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 VISTE.

Cowvism

' o Fnanmaria A

laL.R.n. 12/96 e successive modifi che ed mtegraznon: concernente _ :

la nforma dell’ organ:zzazmne reglonaie

1a:D.G.R. n. 11/98 con cui sono- stati individuati attl r:entrarm in v:a-_r.‘_;. -
_generaie neile competenze della G:unta Reglonale R L

la D.GR. " n1148/05 e la- D.GR: n. :138105. relattve alla -~
B denommazmne e conftgurazmne del dlparnmenti regronah ‘

a. DG Rin. 2017/05 ‘con cui- sono state. individuate Ie strutture 8

dmgenZIaIi ed & stata stablhta la. declaratona dei compttl alle .
medes:me assegnate ' S ,

~la LR, n:33 del 31:12: 2010 ~ D:spos:zuom per la: formaz;one del
bilancio di: prevusnone annuale e piuriennale della Reg:one Basmcata-- U
Legge Fmanznana 2011 ' . : . g

la L.R: . 34 del: 31 42:2010 - B;Iancm dl Prewsmne per {’eserctz;o '

| i‘fananzxano 2011 e bilancio piunennale per il triennlo 201 1-2013

la’ D GR. n1 del - 05 01.2011 - approvaz,one., delia: npartlZlone _f:
% - base. del bilancio di. = ..
" previsiohe per 'ésercizio fman2|ano 201 T'e d .blla‘ncno piurlennaie L

'capitoh delle unita. previsio

per il tnennlo 2011-2013

il ‘Decreto- |egrslat|vo -del- 30 12 92 n: 502 come modlflcato dal-'

. decreti legislativi 7.12. 1993, n. 517, 19.6.1999, n. 229, 2:3,2000,'n. -
.168;. e 28 7 2000 RIF 254 di nforma del Servizio Sanltano Nazaonale .

R DPR del 14 gennalo 1997 "Approvazsone deli’atto di md;rizzo e
' ;_coordlnamento alle regioni e province autonome: di-Trento-e Bolzano: -~
“in.materia-di reqmsm strutturali, tecnologlcn e orgamzzatlw minimi.per = ¢
.. Tesercizio: delle attwata samtarze da parte deile strutture pubbllche e -
.pnvate : : o

D P C M 29/11!2001 - D‘eﬁniZioné..- de:i'? -Liv.elh Essenz:all d: £
Assxstenza LEAesm1 S S SR : : -
it PSN: 2006- 2008 che deilnea come pnortta'“La saiute nel!e prlmev :

- fasidi vata |nfan21a e adolescenza

" il Patto: per la’ Salute 2010—2012 Rep n: 243 del 3 d:cembre 2009 v L
che preveds,: tra: Paltro, . la: norgamzzazmne deIEe retl regsonal: di o

assnstenza ospedallera

la:; Legge reglonale del- 31. 10 2001 n, 30 relatwa al “nordino e
razmnallzzazmne del Servnzao Santtario Regtonale

la. Legge regionale: “deli1. 07. 2008 n. 12,. pubblicata sul Bol!ettlnoﬂ'

- Ufficiale. della-- Regione- - Basilicata---n. 28 del-2.07. 2008, .come- - ..
modificata e integrata dalla 1..R. n.20 del 6.08. 2008 ¢ dalla-L.R. 7

agosto 2009; n,27; relativa al “Riassetto. orgamzzatwo e territoriale
del Servizio Sanitario Reg:onaie
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g aitresr o S ' e
“Part't, comma- 34 deﬂa Iegge 23 dzcembre 1996 n. 662 che: prevedeg ST
. _!'mdlvnduaz:one degli obiettivi. di carattere’ prioritario e di rilieve .

- nazionale; definiti-‘dal Piano Sanitario: Nazionale = PSN' e-alcui = . | §

persegunmento sono’ vmcoiate apposnte risorse ai-sensi: dellart 1”

comma 34 blS della medesuma iegge 23 dtcembre 1996 n. 662

B I’Accordo tra Governo e reglonl rep: n: 20 del 26 febbra:o 2009 che haﬂ-_:_- B

| '.-lndwlduato ‘per l’anno 2008, .le linee. progettuah per i’utthzzo da parte '_
delle- reglonl delie: suddette risorse vincolate e la D'.G.R:hi1127.del "
- 16.06.2009: che ha approvato il relativo” Programma regionale, - -~

o 'comprenswo del. progetto Tutela- della salute- della donna deile,,
gestant: del!e partonentredel neonato LI VTR e RS i

T l’Accordo tr II:.Governo Ie Reglonl e !e Provance autonome d: Trento

h apﬁrovéf

"'_:3Programma regtonaie comprensnve del progetto - “Tutela deiia
. matemita e promozmne delP appropnatezza deI percerso nascata” Lo

- !Accordo tra i Governo Ie RGQIOHI e 1e Provrnce autonome dn Trento__ ey
. e-Bolzano; rep. n.76/CSR . dell8" Tuglio-2010; che ha: individuato le. . ~ . §
' '_,_fllnee progettuail per ranno: 2010 per Futilizzo delfle: risorse:vincolate'e - N
“.la ‘D:G:R: n:1579° del- 21.09.2010: che ha “approvato- il relative- - -
Programma regionale; comprensnvo del progetto- "AZIOI‘II d: tutela e .

promozuone della safute della donna e del neonato” .

. CONSIDERATO.. -

_VISTO. .

o .che al P:ano reglonale della salute e dez sewizi alla: persona = 2011—;5-":-?
| 2014;:di cui-alla:D'G.R. n.:2222 del 29.12.2010; riporta tra le
il salute della. donna e-del’ bambmo” r:ievando le problemattchezr
- connesse “alla- nascita; “all ass:stenza neonatale alia salute in etd
. evolitivae promuoevendo una riorganizzazione dei servizi: dedicatialla’
- salufe della donna. e del bambino, con obbhgo dx mtegrazmne tra le -
o strutture ospedahere e d|strettua|1 ST S

che Ia D G R n. 2022 del 30 11 12010, dl modaﬂca e mtegraznone aiia{ =

- D.G.R. n606/2010, assegna: ai Direttori’ Generali- delle. Aziende- -~ = -
* Sanitarie e delfAzienda Ospedaliera San.Carlo; tra:i.nuovi obiettivi; la
o nduzrone Qel Tasso percentuale d| partl_ cesarel sul totale pa,rtl_

" I'Accordo. tra il Governo le regioni-e- Ie provmce autenome d! Trento @i o

 Bolzano' rep. n:137 del- 16 dicembre: 2010, concemente “Linee di -

indirizzo- per- la. promozione ed il miglioramento della ‘qualita, della
sicurezza e del approprfatezza degli- interventi . assistenziali: nel
percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo
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che con If suddetto accordo |1 Governo le reglom e. Ie provmc:le' |

'__autonome di Trento- e Bo[zano sk Impegnano a’ svnuppare un.
Programma nazionale; nef triennio:2010-2012, artlcolato in10 linee di~

- aziong,. complementarl e smergiche da avware congluntamente a =

- EVIDENZIATO

- livello. - nazionale;- reglonaie e Iocale “per’ la: promozione . ed: il -

o m:gheramento della qualita; della sicurezza e dell appropridtezza degll,
" interventi assistenziali-nel. percorso nascita. e per Ia nduzrone de! tagilo
- cesareo, come: di segunto nportato s .

“ 1._ Mlsure dl palmca santtana e dz accred:tamento
’2'-.-,'\,:_Carta del servnzx per il: percorso nasclta e

3. Integrazione terntono-ospedaie

4

'.--._"'Swluppo di- linee. guida sulla’ grawdanz_a f;slologxca e sui_ .

e _tagllo cesareo da parte dei SNLG IS8
5 Programma dl lmplementaz:one delle !mee gu:da

dlf‘fus:one _'ed-,__ lmplementazmne i

Elaboraz:one |
. 5 percorsor,“;;_;w i

| :7;'-'_Procedure dl controllo del doiore nel corso del travagho e
. del parto- ' . S

8 Formazmne degh operaton
9 ,Momtoragglo e verl‘r" ica del!e att:wta

- 10; Ist:tuz:one di una- funzwne d| coordlnamento permanente:'[ L
: per it percorso nascrta R o S

deII tmpegno reglonale d| avware all mtemo di tutto ii Percorso.-:-‘_-‘--.

- nascita, un; programma di.interventi da attuare’ net blenmo 2011: <2012, .

. in coerenza con le:azioni: progettuah dicut-alle: sopracntate DD GGRR.
©n1127/2009; 0 .n:1646/2009 e - n. 1579]2010 €. - come, _declinato

- nell aHegato alla presente dehberaz;one d; cui: E-3 parte lntegrante R
o sostanmale : :

che detto programma mcentrato sulla “Rlorgamzzaz:one della retedei

punh nascita della:regione Basilicata®, sviluppa altresi-tutte le.linee:di .-
- azione defmlte neli’Accordo in questlene prevedendo tra I altro g

- Un "percorso: lntegrato ospedale—terntono per - la: presa: mcanco Ia..' :

- continuita: assnstenZIaIe iumamzzaznone della nasmta

. Iatt[vazmne di_un. sistema.di. trasporta ass:stlto materno (STAM ) el
neonatale di urgenza {STEN).

- la-definizione di- un plano di formazione per gli. operaton sanltarl-
comvoltl : :

-l -m'onltOraggio- ela verifica de!!e attivita, anche attravei'so. i’istitu’zione
di un Comitato permanente per il percorso nascita

Py
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- RAVVISATA pertanto Ia necessnta di receplre IAccordo tra |l Governo Ie reglonl & L

' " . leprovince autonome di Trento ‘e Bolzano: rep..n. 137 del 16 dicembre "
. 2010, concernente “Life
: :mlglloramento della:quali

i mdirlzzo per::la. promozione: ed il -
1, della: sicurezza edeli’appropnatezza degli .

- interventi -assistenziali nef. percorso nascita e per la riduzione del taglio- - . L

.'_:,cesareo e di procedere allattuazione: - dello-- stesso - secondo il .~

punti ~paseita.” della. - regione.: Basilicata” allegato al!a presente"
- dehberazxone per farne parte mtegrante e sostanmale - o

B 'SU PR.POSTA deIi’Assessore al ramo

- AD UNANIM!TA DI von

DELIBERA | . S e

'per i motwn.:espreSSI in premessa che qun si lntendono mtegralmente nportati

Se o di recep:re i”’Accordo tra ik Govemo !e reglonl e Ie provmce autonome di Trento e
" Bolzano rep; n:137: del 16 dicembre 2010, ‘concernente: “Lmee di mdmzzo perla
- ‘promozione edil’ mlgiloramento della qualita, della sicurezza e dell’appropnatezza
. degli mtervent: asmstenmals neI percorso nasmta e per la rzduz:one dei tagho
. cesareo : : e : N U

= . di procedere all’attuazmne del suddetto Accordo secondo 1I programma reglonale,dl' '
7 interventi; "Rlorganlzzazmne della rete dei punti-nascita’ de!la regione: Basmcata e
Cn ;aﬂegato al!a presente dehberazlone per fame parte mtegrante e sostanZta{e

' *([Inserire Nome & Cognome])

o

£

iL RESPONSABILE PO = B _ I DIRIGENTE - A
. ':; e - ("-Ilﬁsérir_éNume:eCognome}'L)., L e (Dotgﬁ&{{é%ﬁe Montagano)

' ?um gll atti ai quah ) fatto nferlmento nella premessa e nei dlSpOSltiVU della dehberaz:one sono depasitat:
niessa la struttura proponente, che ne curera [a conservazione nei termini di legge. '
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: nduzaone de} tagllo cesareo"

o Rep Am n 4'3; + /r_v del 18 dicembre 2010

S stofgere in coliaboraz:one att:wta d; lnteresse comune;:

_ : » ViSTO |I Patto per la Saiute 2010-—2012 sngtato ;i 3 d:cembre 2009 con-una. !ntesa tra Governo e
SO Reg:om & Province autonome.di’ Trento edi Bolzano Rep. atting 243/C8R del 3 dlcembre 20{}9 -
ST che prevede tra faltro; fa norgamzzazzone delle’ reti reg:onah dic ass;stenza ospedahera

ISTITYFD FOLLIAM SO B :EECA DELLOSTAFQGpA S

- sul'documento concernente: “Linee di indirizzo per la promozione ed il'migtioramento- della qualita, -

o VNel!avodlerna seduta def 16 dlcembre 2010 A i e _'; m_«

-"VlSTO lamcoio 9 ‘comma. 2 teﬂera c) del decreto iegls}atavo 28 agosto 199? n: 281 i base at". :
_ quate’la* Conferenza Unificata promuove e saricisce accorditra-Governo, ‘Regioni, Province; - -

. _VISTI gli: Accordi sancit! in. Conferenza Stato Regionl Rep ath h: 57.’CSR del 25 marzo 2069 g .
: .'_.',-,Rep atti.n; 76/CSR delt'8 luglio 2010/~ tra il Governo, Te: Reglom e le Province autonome'di Trente. .-~
- ¢ Bolzano sulle linee progettuali: per I'utilizZo.da: parte delle Regioni delle risarse: vincolate ai.sensi © . ¢ 7 |
. deli’art 1; Commi 34 e 34 bis, della legge 23:dicembre 1996 _ ;
_' _Oblett{\il di: carattere pncntarlo e dirilievo:. naz:onaie relat!w agil anni: 2009 e 2010 che prevedono.
Jnspettnvamente al punto. @ (anno- 2009) & 8 (anno 2010) la- tutela della matern:ta e promozuone: -

: __idetl approprlatezza del percorso nascsta : w : :

"VISTA la nota del 3 novembre 2010 con:la quale il Mimstero de!la Salute ha' mv:ato ai fml del -

) dell’appropnatezza degli: interventi assrstenzrah nel percorsa ‘hascita e per la riduzione: del tagho .
- cesareo’; dlramato atle ‘Regioni; Provmce autonome ed: Autonomie Iocail in data 10 novembre
: ,2010 ' . : :

. CONSIDERATO che, nél: ‘corso della riunione . tecmca svalt351 in data 1" 'dlcembre 2010

. rappresentant: delle Regioni si sono riservate di' condurre al riguardo uitériori approfondlmentl e dl

: R!LEVATO che, nei €orso. deila predetta tiunione tecmca i rappresentante de!I'ANCI ha nch:amato :

alfe; sduazmm post - partum pilt problematiche;

//’:
t_/f'('.j'pff #2.%
- CONFFRENZA UNIrsCA—A a
Accordd, ai sensi-dellarticolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, e
Regioni e-le Province autonome di Trenta-e Bolzdno, le Province, i Comuni e le Comunita montane

della sicurezza e: dellappropn_atezza -deghi; mterventt asmstenznah nel: percorso nasc:ta & per la~

'-"_L_A*_ co.NFEREN?A%UNJF-ICATA; |

Comuni e. Comunita Montane, al* fine'di- coordlnare Iesercazro delte nspettwe competenze e

- 862:per-la realizzaziohe: degii.

perfezionamento di un-apposito: Accordo in. questa Conferenza. un documento concemente "Linee
di: indirizzo- per- la. “pramozione: - ed ' il* miglioramenta della. quafita; -della: sicurezza. e -

inviare-una proposta d1 modlf' ica del dccumento mdlcato in oggetto

Pattenzione sulla: necessita di prevedere. un.rafforzamento del: sostegno integrato soc:o—samtarlo-




#'

ERRERE e“r”d(( lnner
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: l”'DN ERE} ZA UNIFICJ\ 1A

~ VISTA la nota pervenuta. in data 15 dicembre 2010; con la quale il Ministero della Salute ha inviato
~ lo.schema.di:Accordo’indicato. in ‘oggetto, rappresentando che il medesamo & stato condwuso con Ia :
' 'Regsone Veneto, Coordinatrice della Commlsswne salute ' S

VISTA fa- nota in data 15 dicembre- 2010 con la- quale la predetta nuova- uersnone & stata
trasmessa alle Reglom Provmce autonomeeAutonomle iocah ' S

_,-VlSTA a nota pervenuta m pan data con la quale: la. Reglone Veneto Coordmatrsce deila _
* Commissione salute; ha comunicato {'assenso-tecnico sul. documento m oggetto in oggetto nei
_testo dlramato cort: la predetta lettera in data 15 dloembre 2010 ' _ S

ACQUiSlTO nel corso deli odtema seduta lassenso del Governo del Presrdenh delie Reglon: e', R
_delle Prpvmce Autonome de{I’ANCI deil UP!edeU’UNCEM A ST e w R

SANGISCE ACCORDO
X tra II Govemo le Reglomegh Entl Locah nei seguentr termlm
: premesso che | | -

ey decreto laglslativo 502/92 e successive: modificazioni ed mtegrazmm ;ndinzza Ie azioni deil S
Servnzno Sanitario: Nazionale verso il rispetto del principio.di appropriatezza e la- individuazionesdi .
- percorsi dlagnost!m terapeutici-e linee guida;-stabilisce I'adozione in-via ordinaria del.metodo: della: -~
.. - verifica; e della- revisione - defla.qualita & della: ‘quantita delle prestaz;onl al-cui swluppo devonoi- -
R _-frrsultare funz;enalumode!h orgamzzat;w edlﬂu55| informativi del soggetti erogaton L

-l decreto del Presudente della Repubbhca 14 gennalo 1997 "Approvaz:one dell‘attc dl mdznzzo a ,
coordinamento alle: Regsonl ¢ Province: autonome di: Trénto: e Bolzano. in- matera di: reqmsutl;_;'
L siRutturall, temo'mgac& o piganizzativi-minimi per lesercizio. delle ativita. sanitare da pate delle
S .strutture pubbliche: e pnvate“ definisce: ig- attivitd di valutazione e- mtghoramento della qualitainy: -
© termini metodolcgtc# e prevede tra.i requisiti generah richiesti alle strutture pubbliche e private che-
- le-stesse siano dotate di’ um. msreme di attmta e procedure fe!atwe aifa gestione valutazrane e
o miglloramento della: quahta S :

e |l decreto del Pres:dente del Consiglio. dei- Minlstfl 29 novembre 2001 " Defmnz:one det Livelii.- . - _
" _Essenzsall di Assistenza® indica la necessita. di. individuare percors: dlagnostxcmterapeutlm sia per AL
Y i Iavel!o di cura ospedahera sia per queflu ambulatona!e :

Cei decreto del: Pres:dente de[ia Repubbhca T apnie 20086 Approvaznone dei Ptano Samtano_
Nazionale:2006-2008;: individua gli‘obiettivi da raggiungere per attuare |a garanzia costituzionale
del diritto- alta-salute-e degl; -altri- diriti-sociali-e- civili- in-ambito-sanitario; ed. in. partlcolare iLpunto.. ..o
4.4, si prefigge la: promozione del Governo: clinico - quale. strumento per il miglioramento della -
qualita delle cure per i pazienti e per lo sviluppo delle capacita complessive e dei capitali dei SSN,.

