteniamo importante il raggiungimento della presente intesa anche per l'accento posto
sullimportanza di un’efficace programmazione regionale che preveda tempi certi, finalizzazione
delle risorse e vincolo per i bilanci alla realizzazione della rete dei servizi. Pensiamo che sia un
passo importante nella direzione indicata dalla nostra piattaforma unitaria dell’anno scorso.

Di seguito trovate il testo integrale dell’'Intesa.
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VERBALE DI ACCORDO SINDACALE PER IL POTENZIAMENTO DELLA RETE
TERRITORIALE: LE CASE DELLA SALUTE

Il giorno 13 gennaio 2017 presso la sede della Regione Piemonte — Direzione Sanita, Corso Regina
Margherita 153/bis — Torino, si sono incontrati: 1’ Assessore regionale alla Sanita, Livelli essenziali
di assistenza, Edilizia sanitaria, il Direttore regionale alla Sanita, i Dirigenti dei Settori regionali
Assistenza sanitaria e socio — sanitaria territoriale, Sistemi organizzativi e Risorse umane del SSR e
le OO.SS. Confederali CGIL — CISL e UIL.

Nel corso dell’incontro ¢ stato concordato quanto segue.

L’ Assessorato alla Salute e CGIL CISL UIL del Piemonte, dopo ampio e articolato confronto,
stipulano la presente intesa sul rilancio nella Regione del complesso delle Cure Primarie attraverso
I’attuazione della “Rete Territoriale dei Servizi della Salute” composta dai Distretti sociosanitari
(della salute e della coesione sociale) e dalle “Case della Salute”, primo gradino di un processo di
protezione sanitaria che garantisca la continuita assistenziale, sia dal punto di vista della copertura
temporale, sia da quello della successione di interventi sulla persona che necessita di cure sanitarie.

In questo senso le parti condividono la necessita di una progettazione forte e consolidata nel tempo
che, partendo dalla sperimentazione e dal finanziamento del 2017 miri a rafforzare il sistema
considerato nel suo insieme, rappresenti la risposta piu sostenibile, efficace ed appropriata per i
malati cronici e affetti da pluripatologie, gli anziani e le persone fragili tenuto conto dell’attuale
quadro demografico ed epidemiologico.

Si fa riferimento a quanto previsto dalla normativa vigente in particolare: Intesa Stato-
Regioni/Province Autonome del 10.7.2014 contenente il nuovo Patto per la Salute per gli anni
2014-2016, che prevede (art. 5 “Assistenza territoriale”) incisivi interventi di riorganizzazione, sia
della rete e del ruolo strategico dei Distretti sanitari, sia del sistema dell’Assistenza primaria, con
I’istituzione della rete delle Cure Primarie e il suo orientamento verso la medicina d’iniziativa, per
un’effettiva presa in carico dei soggetti affetti da patologie croniche che hanno scarsa necessita di
accessi ospedalieri ma che richiedono interventi di tipo ambulatoriale o domiciliare nell’ambito di
PDTA predefiniti e condivisi.

Si condividono i seguenti principi e il perseguimento dei conseguenti obiettivi:

Il rilancio del ruolo e delle funzioni del Distretto quale articolazione territoriale, organizzativa
dell’A.S.L. e garante della presa in carico e continuita nei percorsi di salute della popolazione.

Il Distretto, che oltre alla funzione di erogazione e di coordinamento della rete dei servizi, deve
svolgere anche una funzione di garanzia e di “accompagnamento” nell’accesso ai servizi.
Nell’ambito di tale funzione, il distretto ha il compito di valutare i bisogni di salute della
popolazione di riferimento e di pianificarne le modalita di soddisfazione, anche attraverso un forte
coinvolgimento degli Enti locali sulla base delle strategie regionali e aziendali e il confronto con le
0OO.SS. confederali

Il Distretto deve, quindi, realizzare una concreta integrazione tra i settori sanitario e sociale ed
essere dotato di una struttura direzionale capace di far proprie le esigenze del territorio allocando
piu efficacemente le risorse economiche e umane assegnate. Riformarne ’assetto organizzativo ™
migliorera la programmazione degli interventi di prevenzione, cura, diagnostica, continuita 5

assistenziale (residenziale, semiresidenziale e domiciliare) e riabilitazione. N
Questa convergenza richiede che, in tempi rapidi, i confini dei Consorzi che erogano servizi Sociali *
coincidano con gli ambiti territoriali dei Distretti sociosanitari; al fine di ottimizzare la gestione </
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L’esigenza & di procedere a incisivi interventi di riorganizzazione del sistema delle cure primarie
con I’obiettivo di promuovere una medicina di territorio sempre pitl accessibile, facilmente fruibile
e visibile, che rivesta, agli occhi dei cittadini, la stessa autorevolezza dell’ospedale attraverso reti
capillarmente diffuse sul territorio e fondata sulla sistematica interazione tra medicina di famiglia,
servizi specialistici, area infermieristica e area socio-sanitaria.