- allo.scopo- di-mantenere standard elevati e migliorare le performance professmnalt dei personale,

: favorendo !a sviluppo deli’eccellenza clinica; :
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CUNEERENTA: UNlHLJﬁTA i

; Cin partlcciare it Plano Samtarlo Naz:onale 2006 2008 mdwldua a! punto 5 1 La salute neI[e prame:

o - fasic di- vitay infanzia e adolescenza’, la: riduzione-: del ricorso - al taglie cesareo, raggiungendo- il
' valore det 20%; in linea-con i valori: medi: ‘europei, attraverso ia: definiziona.di Linee Guida nazionali. -
-per una: corretta: indicazione: al: tagho cesareo Iattwaznone dl xdonee pohtzche tanf'farle per%‘-.

scoraggaarne i ncorso lmpropno ' ' A _ e .

AR, il documento prelrmmare lnformatlvo sut contenutf del nuovo Piano Samtano naznonaie 201'0—_
.- 2012: prevede- al :punto. 121 che. saranno- analizzati ‘gli aspetti- relativi allasicurezza & alla .
- umganizzazione del parto; ‘al- ricorso- alla’ partoanalgesna e alla: diminuzione -del tagli. cesaref; alla

_ promozione e sostegno dellallattamento: at: seno; alla razionalizzazione delia rete-dei puriti nascita..
© edelleUnita Operatlve pedlatnche—neonatolog!che ' deiie Teraple Intenswe Neonatali a! trasporto:—
i '_maternoe neonatale SR . : S

e _Conmderato che.

. ieccesswo ncorso al- tagilo cesareo- ha portato P'ltalia: ad occupare |l pnmo posto tra i paesc :
Europel superande i valori -europei. riportati .nef- rapporto. Euro-Penstat sulla’ salute: materno-- -
- infantile: dek dicernbre :2008: 1.]talia. detiene- la: percentuale pill“elevata- -pari al- 38%;. seguata dal. -
T Portogalio ‘con-il. 33%. mentre  tutti- gl altri -Paesi presentano percentuau inferiori-al 30% che - e
+ scendono; al-15%.: in: Olanda e al14% in Slovema In-talia- si-& passati dall'14,2% del-1980:at"
" 29:8% del. 1996 ed: al 38,4% del 2008 con notevoh variazioni per. area geografica (23;1% in, Friui - .
“Venezia Glufra 261,9% i in Campanla) é presenza i valon piu. ba55t neli !!alla settentnona!e e ptu- :
: a!tl ne[I ltatla cent i"merid;onale k : s T S

. i dat: dlspombm canfermano per quanto nguarda il tagho cesareo ' ;._|n, generaie Iassrstenza‘ .
grawdanza g al'parto; {'aumento: in-ltalia del-ricorse-a una serie di procedure la.cui utillta_ non &
.. basata:su'svidenze' scientifiche & hon & ‘'sostenuta:da un-reale-aumento: delle.condizioni di rischio; -
O teres uimzm & spesso’ Aotabmente mdapendente dalle caratteristiche: soc&o-demcgra{\che de’.le:_'
donne. e-dalle loro: condizioni chmche ed.e mvece assomato prfncnpalmente alla dlspomblilta delle:.; :

B strutture comvotte @ aIIa Ioro orgamzzazmne

m Itaha nel 2008 sono: stati effettuatl circa 220 000 !nterventf di: tagilﬂp ‘eesareo; con:un c:osto;f' e

. ~ umano-ed économico non trascurabile: il rischio: di’morte: matema & infatti dl 3-5 volte supenore—:.- :
:nspetto al parto vaglnale ela morbosﬁa puerperaie e 10—15 volte’ supenore ' sl

S puntl nascrta con un: numero dl pam inferiori a 500 prrw d: una: copertura dl guardta medico- o
ostetrica, anestesmfoglca e medlco-pedlatnca attiva h24; rappresentano ancora. una quota mtorne-‘ :
~al-30% del totale e sono. presenti:.in particolar modo; rell'italia;céntrale: e meridionaie: In-tali’ - -
© strutture-il-numero. di part: e esxguo (!a med:a -y mfenore ai'300 parts!anno) e rappresenta meno. del P
o 10%.dei. parn totali... e i
Iy queste unita: operative deputate ali’assrstenza de} parto m cond:z:om dt.ﬂszo!og:a dove sarebbe. :
ragionevole attendersi una:minore. prevalenza:di patologie, si eseguono piu cesarel’ (50%); mentre
nelle unita-operative piti grandi e di fivelio superiore dove-c'a concentrazione. e{evata di patologia; il
- tassodi cesarel & mokte-voite tnfenore sebbene 1a. vanablilta sia'ampia; = - -
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accanto alle’ c!assu:he mdlcaz:onl cliniche, assoliste. e/o relatlve materne elo fetali, coesustono- L
.-con sempre magglor frequenza. e con un ruo!o mporfante indicazioni non cimiche o meglio.non. ,
* 'mediche, “alcunedelle’ -quali- nconducnbilr ‘a- carenze strutturali; ‘tecnologiche’ ed.organizzativo~
UL fungienali; quail ‘organizzazione: della:.sala parto; . préparazione .. del: personale; disponibilita- -
L defl’eqmpe ostetrrca :completa; de! neonatologo- e delf’ anestesasta h24; umtamen’te a convenlenzai
_'del med:co, medicma dlfenswa tncentlvr fmanz;an : _ : - SR '

Slconwene AR o
el Governo le Reglonr e e Prownce autonome dl Trento. e Bolzano condlwdono ia‘:—-‘—'.
' 'consapevolezza ‘deila. rilevanza per un; sistema sanifario di. alta qualita: e Viging:. aile3 P
-esigenze-dei cittadini, della.necessita: : |
nazionale: di-interventi; > ¢he’ tenga conto;
nterno’ di: tutto il Percorso Nascita di.quanto’ contenuto HEQ!I“'ACCOFdI aj s¢ nsa;—. ;
_ _rfdecreto legisiativo-28 ‘agosto. 1997 1. 1281, frg- il Govemi e o
N Prov;nce autonome di:Trento e Bolzano sulle linse: progettuah per Tutilizzo'da pane delie o

Regioni delle- nsorse vincolate ai sensj:dell'art.1: - commi: 34 '&.34. bis, della. legge 23:_-1. SR
- dicembre: 1996 n: 662 per la. reallzzaz:one degli obrettw: di.carattere- priontano ediriievo.. .

nazionale- re!at:w agli-anni.2009:e:2010;:nel Progetto: Obiettivo: Materno: Infantnie del 24 E
~aprile:2000 per: quanto attiene al’ percorso nascita; ne -P:ano Sanrtarlo N zionai_ ' -
Vneg i attl reglonalf a! nguardo nonche neil emanando Piano:Sanitario Nazior

_'-Governaif e Reglom e Ie Provmce autonome ;' _ nto e;..Bolzane 5i |mpegna L
.-swfuppare_._r_ -Programma nazronale -articalato in: 10'imee di azione, per ',:_-ipromozson edil
, nto* della - qualita, delia: sicurezza’ e’ delf appropriatezza ““degli” intervent
assastenma nel: percorso ‘ndscita: - per:la- nduzmne .det- tagho ‘cesareo.
tari e smerglche sono da avware congluntamente a hvei!o naznona{

- e ety dine - riportaté: plu dettagilatamente nelt’ailegatc tecmco che ostntunsce!f [
-‘-'-.'Vpaste mtegfame det;present acccrdo scne S i G

1) Mlsure di: poht:ca samtana e dl accredltamento {Aﬂegatl 1a 1b - 1c partn mtegrantl--ﬁ- S
'-det presente Accordo) : :
s raz;onal;zzaznonefnduz:one progresswa de: puntl nascsta con numers: d; partl | fenore a_---
- 1000/annb, prevédendo: T'abbinamento per. pari. complessita di- attivita delie. 0.0
‘ostetrico- gmecolog:che con. queile neonatologlchelpedaatnche rlconducend 'a “du
= precedenti tre livelli assistenziali;
- wattivazione; compietamento e messa a regtme del s:stema di trasposto assustlto materno‘
S (STAMYe neonatale d'urgenza (STEN);: _
~ = adozione, laddove gi& non previsto dalle. normative reglonalr in materla di procedure dr'
autorizzazione ed accreditamento *istituzionale - delle strutture. sulla base der criteri: di

-individuazione- dei- reqmsm« relativi-ai- dlfferenti fivelli-di-assistenza- ostetrica-e-néonatale; - - e

__compreso la-definizione delie risorse umane sulla base dei carichi di lavoro. per le varie-
figure professmnatl comvolte nel’ processo assnstenma!e .

attuare;. nel-triennio> 2010-2012; un- Prograir ma-:
E fine.. di.una: coerente cemplamentanta ‘dellé SR
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® strategle di 1ncentwaz:oneldssmcentlvazzone economlca incentrate su rlmodulazmne-,-
“tariffaria-e abbattimento oltre soglia di appropnatezza

e adeguamento delle reti consuitorlah regrona%n secondo quanto stabxlato da!!a Iegge 34/96. '-
-ed adeguamento. degli.organici: :

s presenza-di- obiettivi- specifici. neila valutazzone del dlrettorr generaf: del d:rettoru di
d:partlmento e dx U.0. C ' S : L . B

- 2) Carta dei Sennz: per ll percorso nasc:ta (Ailegato 2 parte mtegrante dei presente'-f

Accordo}

tsw!uppare nell’ ambito deile Aznende samtane :n cui. e attrvo un punto nasc;ta una Carta
dei- servizi: specifica per: il percorso: nascita; -in cui;- in: confon‘mta ai: prmcnpl du quahta s
: s&curezza e appropnatezza siano contenute :ndicaznom rlguardantr almeno
s _informazioni generali-sulla operativitd dei; , L
TaTinfotriazion relativedlle modatita Hasigten ) rdeii’mfero percorso-.nascuta
* - o infotmazioni sulle madalita per favonrelumanazzaznone dei percorso. nascuta T
- e -infarmazioni: sulla- rete sanitaria ospedallera-temtoriafe e sociale' per. il rientro: a:
domicilic: della. madre ‘e del Aeonato atta a favonre Ie d:missmnl protette li sostegno_
dell’ a!iattamento al seno edil supporto pSICOEOg!CO " ‘ :

3) lntegrazmne terrltorlo-ospedale (AHegato 3 parte lntegrante del presente Accordo) _ |

. garant:re la presa in: canco A3 contmulta ass:stenzmle iumamzzazrone deila nascnta ,
- attraverso: hntegraznone de_: servizi-traterritorio ‘ed: ospedale ela real:zzazuone di I'eil'?.'- B
dedicate a ema materno-infantile Sulla: base della programmazione; reglonale,

- prevedere.\-.percorss assmtenzlaii d|fferen21at: faverendo% 'a_ gestlone de!le grawdanze..

f|stologiché presso. I co_nsulton _
ut : '--una cartella gravndanza parto-puerpe ;

.- promuov, - Iig g strument: dl coltegamento e com
- strutture: OSpedallere e terrltonah .

e garant;re la -diffusione: .di" corsivdi accompagnamento alla~ nascnta su! terntorlo m-

col!aborazrone con:i punti-nascita;: .

* favorire dimissioni: protette dells: puerpere e dei neonatu promuovendo it ntorno ai terntono- o o

(consultorro fammare e pednatra d: libera scelta)

&) Svuuppo dl Ilnee gutda sulla grawdanza ﬁssologlca =) sul tagllo cesareo da parte delf
SNLG-ISS (Allegato 4; parte integrante- deél presente Accordo) :
+ elaborazione di linee gwda evsdence—based ed agg:ornate per la pratrca clinica; rwolte al'_':'
- professionisti della salute;-
» stesura di una sintesi dlvulgatwa delle llnee guida. nvoita alle donne

. dlffuszone di hnee guida attraverso canali istituzionali e di comumcazrone smentrﬂca

5) Programma di 1mplementaz:one delle llnee guida (Allegato 5, parte mtegran*te del'

_ presente Accordo)

: mtegrata.- : terrltono-u L

:cazmne tra Ie dwerseg e
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. parte mtegrante del presente Accordo)-
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' i 6) Elaborazmne dlffusmne ed lmplementaz:on"
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UOMERERZA uwn» t,ArA ’

" e analisi det contesto assnstenzlale a iweilo reglona!e e Iocale e studao de“a vartabihta come,_; S

- indicatori di appropriatezza;-
ldentlflcazmne delle. crltacata e delle- barrlere ai cambiamento a hvelfo d; sungolo punto
‘nascita e sua interfaccia.con il territorio; - :
- promozlone della. continuita. ass:stenznale e della mtegraznone con I'assrstenza terrrtcnate
B promozione del ruolo dei vari professianisti nel percarso: nascita, sia.del glnecoiogo che’
dell'ostetrica, anche. tramite hndlwduazuone de| percorsi: per Iassnstenza alla grawdanza' B
“arischioe per guella: flsto[ogica '

"= sviluppodi percorsi clihico- ass;stenzmil az:endall sulia base de!le Ilnee dl indmzzo peria.

promozione dell’ approprratezza degb mterventt ass:stenzna[l nel percorso nascata e per Ia.-' 3
r:duzrone del tagho cesareo; - S LR _ e

i raccomandaznom e strumentl per Ia

“sicurezza del per‘cé‘rsﬂ nhaseity (Atlégato-6; parté& integrante dei’ preserite Ac:tmrcm}

. agglornamento mp!ementazaone e diffusione della Raccomandaznone del Mlmstero de!ia
Salute per la prevenzione della mortalita.materna:: ‘

e definizione della Raccomandaztone per {a prevenzione deila mortalita neonatale, . _
* promozione.” dell'adesione - a s;steml i momtoragga_qn di, eventl sentmeilalevenha_g .

avversxlnear mlss e relatsw audlt

P cedure dl contro!lo del dolore nel corso del travagilo e del parto (Al[egato T

L epromozione: di procedure assastenzmh farmacolognche e non per il controilc del dolore m,_;,

e definizione: di protacolli- d:agne

corso’di travagilo-parto _ -
tc“terapeut:m conduwsa per Ia partoana!geSia dando-_r-;

assicurazione: delia- érogabili
sulia base dei: voiuml da att:vata dei punto nascuta

5 8y Formaz;one-deg operatort (Allegato 8 parte mtegrante del presente Accordo)

. rendere: pr:onta 2 nefl'ambito- delle. attivita™ di formazione: continua: ECM* azxendafe e;
_ reglonale ‘percorsi di formaz:one!agg:ornamento di tutte le figlirs: professionali. coinvolte:
“nel-percorso-nascita,  con- modalita. integrate; come prewsto -ak: punta 5) reiatlvo aI.r
programma diimplementazione delle Linee Guids:: '

e promuovere: laudlt clznzco quale strumento di vaiutaz:one defla quahta dei serwza e deﬂe

~ cure erogate; -

e altivare: ‘sistemt: per la verir ica-ed. adeguamenta dEI Icvelil formatnn teenco—pratica deiie':v

scuole di: specuahzzaznone in: glnecologra ‘ed ostefricia, nonché:in pediatria/neonatologiai e

~ del corso didaurea;in ostetricia,. in. Elnea ed in coerenza con gl standard assnstenZIall in:
raccordo:comil MIUR: -~

* pmmuovere una- effettlva Jntegrazmne delia funzmne unwersﬂana dl dldattica con. gla'._-
ospedah di msegnamentm

. e-promuovere il comvolglmento de[fe sodieta sc:entaﬂche nella: formazwne continua“‘dei ;. -~

professionisti sanitari; -
« prevedere: attivita formatwa in tema. di metodiche farmaco!oglche ‘@ nen di controllo del
dolore, con carattere di. multidisciplinarieta:. . -

di.- tale - prestazione . con. dnspon:bmtalpresenZa :‘d:_.f
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'- promuovere un percorso strutturato per I’msenmento dei professmmstl nuow assuntll '
confacente alFe caratterlstlche dex Iwellr ass1stenzuaif garantiti.” _

9) Momtoragglo e veraf ca delle attivita (Allegato 9, parte mtegrante del presente: i

- Accordo) -
. spromuovere | UtIIIZZO dl ssstem: di momtoragglo del!e attmté capam ds def nsre ie ncadutez-‘-
= cliniche e assistenziali-delié: attivita stesse attraverso-indicatori:misurabitiz. .~ - C
_epromuovere: una. sisternatica . attivita- 'di- audit quale strumento dt- autovaiutazmne del_": '
o professsonlstt sanitari e di-miglioramento della pratica clinica; -~ . _
L -promuovere snsteml dl momtoragglo e vaiutaznone delle. att:vnté prevrste dal presente\_
' accordo . _ _ .

ik !ststuzson ""*-d: una funzione d; coui!dinamento permanente per 1& mrcersa ﬁasr:ltaf
-{Allegato’ 10; parte mtegrante del presente Accordo)
© e atfine di- dare ‘compléta attuazione a quanto previsto- dal presenta accordo i Govemno, le-; _
- 'Regioni e e Provirice -autonome: di: Trento: e Bolzano concordano- sutla necessita deila;-' _
. -istituzione; entro-30: giomi dalla sua approvazione,.di un’ Com!tato peril Percorso Nascita:" -
(CPN), interistituzionale; . con -funzione: di- coordinamento:” e verifica’ delle: attivita; .con il -
coinvolgimento: delle’ Direzioni Geheraii del Ministéro’ della: ‘salute- (Programmazuone -

Prevenzione; Comunicazione, _Ricerca;- Sistema: Informativo); deile Regmm e Provmce,-_.f e

 autonome: e di altre istituzioni sanltane nazionali (1SS, AGENAS)

.. analoga funz:one dovra essere attivata-a: livello di’ ogni- szngola Reg;one e Provmqa

o Autonoma, nonche a hvetle di- ognl struttura samtana sulla base del! organtzzazione
reglonale i : , :

Eee L’ attuaz;one da pane dei!e smgote Regwm e Prownce autonome deﬂe 10 imee cI: adoz:one sopra
7 riportaté & progresswamente realizzata nel: quadro della nspettwa programmazione assistenziale: 8.
.. nel rispetto“defla - connessa- programmazione ‘economica: fi inanziaria: m nfenmento aile Tisorse:
S 'umane strumentalx e ﬁnanzlane prewste dalla normatwa wgente ' S R

IL SEGRETARIO. -
Cons Ermenegilda. Smlscalch;

digmm@ﬂi




Aflegato 1
IMISURE Di POLITICA SANITARIA E DI ACCREDITAMENTO"

. Ribrgahizzézi.dhé dei. ;:'lun't'i- n’asci_ta _

A processo di ﬂorgamzzaz;one delle reti regsonall di asmstenza ospedahera e-un rmpegno pre\rlsto =
dat “Patto peria: Safute 2010 — 20127, 3|glato 3 dlcembre 2009 tra Governo le Reglonl e Provmce
o autonome di Trento e di- Bolzano fmalazzato a. mlghorare la quahta dei semz& a promuoveref-
I’ approprlatezza del[e prestazrom ea garantrre ¥ umtanefa del 31stema '

SI rmene che in questa nuova e rlievante fase programmatona sia. necessano prevedere ed attuare-_,- -

s la psu volte ausplca’ta ruargamzzazuone della fete: asststenz:ale del percorso nasc;ta ed i :

partjcofare deila rete det punti nasmta

ar-: ﬂm‘g ,n;,::-:m i bt -

»om e (w&aca‘k/ P e

A tal fme Hanche sutia base di quantoa-np rtato neile tabeite _eguentu \sj raccomanda it

" bisogm realr dellel varse aree geograflche ;nteressate con nievanh dlff l__té"‘_di::.étti'\iéi_"iﬂc_né_. deﬂé-

paral!eio ndlsegno de!le Unlta Operative dl ass;stenza neonatale cornspondentr per. mtensata di- S
_ iwello asmstenz:aie ai puntr nascrta nonche ail ass;curazrone dei serwz; dr trasporto ass;stlto: '
' materno ( STAM) e neonatale d urgenza. (STEN) ’ e :

Per la norgamzza:ﬂone dea punti nasmta e delle umta operatrve d! pedlatrlafneonatoiogia g TIN@

Vergono. formtl crlten per- lmdwlduaaene del requusnt[ strutturah tecnologlm ed: orgamzzat1v1' _
(Allegato 1b). | o '

9




T 'nel 38 4% dei. partf vaiore ben: al di sopra dei valon raccomandata

= 7 'dispembmta deile strutture comvo!te e aiia !oro orgamzzazmne

_i._-"f__ ;:_<500>”e:tale percentua!e e d[ gran iunga ptu elevata presso ie: strutture "nvate accredltate (6’1 % g

L Ueccesso di tagii cesarei. .

. -'ln italla nell anno 2008 (uitlme dato SDO deﬂmtlvo) §i- & regastrata una mc:idenza d! taglro cesareo

’ '_L eccesso dl tagl! cesare: non sembra tenere conto del magg:on rtsch| per ia saiute matema ed'-:- S
mfantile specue in'caso- dr mdicazrone mappropnata : _ ' :
U ncorso al cesareo ) molte volte totalmente mdlpendente dalle carattenstrche somo demograﬂche;- ‘
,'_delie donie. e dalle cond:znom cliniche del[a dorina gravida ¢ del feto ed & mvece assocsato af!a -

X Enfattr su!ta base di quanto ewdenzsato datie sottostant! tabelle si puo osservare come A
' 1".. strutture al de sotto del 500 pam!anno costatu:scono c:rca RN 30% del puntl nascata e

e contemperaneamente Ea Ioro attivxta e modesta asmstendo neii ms:eme meno dei 9% dei pam _i B

lf numero de; cesarel va aumentando con progressmne lmeara daile strutture con magglor'.- e

numero di’ pam a quelle a minor numero ragglungendo ben it 50% nelie strutture con parttlanno,-_

o rnsu!an dove'piu elevata & ra percentuale da TC: (tab 7)
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o '_ VSTANBARD PER LA RIORGANIZZAZIONE DELLE u, O o OSTETR!CiA E DELLE UNITA OPERATNE bt
SRR PEDIATRiA]NEONATE}LOGIA E TERAPIA INTENSNA NEONATALE (TIN)

A) uo OSTETR!CIA DI ILlVELLO (500 1000 pam!anno] (*)

o Umta che- assmtono gravrdanze e partl in eta gestazmnale > 34 settimane, in: sntuazwm .che
- norn: richiedono: ‘presuntivamente. mterventl di- lwello tecnolnglco ed asslstenzmie e!evato-:: '
i tlplche del Il Ilve!lo per Ia madrq e per it feto :

- ( ') If numera d: pam/anno > dr 1 000 non determma camb:amento d: Iivello; essendo f reqmsrtf per. i !.'vello
: legatr anche al bacino.di utenza; afla’ presenza nella stessa struttura di: TIN edr d:scrplme specrahstlche :n
numem e con mtensné d: cura, pfu e!evata

:?:'gmecologlco SR e
garanttre_- un numero adeguato dl ostemche per turno Sl raccomanda fmo a 1000 partllanno L

: _.'garantlre assnstenza ped:atrscalneonatologica h24 O
si raccomandano: come adeguati per I’a55|stenzaldegenza ostetrsca a 15!20 pOSU
LR 1000 part;fanno £ :
. ev devoholessere. present: due sale travagll: m.parto Le sale travaglto parto (rrferlmento
" LG ISPESL) devono essere.3 se . numerg-dei parti-> 1000/anno ¢4 oltre i:2000 part:/anno .
S o ufrassala’ eperatona deve: sempre:; pronta e dlspombile h24 per Ie emergenze ostetnche nei : i
. blocco travaglio-parto (riferimento LG ISPESLY; e : .-
e arga dedlcata alla gesttone del travagilo—parco fts:otoglcoinaturale ‘ '
&' devono essere preésenti ambulatori per le grav;danze a termme e per le grawdanze a r:sch:o
- . invaccordo con normativasregionale; : .
e garantlre terapia sub-intensiva alla gravuda ed-alla puerpera : : , e
. garantire 1’mtegrazm>ne funzionalé.con lo- S.T. A M. del terrltono dl competenza (mtegranoost Sl
. con il.servizio urgenzal/emergenza temtonafe) T
o garantire esami: di. Iaboratono -ed indagint di dlagnosttca per |mmaglm e la dispombihta dr
: emoirasfusrom h24 : :

letto Ogﬂi':“;,: e




PR _garanttre con-spazi dedicati, I ‘acceltazione ostetrica h24:

Le ‘garantire esami di laboratorio ed indagini di diagnostica per :mmagmi urgent:
e essere formaimente e funz:onaimente coilegata con i punt: nascna dt I! hvello secondo ;17 .

el S| raccomanda che le aree’ per. I3551stenza ostetnca e neonatale siano funz;onalmente collegate s
e Ioro i modo agevole Devono essere_lstutmte un blocco travagho parto (area: travaglm -parto:~
sala operatona ostetr;ca) & aree cli deg

g ;:'Funzmm col!egate ai !wells ass:stenzrah

. ,-,_;-f 'garantlre I assmtenza atia grawdanza ¢ ai partr per epoca gestazaonale > 34 settlmane

@ garantire- alla donna partonente la. nservatezza 1a. tranqunlhta il rlconosczmento della propna:;._-' S
o dignita;una adeguata informazmne ib-diritto" di. vivere'it. parté. come évento. naturale; potendo -+ -
 fruire: délla presenza di una persona dn stia. scelta anche attraverso ia costftuzmne d: percor81 -

: dedicati alla gravidanza fisiotogica; . -
° 'garantzre un'adeguata.. asmstenza an evento nasmta anche medrante tecn:che dl controilo dei:'
~ dolore: farmacologlche ernon;: _
U e rimuovere-gli ostacoli orgamzzatwo funzmnah che sz frappongono aHa pratlca det roommg in ed.

- al'sostegno dell’ allattamento al séno;: - .
e - garantire l& dnspombahza di: emotrasfusaom h24 : : ' :

A garannre ieffettuaz&one di qualunque mtervento ostetrlco-glnecologlco d[ emergenza
s ..Agarantlre terapia subintensiva alla: gravida'ed-alla puerpera; - ‘

~modetllo hub & spoke;.

‘s provvedere al trasfenmento deila grav;da (STAM) Iaddove si-verifiching condlzlon: o patolog-le_—.-f o
- materne} efo fetall che rlchiedano gL satuazmnl di:non emergenza Vinvio ad un}ta‘-dl H ch»lio )

posmbtle e per le qualf deve essere attzvato-con tempestw:ta lo S T. E N { )

( *) Delegare H M:mstero per fa redazrone dt Imee gwda per f att:vaz;one de!!o STA M/’S TEN

Standard dl sncurezza

2riza puerperale - nids-roomingsin’ — degenza neonatale. .
i prefenb:lmente su{to stesso plano deil edmc:o 0 quanto m @ allocate gl medeszmo sebben_

"_-Ogm sala travagllo pario deve essere autosuﬁlmeme pe arredamento attrez.zatura (SI{,
. _=‘cardtotocografo per: -posto 3etto) &: dotazione:.” zmptantlstlca tah da _poter ...

: espietamento di a!meno due- parti in contemporanea (nfenmento LG iSPESL)'/‘.f '

.. - nonchefconsentire Iaccesso a persona indicata dalle padonentl : ,

e deve essere presente iing sala: operatona sempre pronta e dlspomlmlfa per Ie emergenze h24

- nel blocco travagho parto; _ .

~ . devono-essere presenti. puntilarée dedlcate all accettazrone ostetnca :

" e - deve esserci disponibilits. di dreé utili alia gestigne dell assistenza al. travagilo-parto fi saologicof :
" riaturale’anche.con I ‘ausitio di tnetodiche non farmacoldgiche peril coniroito del do!ore

o~ -una zona deve'essere dedicata all'osservazione post-partum; ' - R

o devono: essere presentt aree per--ie degenze ostetriche separate da quelle gmeco!@grche e 8
DS, - _

BEE devono essere presentt ambu!aton per ta gravadanza a termine; per {a grav:danza a nschto e d:;




"-dragnosttca per lmmagml in accordo con !a normatwa regronale

2 - deve essere disponibile: un - servizio: di. nammaz:one e terap:a mtensrva generale 0 dn.
collegamento formalizzato .con. lo stesso:

s o gela struttura garannsce it servizio IVG devono. essere presenti locah dedscan

Standard tecnologlcl

"Ove non dwersamente predtsposto dalle Regroni gli standard tecnologxm raccomandab sono
- elencati nella tabella: ay, -

T Specmcatamente deve essere pred:sposto un piano dl controllo e dl va!utaznone penodaca deHo. e
. stato:di conservazione e di efficienza delle: tecnologie a: disposizione, con. predisposiziéne di una -

scheda.per ogni singola’ apparecchiatura- ndicarite ie scadenze previste e i controlli effettuati nel - -
s nspetto del!a normatrva e di- quanto prev:sto a lwello dlpartimentale L‘mtegraznone funzmnale tra

L estan sncurezza relative. ai rischi connessi - ali Uso - dl tecnologie agli. ambienti di- Eavoro' o
alf lmplantlstlca e agh lnfortum su! !avoro deve essere: contmua e-adeguata: al contesto: tecnotogrco_ S

',._ manutenzsene attrezzature)

e s, "‘z'}f""‘ TR T L, ' _:.,»,, ‘?.‘.-a:‘._,\- '1’4‘,‘,‘.—'3\2“‘.—‘; .

§ Ogm 1000 partifanno (fah ind:cazxom vanno adattate al vo!ume deﬂe prestaz;om def smgo!l punfi'

nast

L Accettaznone Travagho~parto Degenza.-:_- _' ambuiatono
ecograff LA A RO T e
Cardiotocografo. (**) D B R - R T b R b e T

| Carrello emeérgenza- - . - (1~ - 1 S f‘l'."-. S

Collegamentt fissi' per aspirazione

n 1 apparecch!o vacuum extractor con relatl\n accessorl Stenh elo ventose ostetrrche monouso
11 1 forcipe. . : TR :

| n. 5.set pronti stenh per lass;stenza al parto e
'n= 4 set pronti sterili-per effetiuazione. Taglio: Cesarec'a o

e Fai2 set promtistesill per:Taglio. Cesareo demolitore. .

it orologio. con contasecondi a muro -

" |ilummaz:one adeguata, fornita da fampada: a sofﬂtto sccalmca e da faro moblte onentatlte

 Possibilita di sterilizzazione a!! mterno del blecco travg_gho parto

1.n: 2 elettrocardiografi -

n. 1 rilevatori di presstone aﬁertosa per ognl !etto travagho e parto T
n. 4 pompe:a. siringa - . :

‘pompe infusione: contmua

1 n. 2. saturimetri pulsati.

rilevatore. Doppler portatil’e" -

n. 1 emogasanalizzatore -

{*) .E" aitresi necessario garantlre Ia dlsponlblhta di un ecografo h24 per e emergenze ostetrache e
nelarea travaglio-— parto. _
(**) in ogm caso 1'per ognl sala. travaglio- parto..

'Ali'mterno deflo stesso- pres:dlo devono -essers drsponrbm le seguenti prestaz;oni dlagnosnchef
radiologia, ie comuni analisi ch;mtco-cilmche eci 1mmunoematoiog:che :

17




. - B) UNITA’ OPERATNE PEDIAiﬂiCHEINEONATOLOGICHE DI} LNELLO
‘- (natu‘anno 500~ 1000) (”) :

. Umta che ass:stono neonatl sam ed i natl con. patalogla che non nchnedano rlcovero presso
©OT.LNG (1 lwello) ' :

(") numero di pamfanno > dr 1000 nen determina camb.ramenro di fivello, essendo | requisiti per ai fl !;ve!fo
- pediatrico/neonatologico fegali anche-al bacino.di utenza, afla presenza'nella stessa struttura di punto
nascita: d: i uveiio e dr drsmp!me specaa!rstfche n-numero e cor fntens:té di cura pitr elevata

N Sténdard-‘()pgrhfi‘vi“ |

nahlanno 500 1000

e risorse. umane: adeguate sulla base del c:anch: di Iavoro per le vane flgure professronah., '

comvolte nel processe assistenziale speC|ficatamente dedicate;

AR maiapedtatca—*neonatolega AT il o s piien et T S

- a garantire: assistenza: ai. neonat: d: eta gestaztonale 2 34 sett senza a[teraznone dei'

: parametri vitali;: : _
e YO pedtatrla —-neonatotogla con !WEHI di autonomia funz:onale determmata d3a norme
Lt reg:onah -Sono raccomandate” come adeguate-: culle:15: ogni mille- nati/anno destmate ai

. neonatisani; posti-letto. 4,5.0gni mille-nati/anno, con dotazione: di almenc 4 incubatrici; - 3

. s garantlre iass;stenza h24da parte del: neonatolcgo o-del. pedlatra CO: provata competenza- =

' _nelia; assistenza ‘neonatologica - in._ sala: parto. con,” nelie sntuazxonl d; emergenza

cotiaboraz:one dell’ aneste5|sta~r|anlmatore del presidio; - '

o;ﬁ garantlre un. laboratorio- durgenza attlvo h24 cory possubal:ta d: eseguure tuttl g!l esami-'
' ematochtmml con. mtcrometodl :

_ garant:re 3 mtegrazmne funz:onaie conlo S T E N:del terrltono die competenza
"- : garantlre dzagnostlca per 1mmagme nelle s:tuaz:onl d: emergenza

Funzrom collegate al hvelll assnstenmah. E

. garantlre I asmstenza in sa!a pafto fin. dal!a nascﬂa can garanzxa dr nammaznone primana
. 'neonatale h24 con: eventuaie coliaboraznone dell anesteSista nammalore dei pres;dio ove
- necessario; : :
» - garantire i‘osservazsone transmona!e post parto, - : e
- e garantire-assistenza a tutti-i neonati con eta gestaz;onate =34 settlmane e neonati patologiclj-*
' ‘e che comunque richiédano. momtoraggto polnfunznonale e cure mtermedae ma che non
" necessitino-di trattamenti intensivi.-
» - garantire formalmente e funzionalmente collegata con T.LN. dl rrferlmento
s garantire la disponibilita di emotrasfusioni-h24; '
» garantire |'assistenza immediata d'urgenza ai soggetti che tmprevedibllmente presentano :
- condizioni cliniche. richiedenti- I'intervento deHo S TE N ‘nelf attesa che il paZIente possa
L essere presg in carico da quest'uitimo : -
= garantire accoglienza ai neonatl ritrasferiti dalla T.L.N di Il livello referente per l'area.

- garantire assistenza. neonatale (tsoia neonataie e roommg in— dege za. neonatale) afﬁdata C




_-"garantlre iapplucaztone di’ protoco!ll nazlonah/reglonah predsspostf per: -'I hveilo da-:' L
‘appartenenza, con: particolare riguarde:. a: esecuzrone di screenmg, regtstro dei!a

malformazioni, pratiche vaccinali, ecc.;

g garantlre le- pratlche del’ roommg -in, l‘alléﬂamento at-seno ed |l contatto precoce dopo 1!'5
partoj.’

- garantire cont lettera-di d:mlssmne al neonato tmtegrazlone con il temtorlo

-concorrere con 'U.Q; ostetrica dell'Ente dif ‘Aappartenenza nel formre i data nécessan per ia -
sorveglianza epzdemsoioglca delr evento parto-nascita;”

faverire: elevati livelli. di integrazione funzionale tra- neonato!ogllpedaatn ed ostetnc; attl a .
. garantire il massimo della sicurezza nell’ ambito di'un. processo multndrsc;plmare e comp{esso '

- anche attraverso regolare athwta ch audit.