L’obiettivo & quello di “rimodellare” 1’organizzazione territoriale dell’Assistenza primaria
favorendo forme associative sempre pill integrate e multi-professionali, onde realizzare la presa in
carico globale del paziente, spostandone 1’asse assistenziale sul territorio e lasciando al polo
ospedaliero la gestione delle acuzie e delle complessita.

11 disegno di riordino mira a promuovere la salute della popolazione attraverso il prevalere di un
modello sanitario orientato alla promozione attiva della salute e al rafforzamento delle risorse
personali e sociali a disposizione della persona, specie se affetta da malattie croniche o da disabilita.

La opportunita & di favorire lo sviluppo di forme organizzative delle cure primarie che, a partire dal
potenziamento delle realta esistenti e attraverso le iniziative sperimentali previste, giungano a
costituire una vera e propria rete territoriale di Cure primarie caratterizzata dalla presenza, in ogni
Distretto sociosanitario del Piemonte ( obiettivo per il 2018 almeno 30) , di almeno una Casa della
salute strutturale organizzata secondo principi generali comuni:

- strutture aziendali/distrettuali ben identificabili dal cittadino, in quanto ubicate in una sede
unica o in pit sedi fra loro collegate, che garantiscano un’ampia accessibilita nell’arco della
giornata

- centro di supporto per i MMG/PDLS e per le relative forme associative nell’esercizio delle
loro funzioni di medicina proattiva, grazie alla diretta interfaccia consentita, in una sede
comune, con le aree diagnostiche e specialistiche e con ’area socio-sanitaria e grazie al
supporto delle prestazioni infermieristiche, tecnico-sanitarie, amministrative. A tale
proposito si concorda sulla necessita di investimenti per la formazione specifica del
personale

- snodo del Distretto per il coordinamento e I’integrazione con le attivita socio-assistenziali di
.competenza dei Comuni e relativi Enti gestori socio-assistenziali, con particolare riferimento
alle prestazioni erogate congiuntamente nell’ambito del sistema socio-sanitario, quali la
presa in carico e la valutazione multidisciplinare del bisogno della popolazione anziana,
minori e disabili e delle fasce pit deboli della popolazione.

- punto di riferimento per larealizzazione della sanita di “iniziativa”, improntata sulla gestione
della malattia in modo da rallentarne il decorso, garantendo al paziente interventi adeguati e
differenziati in rapporto al livello di rischio, attraverso percorsi diagnostico-terapeutici per le
patologie croniche invalidanti e iniziative di promozione ed educazione alla salute.

- garanzia nella sede di riferimento di un’apertura minima di 12 ore per ’erogazione di
attivita di front office, di assistenza—di medicina generale, specialistica, socio-sanitaria,
infermieristica, nonché di prestazioni diagnostiche di base, valorizzando e coordinando gli
apporti delle diverse professionalita sulla base del bisogno assistenziale del paziente

- integrazione dell’attivita dei MMG/PDLS con quella della Continuita assistenziale (ex
guardia medica), preferibilmente presente in sede nelle ore notturne e nei giorni
prefestivi/festivi negli orari contrattualmente previsti, per la copertura territoriale e la
continuita della presa in carico nell’arco delle 24 ore.
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Coerentemente con i suddetti principi i singoli modelli organizzativi possono essere calibrati in
relazione alle caratteristiche oro-geografiche e demografiche e ai bisogni assistenziali specifici della
popolazione.

Alla conclusione della fase sperimentale, comunque entro il 2017, sara consolidato e formalizzato il
modello organizzativo delle Case della Salute del Piemonte.

Il reperimento delle risorse professionali e organizzative necessarie per potenziare la rete territoriale
dovra avvenire mantenendo in capo alle aziende sanitarie la responsabilita gestionale.

La realizzazione della rete territoriale delle Case della Salute deve essere sostenuta da un’efficace
programmazione regionale che stabilisca i tempi di realizzazione e finalizzi le risorse destinate
vincolando i bilanci delle aziende sanitarie e gli obiettivi delle direzioni strategiche. Il regolare
evolvere del percorso di potenziamento dei servizi territoriali e I’attuazione delle Case della Salute,
nelle varie fasi a partire da quella sperimentale, saranno oggetto di verifica e confronto in un
apposito tavolo di monitoraggio costituito dall’Assessorato e di cui faranno parte CGIL CISL UIL
Piemonte.

Nella prospettiva di un consolidamento della presente iniziativa e in coerenza con gli obiettivi sopra
descritti, I’ Assessorato Regionale alla Sanita, Livelli essenziali di Assistenza, Edilizia sanitaria si
impegna a garantire anche per I’anno 2018 almeno il livello di finanziamento dell’anno 2017.

Letto confermato e sottoscritto

REGIONE PIEMONTE
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