Standard sncurezza :

- SI raccomanda che le aree per ¥ ass;stenza ostetnca e neonatale siano funz:onalmente ccl!egater_-,,j‘ 2
traloroi in:modo- agevote Devono essere istituite un blotco’ travaguo parto (area travag 0= - parto-

. sala: operatona ostetrica). e: areei di degenza puerperale “nido-rooming-in = degenza neonatale L
-, preferibilmente- sulld. stesso’ piano dell'edificio ‘o quanto'meno altgcate nel medes:mo sebbene in-

fptam dlﬁerentl ma: ben coiiegatt attraverso ascensort.—_ded:catl

Ia distnbuzmne degtl spazn gt degenza puerperale deve tener conto delle emgenze mm:me

i rrstrutturaz:en ¢

nell area travagho parto deve essere possnblle aSS|stere contemperaneamente due neonatl :
in-area dedicata: (iscla- neonatale) e ‘ben: |dentn‘tcata opportunamente attrezzata per fa.
.ranimazione: necnatale e faciimente: accessrb:le : '

neil isola: neonatale llmptantistlca tecnica deve 'essere adeguata al canco ed aiia trpolog‘a :

dl lavoro sostenuto dal servizio neonatologlce -
_aree- ben dzstlnte’ber:=:=--ass:stenza al- neonato: sano e per ass;stenza alia pato!ogla :
_ mtermedia ‘con possibilita di. attuare misure di isoiamento nel sospetto di mfeztone '
- area peria: pulizla ¢ sterilizzazione delle cufle & delle incubatrici; - Co
, 'ambulaton e area D H per il fo!low—up, lndaglm strumentail d| controﬂc posi dnmiss:one '
L eden o : :
.poss&b:llta df accogflere k gemtorl senza Iimltazaom di orarao i

- devono: -gssere.. predrspostl spazi- funzionali - perilo stoccaggio: del - laite. materno per
preparaz;one conservaz:one e distribuzione.dei nutrienti e- per il successrvo rlpl‘IStan
ambulaton per foilow up @ sostegno alf a!lattamento materng. :

' Stan'd”ard tecno!ogicir

Ove non : d;versamente pred1sposto dalle Reglom gli standard techologici raccomandati s0no
elericati nella tabella b). .

Specificatamente deve essere predzsposta un piano di controlto e di valutazuone periodica de[fo
‘stato di-conservazione e di-efficienza-delle’tecnologie a: d:spos:z;one com predisposnznone una-
“scheda per ogni singola apparecchiatura.indicante le scadenze previste e & controlii effettuati nel
rispetio delfa:normativa’e di quanto previsto a livello dipartimentale. . Lintegrazione funzionale tra -

‘nell area di egenza anche in reglme ds roommg in mtegrale dovranno essere prechsposu e
- spazi-di degenza-per. neonatl sani; per-piccola patologia; perd aliattamento;



iorgamzzaznone d:partimentate deii area matemo mfants!e e DP. per quanto attiene ia prevenzsone
. la--sicurezza  relative - ai’ rischi- connessi alluso - di-tecnologie; . agl - ambienti .. di: favero, :
- all xmplantlstlca e agli infortuni- sul lavoro dev’ essere continua €. adeguata al contesto: tecno!oglco R

o uti!:zzato con cnten d1 manutenzxone dedtcau (normatlva ISO 9000 - manutenzmne attrezzature)

Tab by

' Isola.neonatale B

2 lettint per rianimazione neonataie forn;tc dr pannello radnante 3 se

il numero- deiparti’ . ¢
>1000!anno ed oltre #2000 pamianno
2 erogatori di Oy, aria compressa e sistema di aspiraz:one o

2 sistemi’ di mqscelazxone umldlﬂcazuone e riscaidamento dez gas'.
. medicali

- 2 valvolerdi hmltaztone del picco pressono de gas erogata . _
© 3 set di “materiale: per mtubazlone e ventllazlone manuale per .
- incannulamento deivasi : '

ombei:cal: :
& pos:zaonarnento di. drenaggio toramco dlspombm h24

. 2 saturimetro percitaneo (d|5ponlbxle)

2 mrsuratore P-A. (disponibile)::-
3 pompa a sitinga (dtspcnsbue)

trasporto - intramoenia.. Pér” eve_ntuai:
erge za :ndtcat dal fesponsabile’ dello S, T.EIN.,5af:
: tépasmone cuife da F;

__Area degenza

. _._natu'anno

.. _2 mcubatnc: _
i rooming-in: per ogm o 2 panneili radianti - :
- | 500:hatifarne sono - - = 2'lampade per fototerapia .
' 'f_md:spensablll,.. = .= Jaspiratori darete centralizzata-
RS e 3 erogatoridi 02 @d.ara ‘
e 1lettore.di g!ucosemla
« 1 bilirubinometro-
S : _» 3 mastosuttori-
. -'"Area degenza J® Bincubatriéi
"’-'_j‘-patoiogna mtermedia e 10letting
o ha ¥ a4 pannelit radlanh
X : : - -+ 2 lampade-per. fototerapsa
: 'Qaranma ia: capacné = 2'sistemi di.aspirazione:: o '
‘»d: gestire. neonatl con e 4 sisterni diie erogazione di 02 gariae vuoto dotatl di controilo FnOz
oy e 3 hompe per. mscromesaone :
| dovrahno é essere L F e 2 saturimetd percutanet .
;dlspembll! per 100 . .  1 fettore: di glucosemla
i : » 1 bilirubinomatro

- 1'misuratore P.A:

1 rnacroscopio

' _deve disporre h24 div-

H presudlo ospedahero--

* s @

microbiologiche

- ecogratfo. . : '
- apparecchio radiolodica portatlle

apparecchio per-equilibfic acido-basé ad emogasanahm
elettrocardiografo portatile :
laboratorie. -per. ricerche ematochimiche,

servizio immunotrasfusionale

nm_mi:r_ibe.matcﬂ'a‘gi‘chej &l

-t ingubatrice da trasporto con. -dofazioni- come da mdu:az:om dello:x"z-
- S'-TEN - per j




‘,C),. u 0. OSTETRICIA D " LIVELLO (partu’anno> 1000) (*)

: Umta che assnstono gravndanza e parto md:pendenternente dat tweilo dl nschlo per madre e
feto ' S ; . : B .

AN requ:s:t: perit il hveﬂo sono Iegatr oltre che al numero di-parti anche 4l bacma d: utenza allar presenza
nella stessa strtittura, dr TiN' e dr drsc;plfne spec:ahsncha in numero e con: rntens.'ta dicura P eievata :

Standard Operatm

o bacmo di utenza comprens:vo delle struﬂure du F twello afferentr corraspondente ad almeno SODD :
. partifanno . . R . . :

" s parti/anno; 5 1000 _ - ‘ BRI L :
e [isorse umane’ adeguate sulla base dei canchc di !avoro per 1& varie ﬁgure professnonaiu comvoltei-..' '

_ .- nel processo assistenziale, ténendo.ariche conto delvolurne di attivita ginecologica;: v
g 2 ':_garantire assnstenza con personale ‘Ostetrico e ‘ginecologico h24 -assicurando: inolrg 4_¢i supporto di o

. pronta disponlbﬂlta mtegrat:va notturna e festiva ed eventuale: pronta dlspombihta pon _ﬂendfana SR

= - garantire:un’ numero: adeguato -di: ‘ostetriche per- turno, - Si raccomanda f ino-a’ 1500. partllanno,-

o almeno 3 ostetnche _per tumo;:4 fino ‘a 2000 parh/anno e 5 'tre St 000 pamlanno ‘con

s raccomandano due: umta medlche h24 al div sopra del 2000 parhlanno
5 garannre il: funz;onamento dirunt pronto soccorso ostetnco glnecologaco h24
‘. -garantlre -assistenza: anestesuelog:ca h2d4; i o -
- “garantire guardia; ttwa h‘ o cbn supporto di pronta reper:bmta mtegratwa-=~h24 da parte i
i . neonatologi; - - ' :
o u.el siraccoma ano come adeguati per 5 asssstenzafdegenza ostetnca15!20 posii leﬁo ognl 1000
RS part:ianno
s tre sale travagho parto Le sale travagho parto (nfenmento LG ISPELS) devono essere & oitre i
2000 partifanno;. A
% una sala. operatoria. sempre pronta & dlspon:blie h24 per le emergenze ostetnche net bloccc>'< H
T _travaglno parto- (nfertmento LG ISPELS); - : ' o
- ¢ perun..aumero: di- parti >1200/anno deve essere garantlta una seconda sala operamna
. d'emergenza nella strutiura-ospedaliera; . : :
- garantire area: dedlcata alla gest:one dal iravagilo-parto f snologicolnaturale S Y
- ¢ devond essere’ presenti ambulatori: per e’ gravndanze a termme e per !e grawdanze a !’ISCth i
_ accordo con [a normatwa regionale ' y : o
> . garantlre la pc»ss:blhta di ecografia nelf area travagho paﬂo e nell'area di accettazuone~emergenza e
«:. garantire terapia intensiva alla gravida ed- alla; puerpera;. . R
. garantlre il coordinamento:S: T:A M~in. accordo con la progfammazmne reglonale mtegrandosn con o
il servizie urgenza femergenza territoriale);” : : .
=/ possibilita di usufruire; anche- attraverso una. pronta dlspombihta mtegratwa ds competenze
speCIaltsnche peria gravada (psicologica, cardiologica, neurologica; nefrologica, eccly,
‘ garant:re h24 are l’utlhzzo di dlagnostlca per immagsm iaboratorio d" urgenza e emotrasfusnom

e e

7 it vincolo- quantrtat:vo ai almena 5000 nali/anno che orienta la proqrammaz:one reg:ona.’e nel numero dei -

punti pascita-di H-iivelto, pud non acCempagnarsi ad una precisa.identificazione dei-bacini di- utenza in -

determinale. ‘arée con ridotta densita di. popolazione: e condizioni oro-geografiche df.sagfate ‘nelie: quah il
 wincofo quantitativo di 5000 nati/anno pud essere anfenore ma non al di sotto.di 3500 nat:/anno

[N



runmom collegate ai llvelh assrstenzmlu. s

R o : garanilre !assmtenza a quais&ast grawdanza e parto spec:a!mente neiie condiztonr dr alto
- rischic perinatale;

=" garantire‘alia donna partor;ente 1a riservatezza, la tranquﬂllta it nconoscnmento della propna

- digriita, una adeguata informazione, il diritto di vivere it parto-come'evento naturale; poteéndo

fruire dellarpresenza di una. persona di sua ‘scelta; anche attraverso la costltuzmne di percorsi
. dedicati alia: gravidanza-fisiclogica. -

. = garantire un'adeguata assistenza all evento nascnta anche medlante tecmche dl controllo del

. dolere non farmacolog;che

&5 garantire. rooming-in'e alla promozuone del!‘allaﬂamento a! seno

¢ garantire le: competenze per Ieffettuazuone di qualunque mtervento ostetnco—gmecolog:co ch,--

- emergenza;:
s garantire terapla xntenswa alta gra\nda ed alla puerpera -
- garantire-esamidi laboratorio urgenti-ed indagini di dlagnostica per imrmiagini urgenti;

) = essere formalmente e funzuonakmente coltegata coni punti nasc:ta d: ¥ 1lveilo secondo it
:modeﬂc hub ‘e spoke;” o

. coordmare {a rete*’d@ trasporto demergenza (mtegrandoss con, 11 serwz;o serwzto urgenza-';- Lo
le}. per-quante attiene.ai trasferimenti delle gravide a nschlo dalle strutture Tl

s femergenza ternto'
di livello infe "r_e_ i accordo con la-'_rogrammaznon' Tegionale; :
' Fin-base” dlie avidénze ‘epidemidlogichie e nell’ amblto ‘dellalio

prenatale e ne’assicurano iz qualita delle attivita:

. -qualita delie:attivita di diagnasi prenatale: per I'area territoriale di competenza. -
. Og entro. di.diagnosi- prenatale: deve essere c:oilegato con:il centro-di coordmamento

. m&g!toramento contmuo della quahta

Al dati di-ogni - centro di. diagnosi - prénatale deVOno cenﬂuwe al Reglstro regsonale o""

mterreglonale perle maiformazsom congemte

Standard d| srcurezza

=1 raccomanda che le-ared: per- Ias&stenza ostetrlca e neonata[e siano funzaonalmente collegate,

7 trarloro in modo. agevole: Devono essere istituite un biocco travaglio-parto: (area travagho — parto.-

sala:operatoria ostetrica). e aree-di degenza puerperale - ‘nido-rooming-in — degenza- neonatale -
' _-prefenbllmente sullo. stesso piano: dell'edificio o quanto-menc altocaie nel: medesnmo sebbene in
-piani differenti,-ma ben collegati attraverso ascensori dedicati:

Tali requisiti devono essere. soddisfatti ogni- qualvolta si. proceda ad mterventa dz rlstrutturazmne 0
di nuova progettaz:one dl servizi ospedahen per lassmtenz:a perinatale. :

= Ognio sala travagilo-parto deve essere autosuff CIente -per- arredamento,  attrezzatura. (st
' raccomanda. un- cardiotocografo per posto letto) e dotazione lmptantrstrca tali da poter-
consentire 'espletamento di almeno. tre parti in. contemporanea (nferlmento LG ISPESL)
- nonché-consentire:'accesso a persona-indicata-dalle partarienti;- o
- e una sala operatoria sempre pronta e disponibile h24 per Ie emergenze ostetnche nel blocco
travaglio- paf’to (nfer:rnento LG iSPESL): - -

<

7 .pmgrammaztor‘fe
mdiwduano presso i-punti. nascita di Il livello; i ‘centri regmnah o mterreglonah per. 1a dlagnoa_

Le. Regioni tdentn‘" icano il centro con compltl di: coordmamento e di assrcurazmne contmua di .

ale 0/ intetregionale‘che, a sua voita:, deve essere: co!legato conil: Regtstro naztonaie:-;-’*l
malfermaznom congemte ik quale ha tra e~ proprle funzxom !assacuraz:one ed il



. elencati nella tabelia a).

i ¥ organlzzazmne dipartimentale. delf'area materno infantile e D.P: per quanto attiene la. prevenznone— '

s perun numero ds parit >1200/anno deve essere garantlta una seconda zala operator:a
~ d’'emergenza nella strutiura:ospedaliera;

= devono essere presenti aree dedicate al pronto ;occorso ostetnco

deve esserci disponibilita . di. -arée utili: alla: ‘gestione- deii'asssstenza. al travaglio-parto.

flSioiogtco/naturaie anche con Iausnho di metodrche non- fafmacoioglche per :i controiio del. S
do!ore ,

» - Unazona deve essere dedtcata alfosservazione post padum _
. e devono essere presenti-aree: per e degenze ostetriche separate da quetie gmecologlche
- aree-dedicate a patologie materno- fetali, D:S.; :
. devono.essere presenti ambulatori-per fa gravidanza 4 tefmine e per la: gravsdanza a rusch:o ..

. ambulatori di ecografla nstetnca edi daagnostica strumentale in: accordo con la normat:va- oo
" regionale; :

e devé essere d1spomb:le nel presadfo ospedahero un serwzm d! rianimazione: e d| terapla"
" intensiva generale;

o se-tarstruttura garantnsoe i servizig IVG, devono gssere: presenti locah ded:cat: S

e si raccomanda ambulatorio: anestesiologico ai fini della’ v;sﬂa ed adeguata mformazrone aﬂa' :
o Vpazlente per partoanaiges:a/’l‘ c programmato '

- ‘Ove non. dlversamente predlsposto dalle Reglom gli standard tecnologici raccomandat; sono -

Specnflcatamenta deve essere; predlsposto un ‘piano di. controﬂo & dx vaiutaz:one penoduca dello- "
stato di- conservazione e di efficienza delle tecnologie a d!sp0312|one con-predisposizione ditna -
_ scheda per ogni singola, ‘apparecchiatura: indicante le scadenze: previste: e-i controlli effettuati- nel
, 'rlspetto della normativa e di: quanto: previsto a livello. dlpart;mentale L'intégrazicne funzmnale tra-

.- e lar sicurezza. relative . ai . rischi -~ connessi alluso. 'di-; tecnolegie; agli  ambienti .di. lavoro,
o .aH |mplantlstlca e agli lnfeﬂuni sul-lavoro deve essere continua e adeguata al contesto tecnologico.
utmzzatef con criteri dir manutenzlone dedccats (normatwa iSO 9000 manutenznone attrezzature)

e Tab, a)

- Odni 1000 parhlanno (fali rndlcaz:om vanno adatfate al vofume deﬂe prestaz:on: de: smgoil puntr o
' "nascrta) _
L _ S , Accettaztone TravaghompartQ Degenza: L ambulatono '
' ecograﬁ S i s (*) o S C O :
[ Cardiotocografo 5 S NS 11
- | Carrello. emergenza ‘IV - {,1. R i

Collegamenti. fissi’ per asp:raznone

b apparecchzo vacuum extractor con relatm accessort: stenh e/o ventose ostetrlche monouso
n. 1forcine - : :

n. 5'set pronti. steﬁl{ per 1'3551stenza al parto

|_n. 4 set pronti sterili per effettuazione Taglio Cesareo-

n: 2 set pronti sterili per Taglio Cesareo demolitore. -

illuminazione adeguata fornita da lampada a soffstto scnahtlca & da faro mobile onentatrle

_n. 1 orologio.con contasecondi-a muro.

Possibilita di sterilizzazione: ail interno del blocco ir travagho parto I

n, 2 elettrocardiografi =~ B | T , B




n.. 1 nievaton di presszone artenosa per ognl !etto fravag_ao g pano

| .n. 4 pompe a'siringa - :

pompe infusione continua- : _ ] L _
.2 saturimetri pulsati - S o L
| rilevatore Doppler portatlle-‘ o - -

i n..1 emogasanalizzatore - S S
. (*) E’ altresi.necessario garantlre Ia dlspomblhta di un’ ecografo h24 per le emergenze ostetrlche R
nell'area {ravagho parto.. . _ o :

-'(**) ln ogm caso 1 per. ogm sala travagho-paﬁc

. Alfinterno’ deilo stesso pres:dlo devono essere: disponibili- Ee seguentl prestazronr dragnosnche
- radlo!ogla le comum anaIESI chtm!co—chnlche ed immunoematologlche - -




: " purché collacate in Strutlure. super—specraf;strche con-la-possibilita. di erogare prestazioni pamcolarmente.
C complesse: i r.rcovero de: neonat: i queste unita dovrebbe awemre du norma solo se tah prestaz:om sk

Dy Umm’ OPERATIVE NEONATOLGMCHE HIAT LIVELLO (Centrl TIN) (* |

bac:no dl utenza di almeno 5000 nati/anno & aimeno 50 neonat;lanno con. peso aI{a
S nascnta <150{)gr > 1000 nat%/anno nefia. struttura (lnbom)

o Unlta che ass;stono neonatl flstoiogicl e neonatl patolog;m, ivi mclum queill blsognosr di -
n terapla mtenswa. L : :

s 1 requrs:tf per il H hve!lo sorro fegah o!tre che dal numerd- di parti anche al bacmo di utenza ah‘a presenza
- nellastessa strutlura. di punfo nasc:rta di It fivello e df d:sc:pirne specraf:strche in numem econ intensita dic
“cura: p!u’ elevata ' : : : ,

Rappresentano eccez;one o, neonato!ogrche di: H Irveﬂo senza. punto nasc:ta neHa stessa struttura _—

’ ?rendono n ecessane

i _ St_ahdard Operatlvu B

a 1meno 5000 nattianno : : R
e 1000: natllanno neiia struttura (Inborn) almeno 50 neonan/anno con peso alia nascnta L
- <1500gr -
e risorse umane adeguate suHa base dei cancht di Iavnro perle vane ﬁgure professmna!s :
' coinvoite nek processo assistenziale’ speciffcatamente dedicate;. .
e 'garanttre Fassistenza neonatale’ {isola’ neonata[e e momsng m degenza neonataie
o TUENY, affidatacal pediatra-neonatologo; - g :
- garantire assrstenza aa neonatt f;sxolog:a e patoiegnc:: fvi. mclus: quelh bssognom dl terapla
B ;--:ntenswa‘ : : :
e -:_’garanhre TiL.N.e terapla sub mtenswa con pOS’[! letto pan a:
Lo & intensiva: 250 nati/anno det bacing’ d'utenza '
L sub—mtenswa» 2 pér ogni letto'di intensiva i RS S
S et di neonatologla/pato!ag:a neonatale rappor'{ati al vo!ume dell attw:té (come nei i
S - eventuali (et supplementan per esxgenze chururgnche (cardmchnrurgla i
. --,neurochirurgia chtrUrgla ricostruttiva, ecc.).:
e = dotazione diincubatrici nen. inferiore a venti; BRI ' ' _
e, -garant;re guardia attiva; h24 -6on: supporto d| pronta reper;blhta mtegratwa h24 da parte d1 o
. :neonatologi;: :
e garantire drspombmta h24 d[ usufrunre del serwz:o emotrasfusxonale e del !aborator:o con .
. - possibilita di eseguire tutti gli esami. ematoahlmlct ' .
- s garantire integrazione nef sistema emergenza- (STEN) ed eventuale coordmamento
.. si raccomanda la possibilita di poter attivare, h24, in' rapporto alle esigenze emergent[ ed
- in base.alle convenzioni.sottoscritte; consulenze ed interventi di cardiochirurgia;,
. 'neurochlrurgla chlrurgia rlcostrumva ocullstica valutazmne emodlnamlca broncoscopia
Toece. :
s possabmta ,drz;effettuare dlagnostxca, per.lmmagme-‘ _h__-24;.




Funzioni c*c’_)i!ega{te—rai-ﬁvelliﬁ355isten2i'ali':- :

e garantn’e r ass:stenza in sala parto fm daila nasmta con garanz:a di nanlmazmne pnmana
- neonataleh24ic oo _ S
e garantlre tosservazvene transtzmnale post parto R ' - :
o assistere soggeﬂl mborn ed “outborn necessutantl i assrstenza mtenswa d: qual&as‘
", peso.oeta gestazionale, . : :
An parttcolare deve: accoghere
-+ neonatiiniventilazione: assust;ta intubati 0.no:
" - . neonati:chirurgici in-fase pre e post operatona
- :_'neonati con malformazioni.complesse; .~ i o S
- = 7. .neonati: con: .gravi compromission; . deile funzsom \ntah e/a che abbisogmno dl N
o procedurs dragnost;che invasive-oppure spemahstzch o -
L= _:"neonatl che devono termmare il percorso di accresc:mento =3 svaluppo pnma di essere
- rdimessj; gualoranon sia possibifé un trasposto presso: U O. dit livellg; . : ‘
= - neonati'che richiedono procediire dtagnostiche invasive o lrattamentl che necessu"‘
. . dimonitoraggi, ece.;. g
':~' ”‘neonatn hon dimlSSIthi aﬁettt da patoiogae cromche na trasferibm 1n U 0 d: I !welle

garantlre la d[SpOhlblllta di. emotrasfusnonl h24

- garantire il’c 1005
- dedicatd se. emstente) pier;l area ‘assegnat
e Sk raccomanda iapphcazwne di‘protocolli nazxonalllregsonah predisposta per ﬂ Ilve!lo d|
' -appartenenza ‘con particolare: riguardo-a: esecuznone dl screemng‘ registro deile '
malformaz;om prat:che vaccmah ecc,

o dovranno essere garanttte eievatl hvelh'dl mtegraztmne funzlonaie tra | eonatoiogl/pedlatn
Lo Bd ostetncn ath a garantare i masszmo deila; sicurezza nell’amblto dt un- processo e

e co(laborare con uio. C i neuropswhiatna _ féntl!e e d: terapaa nabmtatwa pe_.:
:.[delle relatwe competenze per il. neonato sm dal!e pnme fas1 de!la degenza

Le U O dl_. hveflo dovrebbero far parte dl sirutture con adeguate arucolaz:onl funzronalr ed;-‘ o
-;"‘f"orgamzzatlve in. grado di. garantlre per:fa madre:e. per 31 heonato, le' massime: competenzef-;

- -diagnostlco-terapeutlche a livello! subspecnahstnco .oppure. essere: funz:onalmente coliegate Gon:
queste ultime- attraverso: contrattl €’ convenzioni; in’ parhcoiare per- guanto riguarda: la“chirurgia -

" neonatale; 1a. cardlechlrug|a ‘e la ‘neurochirurgia. in ‘caso- di’ parttcoiare aftrazione di casistica: da -
'parte delle U O chnrurgiche subspec:ahstlche dovra essere- adeguata la dotaz:one de| postl Eetto
Neifn aree ad aita dens:ta df popolazrcme per esemp;o leraree metropohtane il vmcoio quantitativoa :

- di almeno 5000 natifanno: che: orienta la; programmazione: regionale del:numero. delle .0, di.fl -
livelio, pud-.rion. accompagnarsi’ad: uha- precisa identificazione ‘dei bacini.di utenza. Al di fuori di
questa circostanza si. raccomanda di evitare l'attivazione di sub-U.O. di T.L.N. con-meno di 6 postt-:- _
letto. per bacini mfenon 24000 nati/anno, salvo: in casi con rldotta den51ta di- popo!az;one B
condfz:om oro- geograf iche- dlsagiate IR

s



_Va altresn pasta partlcolare attenzxone alle’ ev:denze correlate alia: dimlssmne protetta der soggettl L
_dnmessn dalle TN, con pamcoian ‘condizioni sociali, malattie gravi disabilitanti, malattie rare, ece.
- fuchledent: mterventl sanitari & sccao asmstenznah mu!tidxscap!man dom;cman elo ambu!atonalf

Standard dl S!curezza

= raccomanda che le aree per Iassnstenza ostetrica e neonatale stano: funzmnalmente collegate'
tra lore in° modo agevole. Devono essere istituite tn blocco travagiio- parto (area fravaglio = parto -
sala operatoria osteirica) e aree di-degenza- puerperale - nide-fooming-in- = degenza- neonatale- -
preferipiimente sulio stesso: pIaI"JO delfedificio- 0 quanto-mene allocate net- medesemo sebbene in
piani differenti, ma ben collegati attraverso ascensori dedicati: :
- Tali.requisiti deévono essere soddisfatti ogni qua!voita si proceda ad mterventx dr nstrutturazuone ¥
di nuova progettaz;one d1 servizi ospedalten perlassustenza permataie L

e nedl area travagho parto deve essere: possuba!e ass:stere contemporaneamente due neonati
in area dedicata (isola negnataie) @ ben Identlﬂcata opportunamente attrezzata per fa
. - rianimazione:- neonatale e facilmente-accessibile; k
~e nelfisola neonataie Fimpiantistica:tecnica deve essere: adeguata ai caruco ed a!la tlpologza
odi Iavoro sostenuto dai servuzm neonato!ogsca -

- Seno;: _ : :
. nell area di: degenza anche in: regime di: roommg-m :ntegrale dovranno essere predispostl
- - spazidi degenza per neonati sani, per piccola patclogia, per 'allattamento; -
e devono essere predisposti’ spazi funzionali per.io stoccagg!o del latte- matemo, per _
. preparazione; conservazione. e distribuzione dei nutrieriti'e per il siccessivo rlpnstmo Se..
presente la banca dél Jatte.dovra avere locali specificamente dedrcatl

' '-'{ ‘aree di- degenza secondo standard Spec:ﬂcl con possxbailta di d;stmzzom d: aree funznenala .

, ;-(terapla sub-Inténsiva, ecc);
Je . ambulatori per foilcw up e controlh spemahstlcn post dtmlssmne ed eventuaimente D H
. s arge pertaboratori: . : TR -
o Cevaree; sufﬁmenti per effettuare procedure spemahstlche quatl d1agnostlca per lmmaginl '
ch:rurgica ocuilsttca €60 ;.
e areedi serwz:o quali spoghatom e ﬂitro deposm van spazzo desttnato a gemton & parentz
o '7'_.zona di ristoro: perltpersonale lavaggio: mcubatrecn : S
e -area dl coordmamen’to dello S T E N ' :

Standard Tecnologw:

: 'Ove non duversamente pred[sposto cialle Reguom gl; ‘standard: tecnotogncz raccomandatn sono'

. elericati nella tabellac). -

-Specificatamente: deve -essere predlsposto un piano di controflo e di valutazmne penodica dello

- stato. di conservazione e di efficienza delle’ técnologie a-disposizione; con predisposizione di una.
scheda per ogni singola appareochlatura indicante’ le. scadenze: previste: & i controlli effettuati nel g
rispetto della normativa e di quanto previsto a livello dipartimentale.. L'integrazione funzionale tra -

" l'organizzazione dipartimentale dell’area materno: infantile & D:P; per quanto-attiene la prevenzione: -~ =~

e la - sicurezza relative al nschl connessi al! uso di tecnologie, agll ambienti - di:, Iavoro

b
~1




: alE’mptantlstlca e- agh infortuni sk iavoro dev essere- contmua €. adeguata al contesto- tecnologlco; R

utilizzato, con cn’reri di manutenznone dedicati (normatwa iSO 9000 manutenzuone attrezzature)

' Isoia neonatale: come ! hve!!o

e Area degenza mdo - roommg— in e patolog[a mtermedla come t iwello

L Tab ‘c}- .
Area degenza terap:a mtens:va submtenswa _ S : IR -
s ATTREZZATURE TERAPIA lNTENSIVA : T_ERAPI'A SUBINTENSIVA-
g lncubatnm PL * 50% PL &_::20% -
,Réspif_atori._r o

B PL +2ns_ervaf :

' '02__'?'_3(3_0_2‘t-ré:.nsc'utainea‘ S

[PL.+2riserva

i Satu'rimétri C)é- o

s0% Pl

. Press:one artenosa cruenta

PL +2riserva

ey

: .‘Pressmne arteriosa-non on ' | P L o "_30% P L‘-”ﬂ ey
' Momtor 'cardlor'é'splmgraﬁco ' P ‘_30% P L f

: Momtor FC:# FR

& -VP.L‘._-.+_‘I rserva - _

C _ P.L.
_Pompa dl mfusnene 2x L. +30% riserva : .P.L. -
:'Aspiraton lpr + 50% 50% PL
_ Dssmetri - P __ =SD%_-*P';L;' '
o Incubatnce da trasporto 2 o
‘ ;'Apparecchlo Rx dedlcato(portatlle) 1
L Ecografo {con ecodoppler) - EEE
“.-| Apparecchiatura- -per- terapna con )
1| Ossido. Nitrico _ S
o Apparecchtatura per trattamento- i
S tpotermico : b
" | Possibilita: stenhzzamone mcubatnf:l Sl
o Possibilita: effettuaz:one ' Sl
' ahmentazsone enferale - a
Disponlbzlsta (24124 ore) di SI

tecnologie avanzate .




Aéiegato '1 c

STRATEGIE DI lNCENT!VAZIONEIB!SINCENTIVAZ[ONE ECONOMICA INCENTRATE Su R!MODULAZiONE.‘ 3

TARIFFARIA E ABBATTIMENTO OLTRE SOGLIA

Vanno deﬂnrtl strumentt dl :ncentwazxone.‘dlsmcent:vazrone economlc: tenendo conto che ta. -
: ‘remunerazione; delle’ prestazrom -sanitarie.. di. assistenza- speclalrsnca & div assistenza --

ospedaliera; disc:plmata dai: decreto fegrslatwa 'B02/1992" & successive modificazioni, &. .

basata’ sulla corresponsione. di. un: lmporto tariffario- prestabilito- ‘per le: singole’ tlpologre di.:

prestazioni’ sulld: base del: tariffario -nazionale e dei tariffari - reglonah Questo importo. & -

sostanzialmente:- fisso- anche se e ‘region passono stabmre -a parita. di- tipofogia. di.
" ‘prestazione resa,- importi differenziati verso-il basso:-in relazione sia -all’ applicazione’ di

" Meccanismi: di regressione’ tariffaria nef caso di sUperameénto dai volumi di-attivitd concordati .+
o tras SSR e singolo:struttura erogatrice ed: -all'applicazione  di- classi  di. remuneraziong di -
- importo decrescente in-base ad una: classnﬂcazmne tipologrca deile strutture connessa alf:*--ﬁ' i

“modeilo di accredltamento def" nito: daila regrone

'_i 'Queste procedure non consentono dr esp{rcstare una- relazsone drretta tra quahta delia-.{

i _prestazione.fesa e: |mporto tariffario cornsposto ‘ma solo:una: relazrene mdrretta iy quantof

. !importo tanffa_no & riconosciutor a-stritture. accreditate. suila base del possesso di requisiti’
cnologicisBdvorganizzativiy: -sulla=bage:delia presunzione-the: tales

~-strutburalis

‘ possesso .dei reqursm garahtrsca un: fivello- qua!itatwo accettabile: Pertanto, &. nécessano' L
. proceders ‘ad' una. progressiva- evoluzione ‘di- tale .modalita: remunerativa,: per inserire nefla. -

-acceTiat

"-determrnazmne dell'importo remunerativo da corrispondere. a fronte ‘delle- prestazione . resa,

- un riferimento -esplicito-alla- qualita- della. prestazsone stessa, espressa come esm 0. comer';-' '

: vertflcata ades;one a determmate procedure ntenute predlttlve di un buon estto=-_‘-'-- :

: '.'C!uesto approccro puo essere applicato al contesto dEI pam cesarer dove !a tanffa ﬁssa e

. prestabilita: per. la prestazione & sostituita da”una:: funzsone tariffaria chie: md:vrduando quel..',-*
- valori:soglia,. opportunamente aggiustati per complessnta delia: patofogra trattata- (case mix),
" indicativi- di- appropriatezza g quahta nelfesecuzione . di- fali” procedure preveda che'le
L remunerazioni-della - prestazrone = parto cesareo. - non: siano-fisse ma varmo inférno-ad.un- -

importo.medio’ (determrnato a-priori in-base: ai. cnterr ‘oggi: g:a previsti per. le: fissazione: delle
‘tariffe), in maniera che Ilmparto effettivo da corrispendere:sia fissato'a posteriori in basealla: - -

L :;,QUahta dimostrata Cio consentird: di. remunerare ‘con- importi: inferiori- all'importo-medio le

_“prestazioni’ corr -peggior -profile:: qualitativo/di- mappropnatezza rlspetto ‘L:faiia edia delle - L
- prestazioni: erogatei mentra quel!e ‘con-miglior: profllo qualitativo/di: appropnatezza;verrarmo: S

. remunerate con lmporn maggiori. In altres barole: llmparto totale della-remunerazione’t i
'J'smgole tapologle di-prestazioni- non- devra. variaré ‘ma cambierd la’ "dlstnbuzmne" internastra .-

_erogatori in. base “alla ‘qualiti:ed. approprialezza. delle’ prestamom prodotte’ nell’ ambrto .delle-

. stessa-tipologia. Il :meccanismo - dovra: essere: messo ‘a punto:.con’ modalita tali da- non,-r
comportara, sul totale delle: prestazmnl remunerate costl comp!essrw né magglon né mmon-' :

rispetto a queili attuail

fle



Allegato 2.
CARTA BEI SERV&Zi PER ll. PERCDRSO NASCITA

E necessaﬂo garantire semzx di 3551stenza pennatale dr elevata quahta e appropnatezza durante"—, B
tuftor il percorso nascntarPer tale: percorso deve:essere predlsposta da ogni punto nasczta la Carta.

= dei Ser\n2| nella guale; in conformlta at prmc;p; di: quahta sn:urezza e trasparenza Siano contenute L
G md:cazlam nguardantl atmeno ' C B

e a) tnformaz:om generah sul!a operatw;ta det serw21
- snumero annuaie di access: oste’tnm '
numero. annuale di pam effattuati
“numero annuale di parti fi Slologicl L
L AUMEro; annuale di parti cesarei programman
“numero-annuale di parti'cesarej d' urgenza. .
tassodi mortalita: ‘materna e neonatale annuale.
3 presenza d: umta ‘mobili di trasporto materno B necnatale
dfsponlb:lataicoilegamento funznonale con-STAM/STEN ~ S
presenza di’ umta di. pato!ogia neonatale!umta di. terapta tntenswa neonatal

a-'t__"'t_ s e a0 o ¢ @

_ penodo' deiia grav_;danzer fmo, .
L '_ allaccoghenza nef punto nasc&ta e qumd:‘ ’alia d:messrone per |I sostegno delf an“ tar
seno & I eventuaie supporto psn:olognco

o ?-cor31 -offerti :é sugmﬂcato de!!a“ reque za a talr cors: di- accompagnamento aila nasc;ta nvoitn el b
f in dal _iz:o:-‘det!a gravidanza; ‘alla: donna ed-alla. coppta per.lo “sviluppo deile competenze- S
- necessarie.alia: madre € aI!a coppla per gest:re con effi cac:a eim s;curezza la grawdanza it
parto & dE puerpeno B _ : _ :

Relatlvamente altumamzzaznone dei percorso nasc;ta e opportuno che ia Azaenda am\n e na!!a,
Carta dei Servizi vengano dichiarati: SR
el “disponibifita: di - “corsi di- accompagnamento alla: nascnta che formscano alle madrx e . -
. competenze necessarié per-la propria.cura e quella del bambino alrientroa casa -~ = . .
g ofa disponibilita: di-percorsi. facilitanti T'itnmedisto. e. contmuo contatto-madre- ﬂgho dalla nascnta a
W rooming-in, V'assistenza al puerperia;
. oie mformaz;om sulla. rete sanitaria ospedaliera- terntonate e socnale per il nentro a dom;cnro ' e
- delia madre &-del neonato atta a favorire Ie dumss:om protette # sostegno- deﬂanaﬁamento -
Talgang ed ll supporto psrcologico T . : Y




c. '-Posmblhfa di. formre feedback 8. mdlcazzom per il mlghoramento ultenere deila quahta det-‘- '
- servizio:offerta. .
d: -POSSIbIIIta di effettuare reclam: ed encoml e dl segnalare eventuall eventl awera ai!’Amenda«-
PR ' Sanitaria di nfertmente . :
-8 ffindwlduazmne i st web ishtuzmnall che aiutmo nelia dwuigazsone d; una corretta '
_ 'rnformaztone su!l‘argomento ' - . .




E Questa rete di serwm mtegrat: comprende Iospedaie i distretto i consulton famman e gll a!tﬂ

s N Consultorl'famfhan adeguati nei numeri, nelle, modahta organlzzatwe e negll orgamc sarebbe

‘necessario - garantire per clascun-consuitorio. Pprincipale una: dotazione- organica minima che comprenda -
“almend: 1 osteirica-ed:1 assustente ‘sociale & tempo. pieno;, 1 operatore socio: sanitarig; 1 gmecologo ed t+
‘psicolago: con orario. determinato in. base. af carichi: di lavoro) vengono. identificatl.come un. lmportante
strumento; ali interno del Distretto: per attuare g[l mterventa prewstt per !a grawdanza

| corsi di’ accompagnamento alla- nascnta a gestione mtegrata (temtonaielospedahera) e

“neonato:

A-l!e'gétc-s i

INTEGRAZIONE TERRITDRIO-CSPEDALE‘ —
: PRESA IN CARICO E CONTINUITA PER L MEGUORAMENTO DELLA QUALITA ASSISTENZIALE

'Vlolto speSSo iassistenza durante la. grawdanza th parto ed sl puerpeno 8 erogata da pru

careglvers in differenti strutture assistenziali, non collegate tra loro.
L& ‘continuita * & Jo strumento attraverso.il-quale I'assistenza: puid diventare personaifzzata dando

- centralita alla diade madre-bamibino al fine di armonizzare'i bisogni. di sicurezza-e umanizzazioneé.

La contmu;ta assisténzialé.va vista anche come omogeneata dell'assistenzd erogata; perseguendo »
modelli di’ continuita- asastenmale che consentaﬂo la:. dsstmznone tra grav;danza frsmioglca e

S grawdanza & rischig: - _
- Unisistema fortemente mtegrato (mtegrazmne funzionale e cooperazmne tra. i vari.- iwem
lstltuzmnah, in‘ospedale come- sul territorio, in ambito. sanitarig- e sodiosanitaria) potrebbe-essere-
. supportato da un modeilo organizzativo di tipo dtpammentaie mitante a garantire unitd, efflmenza e.
‘cogrenza negh interventi- dell'area materro--infantile - smerglzzando e attiwta terntor:ah

ospedaltere e valorizzando le mterdlpendenze esistenti: fra le strutture operative..

Nelio: specn‘” ico-il consultono assicura:-
s la pnma presa in-carico della donna gra\nda con: lo scopo dl
- -eseguire una prima valutazmne del lwefio dirischio; = :
- -eonsegnare-la-cartélla.unica di gestione integrata deila grawdanza
@ Ia gestrcne ‘delia grawaanza flsmlogsca fino.alia 36% settimana. - : -
o {invio guidato al punto nasdita:alla: 367 settimana {ambulatorio- grawdanza a termme)
& invio guidato al punto nascita.in qualunque momento in'caso-di grawdanza a nschro 0 -
: patologia- (ambulatono grawdanza a nschlo) EA o TP

metodologfa -adeguata possono favorire:fa- contlnmta assistenziale & Iempowerment de!le donne
" relativamiente a. gestione.del parte; _allattamiento: e funzione genitoriate. .
Nel consultorio: viene anche mdmduato |t luego per la contmmta delf assnstenza alla puerpera e a}

-In partlcotare ‘ : : : _
o [intervento di samta pubbhca suiie tecnologle per la. nasmta deveno garant{re cure non -
- invasive-aile. gravsdanze flSIOlOgIChB £°un adeguata ldentxﬂcazrone e monltoraggto delle..

gravidanze-a rischio;--
~e la sifuazione oggi in- italia & carattenzzata da dlscontmu:ta deii’assrstenza al’ processo
. riproduttivo: discontinuita fra periodo déella Qrawdanza & del parto e fra parto e puerperio;
discontinuita durante it travaglio. inoitre & caratterizzata dalla mancanza di chiare distinzioni
fra’'l percorsi delle-gravidanze a basso. rischio e quelle ad aito rischio o patologiche. -
lLa grande-esigenza, da parte defle donne;.di-Una figura-di riferimento-che! garantisca. Ja
- coptinuita-&-dimostrata dal-ricorse massiceio all’assistenza- pnvata (> 75% del £asi); gquast..
semgpre di un medico che opera anche in- ospedaie S

s .esistono convincenti ewdenze sc;entifiche che, nella grawdanza ﬂs:oioglca un assustenza




form‘ta da sole ostetnche i un contesto di supporto aila naturahta delf! evento nascita; .in
una visione -olistica, continuativa e personallzzata rnlghora fa quahta deHe eure, - la
sncurezza =2 Ia soddnsfaznone delle persone-assistite;, ¢

le Ostetnche ed i Gmeco{ogl devc:-no essere 1nctu5| in team integrati, i grado dl garantlref'
continuita éd approprlatezza dell asmstenza anche guando: insorgano s;tuazwm fa nschlo
Nel percorso nascita deve essere offerta un'assistenza EBM chelincluda:

corrette . informazioni, screening. appmpnati accessibilita -det. servizi e, altrettanto- -

~importante, il corretto care glver per soddlsfare e prendere in carico i bxsogm spec:lﬁcl della—r
donna :

lnflne Ln aspetto cntrco della. continuita: ass;stenmale e il travagilo di’ parto sia nelle3
grawdanze fisiologiche che in quélle a nschzo Assncurare la. continuita in travagho oggi -

“comporta; modificare Tattivita ed. i ritmi di lavoro. delle: ostetriche; un'educazione continua: e
che: insegni Farte“e la scienza del. supporio in-travaglio! cambiamentl orgamzzatwi che S

permettano maggiore ﬂESSIblhta nelle presenze del personaie che assrste i travagh




SVILUPPO DI L!NEE GUIDA SULLA GRAVIDANZA FISIOLOGlCA £ SUL TAGLIO CESAREO DA PARTE
DEL SNLG-ISS‘

E g:a‘ stata prodotta Ia prrma Lmea Gusda sul tagho cesareo (11 febbfaio: 2010) "Tagho cesareo :

" le donne e glioperatori sanitari sulle modalita del parto

R ¢ prlnc:pah_ temi. trattati. rtguardano informazioni-da: offtire alle gestanh su!le modahta d; parto 1  ' _
-contenuti & i tempi:di acquisizione del consenso mformato e Ieventuale r:ch:esta materna di taglsof Lad

cesareoin: assenza di- motwazmm chmche

- Le: raccomandazioni: sono rivolte ai professuomstl della saiute comvoitl nei percorso d| ass;stenza L
rne; per fe qualr é stata. predtsposta una:versione: dlvuigatlva spemfzcamenteﬁ LT
http /fwww sn}a-, R

,_alfa nasc:ta ‘ed-alle
cloro..* rlvolta, :

" Taglm -cesareo: solo- quando serve

" Eniro la- f‘ ine dell'anno saranno duspombm le Linee: Gmda sulla gravndanza fisiologica e:perQia"

- fine:di febbraio. 2011 con: Ia produzmne deila seconda parte _saranno: comp!etate le Lmee Gu:da- e

sul tagllo cesareo

e La dlffusmne deﬂe Lmee Gwda verra- ass;curata con opportune mmatwe d! comumcazaone con una: S

azlone conglunta deI hvello naznonale reg:onale e amendate

Aliegatn 4: S

Cscelta: 7 appropnata BRI - B consapev::le h!tp//www sn!q—
"_-s--:ss rt/cms/ﬁles/LG cesareo ‘comunicazione. pdf avente la:fi nalsta di: mlg!:erare la: comumcaz&one tra e




Allegato 5.

,PRQGRAMMA Dz--:MPLEMENTAznoaé'-'bEtLE'-i;ENEE_Ggié}ar;‘--:- L

T Lelaboraz:one di raccomaﬂdazmnl di comportamento cl:mco e Ea loro caplltare dxffusmne 1tra gh -
o operaton ‘sanitart e i ‘potenziali utenti possono avere un- :mpatto icm;tato se: non sono_-
- adeguatamente sostenute da uno sforze 1mptementatwo a liveile locale: S
- Per.tale ragione, a'conclusiorie delle attivita di stesuraldlssemmaz;one sara necessano avware un.

" piano integrato di 1mpiementazfone ‘orientato’alla-traduzione: netla pratica ¢ clinica dei contenuti delle

raccomandazioni sul Taglio Cesareo, . in: forma- di- percorsi: organizzativi-e- protocolli: diagnostico- .

terapeutici. locali: Lo: sforzo. lmpiementatlvo ‘chiama: in causa: inhanzitutto: le istituzioni: regionali. =

Assessorati-alla samta e Agenzie sanitarie - cui competela- descrizione del-contesto; o stud:o:

L della vanabmta geografica ‘socioeconomica edei frend temporali;; lanalim dei. deiermmantl

pratlca dex percorsu stessn:- 5

Utile-a- questo scopo. €'l potenzidmento dei flussi. informativi sanitan m funzmne d! un Ioroﬂ UtthZO
~ sistematico a fini.di monitdraggio-e indagine: epidemioioglca
Un! attenz&one pamc:otare dovra-essere: rivolta. all’ md:wduaznone dei[e strutture a plu a!

3550. di o

L Tagllo GCesareo, sulle quah far convergere gl sforzi- 1mplementattw ‘& dellestrutture. con: miglton o
= peﬁormance per lanalisi’ dEI ‘modslli orgamzzahw assocaatr aun pIU basso tasso dl TC,inun! ottxca e

henchmark L
fi pano: imptementatwo dovra mflne;, tradurSI in azaonl concrete da mtraprendere ‘a
- singole Aziende sanitarie teritoriali & ospedaliere. -~ -
o partlcolare sara di competenza delie: dsrezsonl aZIendall Ldentif care le prmc:pah crmc;ta e
barriere al camblamen’to o soprattutto netle struthiire. outliers = avvalendosi’ anche: di metodologxe
L mutuate: dalla ricerca- quahtativa (focus: group,. interviste. semlstrutturat_ - approceio: SODA: ecc)

" Sard. poss:blte ity tal modo,. realizzare: un tmp!ementaz:one “mrirata; delle: raccomandazmm sU-

'pamcala i Laree: cnhche attraverso Ia stesura d "’pecn‘ucr protocolh e lo swluppo di percorsa climc:i't_

Cintegral
- Andr CE_JSll'tLIItO a itveno di: stngola ASUstruﬁura un. pane! multzprofesstonaie dl operaton sanltan
. coinvolti.avario: titolo ‘nefl'assistenza alla: gravsdanza e al parto;, per lo sviluppo-di- percors: clinico:: :
..._'orgamzzatwl fmahzzatl all mpiementazmne mtrata del!e raccomandazsom SNLG su spemﬁche aree«..
critiché.: '

'ruppo ‘g, suHa swiuppo de!!a-: |

ercorsn da 1mplementare sara fatta formaz;one degli operaton basata sul confronto tra le o

o Andra quindi assicurata uha valutazwne dei processo d; 1mplementazuone- sulla base dl specn‘lcr_ o
indicatori predef:mtu e degli esntx in termlm dl mduzmne della propomorae di. TC ne| punt! nascﬁa RSO

considerati.

In- fase di- p!antflcazmne €' attuazsone degh mter\Jentz gl orgamsmi regxonah dovranno offnre il
necessario supporto alle Aziende sanitarie; in termini- di conoscenze epldemlolc:glche ed. expertise

: metodo!oglca e condurré:verifiche periodiche: dei risultati; promuovendo [a- valutazmne tra pari:e.. .-
iautovalutazrone degh operators su standard COI‘IdIVlSl L




ELABORAZIONE DIFFUSIDNE ED IMPLEMENTAZIONE Di RACCOMANDAZ!ON! E: STRUMENTI PER LA
' ' SICUREZZA DEL PERCORSO NASC!TA

Per il msglroramento detia sncurezza del percorso nascuta devono essere condo!te ie seguentx ,
aztom i : : : .

_ D:ffondere ed, Imp!ementare la Raccomandazuone dei anstero deiia salute n. B per la.
K2 prevenzsone della-morte materna. correlata al travaglfo efo’parto: Attraverso la messa @ punto" DT
Udiouny sistema affidabile. per- lacqu151z;one diidati & informazioni: relative- allo- stato corrente:~ -
- delf appllcazxone della raccomandazicne: per-ia sicurezza, dei- pamenu g la-prevenzione: deglrg
.- eventi'sentinella da parte delle strutture sanitarie, nionché: I‘orgamzzaz:one di una: teteper la -
o rilevazione delle informazioni; -sard: poss&btle identificare ‘e-mettere. in afto le: ‘modalita’ pluf: e
. idonee pek il monltaraggto continuo . del: livello. di: lmpiementazmne delia raccemandazmne- L
. tramiter Tutilizzo 'd dicaton sintetici: deflmtl-?eio |dent|f catx in letteratura ewdenz:ando glt,_ kN
___*__scost_' ment: dagh standard mdwnduan AT L

s:one a s:sterm i momtoragglo di eventl sen elialeventl a .verssfnear'_ e
he consenita di- promubvere: fa: cultura-della cultura della-trasparenza al.
,.rispetto agh’ eventl avyersi.. -

‘ F’romuovere ra
o miss & relativi:audit;
- Zvertfscarm d;t i: eventl compresalattuazrone aie audit c!ml_

e P‘rémﬁové'ré;,;r-adozione;si'stem’a‘trca@.a' pértdgr.ammé' q.Uate?fstru’meht_ "pel":_r’lé%vzsyeriﬁ&;;;,'t‘_":‘-
quahta e Sicurezza dell ass:stenza ak travaglto'dn parto in tutte Ie s" e w o




. ,.::-,._L y
" della. gravudan_

- Suifa: effettuabmt' _'-deua partoanaigema Sl dovra espnmere favorevolmente |I gmecologo;’-;‘,-- '
ostetrico’e l‘anestemsta—nanlmatore ' e PLLa
F’erche la: partoanalge31a possa: essere offerta per |mtero arco de!la giomata occorre Ia.»'. R
presenza; h24 di un‘equipe muitadrsmpimare che comprenda un-Anestesista rianimatore’ o per. "

lo-meno:

" Allegato 7 B

P_Rc_c_Eti_u'RE Dl CONTROLLO DEL .now’m:—_' NEL CQR‘SD DE_L_-'TRAV-AéLio E DEL Ph:ém

A tutt ogg: le procedure d[ partoana!gesra sono. diffuse. con: modahta non omogenee ed
S msufffc1ent1 neHe varie partn dei Paese anche per Ia carenza dl personaie anestes&ologico 2

_La tecnrca compresa negh emanand: hvem essenz:ah di’ assustenza deve. essere: effettuata" f: |
. secondo: principi di'EBM; approprratezza sicurezza, efficacia, efficienza, economlcﬁa e deve
C . far parte d; un percorso definito dl accompagnamento alla gravrdanza e al parto '

L _Essa deve essere preceduta da yna: mformaz:one adeguata sulle - mdicazaont e
E _'contromdtcazmm i p035|b|h nschs per 14 madre e per il bambino-e: sulle: poss:bm modlf!che S
" témgporali. del travaglio di parto. L’mformazmne deve: comprendere Fillusirazione della: metodlca' S
- anestesiologica’e delle altre tecmche di supporto per it contmﬁo del dolore anche dt que!{e non S
".,farmaco}oglche : : _ ; R A

e "s,_f_esfsere sottoposte,a partoa_;‘al j€

sig debbono effattuane nel“mrm i
h pr -anestesiclogica nel corso. delia " SN
* quale andra compilata la relatwa cartella:clinica e, dopo accurata informazione afla paziente:* -~ -
andra registrato il -consenso. informato. Nel caso la gestante non abbia effettuato-la visita-nel .

corsa delia; gravadanza puo chtedere in: cas; parttcolarl il ncorso aila pratica al momento def=;--_ :

travagho,

3

espenenzaa

lblhta di un anestesusta nammatore consente:

_ g,uardla attiva:o:la pronta dtspenibttsta nelle 24. ore di-un: Anestes:sta-mammatore o
' specificatamente . formato': nel. settore: ostetrico: secondo. i -principi’ della. medscma basata?*'_,

. sutf'evidenza (EBM) o della buona pratica clinica’ e-con.alto. ltvello .
- La presenza/disp I'diJa-deil effettuabillta deiia.-. -
_ 'partoana!gesna un' mcremento della” sucurezza iry. sala paito pef le’ eventuah emergenze~' o

. urgenze. che-dovessero mamfestars: . v
- Lles competenze delianestesista: nanlmatore quetie dEl glnecoiog:-ostetnct dei neonatologt elo.

peohatn & delle ‘ostetriche: sono: necessarie” ‘per la“definizione. di ‘protocolli: d:agnost:col;\;

terapeittici- condivisi: in: tutte le: strutture di. ricovero- in-.cui pratlcare Ta- partoanalgesm Fali-

protocolli; condivisi a tivelio: mumdiscaphnare approvatl dagh organi istituzionali, devono essere; -
adeguati-alle caratteristiche della-struttira, facilmente consuiltabili e penodlcamente aggiornati;,
oltre che continuamente. vérificati per quanto riguarda ia foro- adozmne ed i risultati otteniti. - _
Per: ridurre: al ‘minimo* gil effetti - avversi ed: otfimizzame: la resa della partoana!gesm é .
fondamentale: una: formazione specifica: che’ interessi tuite. le flgure professmnall comvolte‘_; -
(anestesrstr gmecologl ostetriche; pediatrifieonatologi) e che st ponga come obiettivi; i
' =_parttcolare Facquisizione di capac!ta clinico.diagnostiche nell’ambito dell’ anestesta i ostetm:na: -
soprattutto . per quanto attiene feffettuazione della: pmcedura il riconoscimento. degli-effetti-

coftaterali’ deHa procedura e  delle complicanze, la’ prevenzione- del rischioc materno e

: neonataie il migtioramento - dell’ integrazione: mu!tldlsmphnare in un'ottica: dipartimentale :

secondo le- metodoiogie det- governo clinico; 13 ‘gestione-del-rischio c!:mco ela prevenz:one%f----

degh eventi avversi:




E" opportuno che' parte deila formagzione- speciflca sia attuata in’ centn spectfnca di nferzmento.:

 individuati daﬂe Reglom per !eccellenza neﬂa pratica e per la numerosita deiie procedure-
_ praticate.-. :

" Della carenza-di- spec;ahstl in Anestesna e Riammaz:one 8i deve tener conto nel!a definizione’
-+ del:fabbisogno dit -specialisti per it SSN In questo senso;comunque: deve pssere. spec:ﬁcato_ -

* che l'anestesista una volta eseguita Fanéstesia sirende disponrbtle a chiamata per modnﬂcare*
finfusione in rapporto-alle esigenze del parto della: partorfente e dellostetrica. .~

~ Un'occasione. di' implementazione. della. metodica . viene daila. riorganizzazione della rete.

* ospedaliera-prevista dall'intesa del 3 dicembre 2009, unitaménte ‘a quanto previste dai requisiti -
-'organlzzatwl dei.punti nascnta di.oui- al punio 1 del presente aﬂegato e qumda dalla r:duzzone :
'~ da tre a due deéi livelli organizzativi.
La riorganizzazione delie strutture ospedallere premsta dall’ intesa del 3. dlcembre e mfattl '
. un'oecasione per le Regioni di migllorare la rete dei Puntt nascita: - =
Inoltre; ftssando i numerd di 1000 nasclteianno quale parametro standard a: cu: tendere puds

" assicurare ‘la presenzafdlspomblhta di’ specialisti-'in- ‘Anestesia e Riahimazione e quindi

-garantire la sicurezza & la. -implementazione. delle procedure. analgesiche, nelle. strutture'f' :
mdmduate daile reglom =} a!l’lntemo di apposntl prograrnm1 volti a dlffonderne ! utlilzzo S




_ . Allegato 8
FORMAZ!ONE.DEGLE opEéATORl

La Formaz;one &.uno degl: eiemenu pnontan che devono essére promoss; & svuluppatl secondc

. un.programma_-articolate: che ‘renda -prioritario;’ ‘nel'ambito delle attivita di formaziona continua -~

ECM aziendale e regionale;, DEFGOI'SI di: formaz;oneiagglornamento di: tuitte le figure professionali:

coinvolie nel percorso nascita; con modalita- integrate; . come: previsto..al punto 5)- relativo al”.-
 programma_di implementaziong delle Linee Guida; promuova iaudit chmco quale strumento dl--- -
valutazione della qualita dei servizi e delle cure erogate. - '
: ecessario-che vengano previsti. sistemi- per-|la venﬂca ed adeguamento dei Iwe!h formatl\n--' '
. teorico-pratici - delle scuole di - specializzazione in ‘ginecologia.. ed - ostetricia, nonche
?f-ped;atnalneonatologta e del corso. di laurea in cstetracua in linea. ed |n coerenza con gh standard
: _asststenzaall in raccordo cop it MIUR: ~
© Va promossa una:effettiva lntegraz:one della funznone unwersxtana d: didamca con gh ospedan di -
" - insegnamento;- il caoinvolgimento- delle: societa: scientifi che nella formazione.. continua:. dei .
'professromsti samtan nonche att;wta formatwe in tema d: padoanalgesna GO carattere di.
: multldrsmphnaneta : . .

E




"'_‘Alie'gétzo..gr L

MONlTORAGGIO E VERIFICA DELLE ATTW!TA

A! ﬂne dn!ia valutazxone appropnata delle attivita’ prevuste é necessano R ' L
s promuovere {'utilizzo. di- gistemi di monitoraggio- delle attivita, capacn di deﬁmre le ncadute’r
cliniche g assistenziali delle’ attivitd, stesse attraverso: mcilcatorl mzsurabih che verranno«-.:.;” _
congordati entro 3 mesi ‘dalla firma def’ presente dceordo; e L
; apromuovere una ‘sistematica attivita- di- audit- quale: s’trumento dl autovaiutazmne der_- e
professmnlstl sanitari e di mlghoramento della pratica clihica; - , _
' apromuovere snstemi di momtoraggso & valutazmne delle attmta prev:ste dal presente
accordo . _ : :

40




Allegato 10

iSTITUZIONE Dl LINA FUNZ!ONE o COORDINAMENTO PERMANENTE F'ER IL PERCORSG NASCITA

Al ﬁne i - assacurare una funznone di coordinamento permanente per |I percorso nascﬂa si
" concorda suild. necessita delta: istituzione, -entro 30-giorni: dail'approvazione del presente accordo

di-un:Comitato.per: il Percarso Nascita-(CPN) cui-affidare a funzione di coordinamento e verifica

~delle: ‘attivitd, con: il coinvolgimento ~delie: Direzioni: Generali -del- Ministero.- délla. salute .
;_-(Programmazmne Prevenzione; Comunicazions;- Ricerca, Sistema- Informattvo) delie_Reg_s_om e .
' Proyince- autonome e di altre lstituzmnr samtarle naz&onah (ISS AGENAS) T

- .'Anaioga funz;one dovra essere attlvata a. llve!!o ds ogni’ smgola Regione e Provmcaa Autonoma ,
o nonche a llveilo di ogm struttura samtarla sulla base dell ozgamzzazsone regionale -

1.
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1. 1'Premessa. ...... ....... _
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"3-.-:-.7-.Punt1 nasc:ta Sduazmne attuale....‘.....- ...... 7 O
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iegis!atlvo 28 agoste 1997 n: 281 tra |i Governo Ie=-Reg|on| -eﬂie Provmce autonomeﬁdl Trento e,'e-"-

"Regsonl 8. Provmce autonome dl Trento e dl Bolzano flnahzzato

S . 'partlcoiare della rete del punt: nascna

"_11 processo d| r;orgamzzazmne delle rets reglonail dl assmtenza ospedaherafe;_-iun |mpegnoj'."--‘f';.
_ previsto dal- "Patto per la Salute: 2010 2012’* S|glato il 3 dtcembre 2009 tra Governo le:.-;.-"i e

'__'.mlgliorare !a qualtta del
'_sennz: a promuovere r appmpnatezza delle prestazmm ea garantlre E umtaneta det s;stema N

‘Si rltlene che'-ln‘ questa nuova e nlevante fase programmatona sua necessano" prevedere ed it
‘ attuare la: plu voite ausp;cata rlorganizzazmne del!a rete assastenz:ale del percorsa nasc#ta ed ms R

ke Provmce autonome dl Tréntd 'e:l-,--_?Bo'I?_ "cdndi}iidbﬁ_ o lat

: tutto il F’ercorso Nascata d| quanto contenuto negil Accordl a| senSL deilart 4 del decreto,..-‘ e

del punt; nasc:rta;:regmnaie al: f" ne d: garantlre sul terntono strutture sanltane in grado d: gestlre-_ o ;.

con effncama un: numero rllevante dt eventl nasc:ta/

' Tale scelta strateglca e supportata da- chlare ed mc:onfutabm ev:denze sc;entlﬂche che:'

-dlmostrano una: netta e dlretta correlazmne tra la: numerosnta degh eventl nasmta trattatl e gl::i. L

end pomt mdmduatl quail la: mortahta e a!tn eventl avversi-a cartco daﬂa donna e del nascuturo -

' In smtesr si pud- affermare che pitr alto e |I nUmero- dl partf effettuat: da!!a struttura tanto’-:ﬂ

maggtore rlsulta il I;velio di conoscenza e competenza dei- professsomsti comvoltl il.livello-di- -

: organ:zzaznone Ia comp!essna delie tecno!og:e a dlsposaz:one nonche E’lntegrazmne con le aitre. o

strutture. dlrettamente coinvolte nell'evento nasmta (neonatolog!a e pedzatna)

Piirtroppo al— momento att'uale si registra, ancora-; sul territorio nazionale:- .




_ R%aﬁ%iﬁﬁiﬁ EA&;L&}%"% _ -
i}: Satmeiito- Sa fasf@; f}{é”*?'za e %{*fm‘ur@m Saciale: Servizi afe‘? Pé‘f cnae aita Comunita

> -'ia presenza di punt: nascna che effettuano una numerosﬁa dl parti molto al di sotto degli |
standard di riferimento rlportatl in Ietteratura ' :

> la presenza d: puntz nasc:ta con. percentuah dl partl cesareo rlspetto al totale del pam'i«: ;
: moito a! d| sopra de1 vaion med| nazmnah

- Per‘QUah'to '-Sopré ripoftéto e, anche, - in considefazidne dei‘kécenti' cési' di "Enef'fi'cécia di"élléuni-' _' ‘
mterventl correlat: alf evento parto reg[stratl in: alcum punti nasczta il Ministero: della Sa[ute ha.
predlsposto le- ’Linee di mdlnzzo per:la promoztone ed il mlghoramento deiia qualtta dellas'f"

- _eucurezza e del!'approprlatezza degli mterventl a33|stenZ|aI| net percorso nasmta e per la -

: 'rlduzmne dei tagllo cesareo”; oggetto dell accordo tra il Governo Ie Reglom e Ie Provsnce '
autonome -di- Trento e Bolzano le- Provmc:e i Comum ele Comumta Montane che Si altega-' :

,|ntegraimente (aliegato 1 aI presente documento)

di mighorare gl; aspettl relatlw alla sicurezza e- aila umamzzaz;one dei parto
2. di garantlre |I ncorso aila partoanalgeS|a e Ia dlmlnuztone del tagll cesare:
Co 3edi promuovere e sostenere 1 allattamento al seno

' 4 d: procedere alia: razaonahzzaztone delia rete dei punti- nascnta e deile Umta Operatwe— ':.
peduatnche—neonatotoglchaedelie Teraple Intenswe Neonatah B : _ -

5 di attlvare il trasporto materno e neonatale

II presente documento pred|sposto dal gruppo dx iavoro reglonale composto da profeSS|0mstl'-5'-*' -
delle Azuande sanltane regtonail e dal Dlpartlmento Salute deﬁmsce le modahta ed i tempn

P per Ia norgamzzazmne dell attuale rete del puntl nasmta deila Regrone Basuhcata

B per !o sv;luppo e hmplementaznone dr linee gwda & protocolh sulla grawdanza fiSlo!ogica
e sul parto cesareo L a ' '

B » | per !a md;wduaznone e S\nluppo di aree dl mtegrazwne tra ospedale terntono per Ia presa. o
in - c:artco la cont;nuuta assnstenz:afe E'umamzzazlone della nasmta attraverso il
comvo!g:mento de| serwzl territoriali e Ia reahzzazmne di reti: dedlcate al: tema materno- -

- infantile; '

. per Ea elaborazaone d:ffus:one ed mplementazsone di. raccomandazuom e strumentt per Ia

sicurezza del peréorso nascita;.
> per I-’atti'vazione di procedure di controlio del doiore nel corso del travaglio e del parto; -

»  pet la definizione di un piano di formazione degli operatori sanitari coinvolti;



: - . - BREGIONE BASILICATA L
M Dipartim siito Sa;uz‘f* Sicurezza & ‘\a!faar’czfa Saclale, Servizl alla Persona e ella Comunita

B » per Ia |stitu210ne presso l Dlpartlmento satute dl una funzwne di coordmamento.f"

permanente del: percorso nascita.

Al documento dopo una breve anahs: degh aspettl epldemlologim connessa al parto nelle sue '
'dlverse hpofogle tndwldua lassetto orgamzzatwo attuale: den punt| nascsta delia Reglone o
_Basmcata e il numem d! partl totale ela percentuale dil tagho cesareo effettuato dagil stessr

I paragrafl successn sono dedtcatl al nuovo assetto organlzzatlvo funzwnaie é. operattvo, del' ;

puntl nasc:ta reglonah md:v:duatl sulla base detle :ndlcazmnl nportate neli’accordo dl che’-”

- trattam




o
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‘Aspetti Epidemiologici

Leccessnvo ncorso al tagho cesareo ha portato Htaha ad occupare Il prlmo posto tra i paesr-‘f.-

-Europen superando i vaion europel r:portati nel rapporto Euro- Perzstat sulla salute materno—-- o
"mfantﬂe dei dicembre 2008. L’ ltalia detiene. !a percentuaie p|u elevata di partf cesarei -pari all'_

'38% seguﬁa dai Portogallo con il 33%: mentre tum gl[ altri:Paesi presentano percentuall mferlon-f;
' al 30%. che scendono ai 15% in Oianda e at 14% |n Sloven:a In Etalia sié passats dall'11,2%. °
del 1980 al 29, 8% de! 1996 ed al 38 4% del: 2008 con notevoh varfazmm per area geograf ca
‘ (23 1% in Friuli; Venezra Gmlla e 61 9% m Campanla) e presenza d1 valorl pitl bassu nell ltaha_';-.;
. 'settentnonaie e plu altl neli 1talla centrale merldlona!e ' -

' I datn dlspomblll confermano per quanto nguarda it tagi:o cesareo e in generaie Iass;stenza in
- 'grawdanza e al parto Iaumento in [talla deI I'ICOI'SU a una sene d! procedure Ia cui Utilita non e;’

basata - u-' wdenze sr.:tent:f"_ iche.& non' &

2 oro utilizzo e._spesso fota mente lndlpen enteidalie caratterastlche socno—demograﬁche
.dekle donne e dalle lorg. condrz:onl clintche ed e invece assocnato prmmpalmente aita,-

:'_dISponIbHI’ta deile strutture comvolte e alla Ioro orgamzzazmne

In ltaha ne! 2008 sono stati effettuatl circar 220 000 lnterventl it tagho cesareo con ury. costo;}:ﬁ? S
5_umano ed economlco non trascuraba[e stante che II rlschlo dl morte materna e mfattl dl 3-__

: volte supenore nspetto al parto vaglnafe ela morbosna puerperaie e 10 15 volte supenore

3 punti nasmta con un numera dl parti- mfenon a 500 pnvn d| una copertura dr guard:a medlco-'.-; :

.ostetrlca anestesmlogica e medico ped:atnca attiva: h24 rappresentan

: ‘ncora una quotaa‘*c

' "_'_|ntorno al 30% del totaie e sono presentl in partlcolar modo nell itailam entrale e' me' dlonale :

' In tali strutture- |1 numero, di partl & e5|guo (Ia medsa & mfenore ai 300':"’artllanno) e appresenta-*.;_;:i-"__

'f{meno del 10% dei: partl totall In queste- unita operat!ve deputate.. aliassnstenza de! pa

cond:zmm di flsmlogla dove sarebbe ragionevole attendersn una minore prevaienza di
patoiogle s: eseguono plu cesarei (50%) mentre ne!le un[ta operatwe plu grandl e.di lwel[o?.’f -
supenore dove c e concentraznone elevata di patolog|a~ |I tasso di cesaref = moite volte mferrore S

‘sebbene la varlabmta sia ampia;:-

: Accanto alle ctassnche tndzcaz:om cllmche assolute elo relat:ve materne e/o fetah coemstono R
" con sempre magg:or frequenza econ un ruo!o lmportante indicazioni non cimzche o megho non, -+ -
mmedlche aleune- detle quah r:conduc;blll a carenze strutturali, tecnelogtche ed organlzzatwo-"'"'iw
funzaonall quali- organlzzaZtone della sala: parto preparaz:one del- personaie dzsponibitlta :
deli’équipe . ostetrica compfeta del neonatologo e dell anestesnsta h24 unrtamente a’

convemenza del medlco medlcma difensiva; incentivi finanziari.
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omm,.’?

nascita;

Situazione

presentl sui territorio regtonale vedl t“ gura seguente sei puntl nasmta d: Cui solo due presentano

un numero dn partl annw supenore a milfe.

i Ospzdale San Carlo
: Ospedale di Madonna delle Grazle
| '_o_spedat_e:q_i. Pbli_c'_uno* :
ospedale_:da Me_lzf..i

| ,5§p_¢dq_lé._di-.\(il,lfa..D,'ug_r',i‘: -

Ospedale di Lugonegro

62
56\' -
45

B3

Totale Reg‘ioué
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Obiettivi del progetto

-Risu[ta evrdente che alla Iuce delle soprarlchramate “Lrnee di lndmzzo per Ia promozrone ed ali =

' mrghoramento della quahta deEIa srcurezza e. dell'appropnatezza degil 1ntervent| assrstenzralr; S

" nei percorso nascrta e per la: rrd.uz:one del tagho cesareo e degir ultlmr episodrilaccadutr tn i
- Regfone occorre con sol!ecltudme effettuare una rrmedufazrone della rete der Puntr nascrta in

B reg:one fmallzzata al seguentl oblett:w prrontan

>

R Iumanrzzazrone de!!a nascsta

v

: )Sv:!uppo e 1mplementazrone dr lrnee gurda e protocelh sul!a gravrdanza fi srologrca._
) _'parte cesareo - L TR

Razronahzzazaone / rrduzsone progressrva dei punti nascrta della Regrone Basrlacata con;_,_'
numero di Partr lnfertore a 1000/anno prevedendo ['abbmamento per pari comp[essrta di
.attrvzta defle U U OO ostetrrco-gmecolog[che ‘con: queiie neonatologrche/pedlatncheJE‘
__rrconducendo a due i precedentr tre hvelh ass;stenzrah La possrbmta d: puntt nascrta con._"

numerosrta mferrore e comunqu 5non al dz sotto dr 500 part;lanno |n accord .-alle Lrnee—l-;'_-.; a

Uida naziona ¢ ,
specrﬁcrta der bisegnt reah delle vane aree: geograf che rnteressate con rrlevantt drfF co!ta

) di attrvazrone dello STAIVI (Servrzro dl trasporto assistito. materno)

. lntegrazrone espeda!e terntor;e per ka presa i canco la contrnuxta assrstenzrale

"Costrtuzsone ds retr ded:cate af"':tema materno-mfantrle per i| governo del processo.g:

-complesswo di- assrstenza'a!ia maternrta anche attraverso i’lstltuzrone secondo tecnrchef‘ .
di e-heaﬁ
' mtegrante del FSE :Fasmccto Samtane Elettronlco)

_'e! Lrbretto deifa Donna ed a 'ascrturo dei leretto'..Ped:atrrc:o vrsti come part: s

Elaborazrone d|ffuswne ed rmplementazrone di raccomandazrom e strumentr per la.--"

srcurezza del percorso nascrta,

‘Attwazrone dic procedure dr contro[lo del doiore nel corso de! travagi:o e dei parto

k Attrvazrone del srstema d| trasposto assrstrto materno (STAM) e neonatale durgenza-r =

(STEN)

,_ D,efin__izi.one,;di:u,n.;,pianq__..d_i_s__f.si:‘.r_maz.igne-id_eg.li_._.oper:at.:ori's.ani.t'ar._i coinvolti; ~ . .

Istituz’ione.di una funzione di coordinamento permanehte' del pert:orso*nascita-‘

Monttoragglo contrnuo della rete- regronale der punti nascrta = della sua attnnta framite: -

pubbhcazrone su.una specmca area del sito regionale.
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H nuovo modello dl"‘Rete del '

unti Nascnta Reglonale

In: smtes; |! presente progetto dr norgamzzazrone dei!a rete dei puntl nasmta é stato swluppato{
L tenendo conto ' _ ,
5 1,‘ * det dati suf numero dl parti totah e del partt cesarei effettuati da c1ascuna punto nascnta
o "'presente sul: territorio. reglonafe nel.-2009.. L’oblettlvo & quello di: ndurre |l ricorso al tagilo-,_'r "
cesareo solo a comphcanze medlche per la partonente mvertendo cosi la® rotta del taglio comej ‘

' scelta preferen2|ale

2.,‘dei parametn stabllltl neﬂ’accordo stato Reglonl che prevede un punto nasc:ta - ogni’ 1000-’_"_" '
E 'partllanno Puntl nasmta con numerosna mfenore e comunque non-al: di sotto dl 500 partu'anno

possono essere prev:stl soEo su!la base d| motlvate valutazronl legate aiia specaf c1ta de| brsogm S
¥ ANt

L3 de!la necessﬁa d| mcentsvare Ial!attamento al- seno attraverso 1nformazuom ai gemton prima e

= ‘durante i pnml meSI dl \nta dei neonata

; 4.-'.'_dei modelll orgamzzatwl ed operatwn d: crascuna struttura anche m re!azmne alia presenza di- . .
' _serv:z: dr supporto al’ percorso nascnta (neonatologla STAM e STEN) .

5. della- necessarla mtegrazmne ospedale—terntono per - consentlre ia dlmsssmne precoce e.
| .protetta dei neonatl Infattl la frequente carenza di aluto alle puerpere al’ momento dei nentro a. 5

| J_dom:c:lm & una problematlca abbastanza nota Benefsc:o dei progetto e attware una sene di

' ..'strumentl ICT per una magglor mtegrazuone tra?I ospeda!e edi sennzn terntorlah in modo tale da .

-.,assncurare che madre e neonato s;ano dtmessn m condizaonl approprtate per la- prosecuz;one :
 delle cure a- domlcmo ‘&.per fa saivaguardla del benessere della dlade, con. partlcolare_i"- '

: m‘enmento alle dlmlsszom antecedentt Ie 48 ore dopo il pano

B .della necesslta per ev:tare d:sagr alla: famlglla eal neonato d| mserlre E’aSS|stenza alla nascnta :
in un generaie programma di follow—up dal dom:c:flo delia. paZIente a! Ietto in ospedaie sino-al .

: .suo ritorno a casa

= 7. :deii’opportumta d: attlvare servizi di e-heaith rivolti alla: gestante ed al. nascituro

in consrderazmne degli ob;ettlw progettuale e degii standard sopra nchlamat: Ia ‘Rete de: Punti

Nascita Regionale di Basilicata” risulta cosi strutturata:
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<

o co!locato presso I’ Ospedale Madonna delle Grame di- Matera sede dl DEA dl |°

© - della
_;':'attwaz[one delio STAM vengono mantenut: ancora come punt: nasmta dl f° Iive 0:

in pratlca Ea rete: mdlv:dua due punti nascnta dl cw uno dl leenmento Reglonate d: II“ ltve!lo con.,

' presenza dl Neonatolog:a e UT!Nicoilocato nell AOR San Carlc d: Potenza e Ialtro dl ® hveilov. TR

-

~agonegro e Melf" che si coilocano al di sopra del 500 partzlanno in constderaz;one -

ae presadl di

specif‘ cita- dei blsogm reah delle aree geagraf che mteressate e deile attuali dlfflcolta di - :

_ f Per: "_:jpresujl dl Pollcoro e Vllla D’Agn in, cons:derazsone di- analoghe motwaz;onr' espresse per | :

' ?:,P O dl Melf e Lagonegro benche al dl sotto del 500 partilanno dovranno entro il 2011 attraverso-.
un plano di- r:orgamzzaz:one ragglungere 2 oblettlvo dt almeno 500 pam anno

f Dlretton Generali: de[le Az:ende Samtarte provvederanno. alla chlusura del puntl nasclta che non.

: 'raggiungeranno I oblett:vo stab;hto pur consen/ando Iappartenenza ai percorso nascsta _

-1l servizio di trasporto STAM tra’ i centri, ‘'sara assicurato daEIa rete- reglona!e deil’emergenza-.. .

urgenza 118 e coordinato dal Punto nasc:ta di Ii* livello; mentre- || trasporto STEN sara assncuratd :

daII’AOR San Carlo d| Potenza '

- Fannor parte deita’ rete anche -gli-altri- presidi-ospedalieri distrettuah che rappresentano i puntl i e

accesso. alla rete:per la popoiaz:one di loro competenza terntonale
E’ necessario che i connessione: con . Ia norgamzzazmne dei punti. nascita. si proceda - ad un
paralielo ndlsegno delle Unita Operatlve di asastenza neonatale corrispondenti. per- |nten5|ta di

“livello asmstenmale ai punti nasmta



T

_ - REGIONE: f%ef&i‘}i! ICATA :
- Dipartimenta Sal w{% ureziz e bﬂf:f}ar’ezé ‘Soczaiﬂ Sery 1sz aﬁa‘a Pefwﬁa & a,»’fe Comunita -

- Di segmto per mascuno de; Enfello di- Punﬂ nasc:ta della rete saranno definiti. ruoh dotazaone. '
orgamca e strutturale serwzr da erogare modailta dl mterrelaz]one con’ gI: altn Ilvelh della rete e

7 del terrltorle

: 5’% ?ﬁﬁm nasmia @%g §i° '25 Eia ﬁa %‘§§§§“§§‘¥§eﬁ§ﬁ
r@"geﬂai

La rlorganlzzazmne dEI purm nasclta in Basﬂicata deve necessanamente prevedere una strutturar..- S
o i 7d| rlfertmente e di coordlnamento reglonale secondo i ben noti modelh dl netWQrk ass:gtenz,ah
vl IE punto nasmta di nfenmento reg|ona!e & collocato presso 'U.0. d: Ostetr:aa e Gmecologla"’
| - dell Ospedaie San Cario dl Potenza- in: quanto rappresenta i'umca struttura reglonale dl 11° Ilvello

K -(ex: II_I° Iiveilo Progetto Obiettwo Materno Infantlle DIVI del 24 apnle 2000) |n grado di asmstere -

'grav_danza e parto znd:pendentemente dal I:vello d| nschlo per madre e feto e d| epoca,x;

_ presenza nella stessa struttura d| TIN e d| dlsmp!me specnahst:che in’ numero e con mtens;ta dllcura;fﬁ'._ -
'_ pitt e!evata S - | ) , |
AIE@ stato Iumco punto nasc:ta d: secondo Iivetlo (partu’anno >1 000) nella Reglone Basﬂlc;ata & S g
: CO"OcatO PfeSSO e O di; Ostetnc:a e Ginecoiogra della A 0. R San. Carlo d: Potenza :
La struttura ha i complto di assmurare Iassnstenza aiEa grawdanza e parto md|pendentemente da| e

l"nschlo per madre e feto

. Per quanto concerne | requnsm organizzatnn funznonah strutturah e tecnologzcn SI r:manda :
- "all allegato 1b punto C) de!l’accordo Umﬁcato Stato Reg:one del 16 12-2010 k

§2 ﬁnii’a Gmmiw %emaﬁa @gacéz@ {ﬁs %%

'Baclno d; utenza dl almeno 5000 natllanno e almeno 50 neonatrfanno con peso alia nasczta -
- <15009r > 1000 natllanno nefla struttura (Inborn) ' '
intenswa : _
: Per quanto concerne i requ131tl ‘organizzativi, funzionali, strutturali e tecnologici si. nmanda"w'
all’aﬂegato 1b punto D dell accorda Unificato Stato Reglone del 16:12- 2010 '
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I puntl nasmta di pnmo Ilvello (500 1000 part!!anno) vengono cosi indmduati
e voud Ostetncua e Gmecologla dell Ospedale Madonna delle Grazie di Matera | o
L _UU 00 di Ostetrsc:a e Gmecologia des presndl di- Lagonegro e Meiﬂ Taif strutture SI collocano- : _

al di sopra del 500: partilanno ma: in consnderaz;one delia. specnf‘ c:ta dEE b;sognl reah delie aree‘ o

'geograflche mteressate edelle attuah dlfﬂcoita di attlvazmne del!o STAM vengono mantenutlt .
‘ _'ancora come puntl nascnta d| i“ Iwetlo - ' '

__1"'-_ T U OO d| Ostetncsa e Gmecologla presndl d| Pohcoro e: VJHa DAgﬂ :n conSIderaZione di &

o 'analoghe mottvaz:om espresse perl punti nasc:ta di Melfi e Lagonegro benche aI dl sot’to des-‘ T L

R 500 partllanno dovranno entro |l 2011 attraverso un ptano d| norganrzzazmne raggrungere .'

T oblettwo di aimeno 500 parn anno

Vrrchledono presuntivamente per !a_madre
assmtenz:ale elevato trplche del I: I;vello ! , . R

: __"Per quanto concerne i requnsm orgamzzatlv: funzmnal: strutturah & tecnologicl SI nmanda
- aii aflegato 1b punto A) deli accordo Umflcato Stato Regaone del 16 12—20‘[0 N '

| S;%f. o i-?ﬁz,%?iéx @gsem’iwe ?é@iﬁé%??@;%@;;a i

;1'5Unsta che assxstono eonatl sanl ed i natl con patologla che non rtchledano ncovero presso T I N o
'_'(H hvello) Jn puntl nascnta con 500 1000 natr/anno ' o S

s __:"'Per quanto concerne i requasm orgamzzatwn funz:onall strutturall e tecnologlm ss nmanda

.-_.,_-aH allegato 1b punto By dell accordo Untflcato Stato Reg:one del 16 12—2010

ﬁﬁ %m ﬁa ﬁﬂc@sm aﬁa %@i& nei %‘3?‘@@3@% L

s presadl ospedallerl presentf sul territorio. dove non & presente un punto nascita, rappresentanov

puntt -di- -acCesso- aile rete deji- puntl nascata per-la- popolaznene di riferimento - territoriale:: Essi- s

garantlscono il raccordo tra |a rete.ospedaliera e il territorto
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o ffdlffusmne deila conoscenza sul terntono reglonafe Accanto a queste azaom vanno defamtl i ser\nz;

-'_-..j;:j-';'deifa salute della gestante'_e del
_‘Al tat’ fine: sara pred:spos

o '_Assomazron: da volontanato ‘ect.). dtifizzando strument: dwerSI (campagne pubblscttane it web

S swluppare una strategia comune dl mformazmne a; cittadini cm:a le-modalita di accesso alla rete.

6. | Le azioni di- accompagnamento
al. progetto e i serv.lzl ‘di e
heait :

Lo Al ﬂne di dare plena (=] concreta attuaznone al progetto d| creazmne deila Rete Regnonale dl Punti
: nasc:ta (RRPN) occorre. prevedere una serte di azioni: di accompagnamento che ne favonscano ia

die- health alla gestante e ai neonato che ne!i’ambqto de[ progetto Si- tntendono attware Ds seguﬂo
- saranno descnttl 31a Je aZIOI‘!I di accompagnamento che i servizi dl e—health

- -_specmco !ogo che andra apposto m tutte fe strutture del!a rete e su tuttl gll at’a e documentl merentl _
Je attnnta a garanz1a dell’unlformlta d| standard qualltatlw del trattamento nei pleno nspetto da Imee o
S 'gwda e protocolll condivns; e momtoratl a hvelio deli mtera rete reglonale ‘

W Lo scope de!la comumcaz&one ei ormare e sen3|b|hzzare gIl Operatorl del settore e i cuttadm; su[le

fmailta . 8ut: beneﬁm attes: e sugl: tatl dr avanzamento della reahzzazione delle SIstema d: tuteia

eonata garantlto daﬂa Rete regiona!e del puntl nasmt‘ ‘

alla Reg;one uno spec;ﬁco Plano d| comumcaz:ene'nei quaie
'-'_'-_'_.andranno espllcntate le’ az|on| da mettere m essere secondo percors:'

: |__j_“«,comun|cazrone [
'_-mformazmne dszerenz:at; in rapporto al destmatarro (cﬂtadmo MMG PLS operatore samtarto

azaendale e reglonale pubbhcazsom aziendah quotldlanl locail mamfesti murali; radlo e v Iocall

 Allivello aziendale; gli Uffici-di Relaziorie:conril Pubblico (URP) ospedalieri: e territoriali- dovranno
dei: puntl nascuta e sulle prestazmnl erogate da ciascun livelfo: della rete ivi. compres: i pres:dl

: temtorlah Sara inoltre complto dl tali uffici provvedere a fornire' il necessario supporto per
- T'attivazione degll strument: ICT prewstl nel progetto.. '
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Al fme di- garantlre 1[ rientro: precoce nell ambtente famthare ln coerenza con Ilnee guada per la S

dsmnssnone precoce e protetta di cui ai- successrvn paragraf” sara necessano defmrre uno spemflco'-ﬂ R

ser\nzlo terrltonale per I’asslstenza in d:mlsswne precoce protetta che SI basu anche su’ opportune- S

- apparecchiature efeftromedlcail Sara necessarlo inoltre prevedere alla predrsposzmne dl specuf[cr.

cors: di formazione per gl operaton socm—san:tan (medtc; mferm:eri ecc) che garantiranno.'
Iassmtenza domlclirare anche per it supporto psu:ologtco alla famlgha S

53 %a»-hea%%h i E}

i

0 gestmie

- Al fme d| segutre il percorso della gestante durante tutto |I percorso nasmta ss prevede. N __""f-*

LS 1mp[ementaz:one dl una specn‘" ca sezmne del FSE da cw poter estrarre |l cd hbretto della gestante.l__-_-_

' nasclta del: bambmo Nel Ilbretto saranno presentl mformazzonl sulla_grav:danza (che;cosa & la
gra\ndanza Ie grawdanze flSIOlogIChe e quefle a risch[o Imcontro con il gmecofego cosa. €

' necessano fare e cosa Ton- fare la msnaccla dl aborto {ahmentazmne Io sport |l lavoro

consulton Ia rete del puntl nascata ecc) sui parto (Ia preparazmne 1! parto naturale e it. parto:_?-,

complrcato o prematuro |! ruoio del!a struttura ospedahera ecc) sul!a nascnta (|l prtmo contatto-f'-::.

con Ia madre il: Iatte materno e !ailattamento al seno 1 prtml gloml d! \nta E’ass;stenza II‘I ospedale o
|i ntorno a casa ecc) sulla v;ta a casa (lE pianto quando e’ come al!attare it latte materno ef

arttflcnaie |! sonno le- vaccanazzonl ecc) e: saranno gia’ |nd|cate (e laddove poss:b:le con-_?""_'”

Fmdacazmne deiia data di prenotazlone) tutte ie scadenze prev;ste per | I effettuazaone degll esaml dr

routme a cu: verra pOI assoclato 11 relativo referto e

i%@?&‘ﬁ@ 3‘33{}5“%

‘- ﬁﬁé‘fﬁashééﬁi-%z

In stretta mtegrazmne con |f FSE di- cun al: progetto LUM!R |I presente progetto' prevede la
generaz:one m formato elettromco aiievento nascnta del: I:bretto santtano pedlatnco reg:enale-.
attualmente gestito in forma cartacea: ' ' ' '

La gestlone e!ettronlca del I:bretto reglona!e oftre a gestire tutti-i- datl della versione: cartacea :
consentnra anche di gestire I tnterazmne online tra gl: operatort e l gen[ton ' '

. Tramite SMS e-mail fax tram|te lo stesso Libretto onlme (portale Web) (a seconda deiia -

modalita preferita dai gemton e in base al loro livello di informatizzazione), si possono

‘gestire le scadenze importanti ai genitori (e.g. vaccinazioni);
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e 'Tramtte un questionano gundato oniine (tnage), si- possono gestlre comunlcazrem tra

_ pedlatra curante a famlglla del bambino nel caso i una ma!attla lntercorrente per azutare*
ad md:vzduare Ia causa de[ prob[ema per calcofare le dosa dei medlcmah di uso: pIU.._ o
_ .comune S _ '. . S
. Tramlte Finvio onlme dl mformaznom estratte dal software di cartella de} ped:atra elo tramlte
o _A | questlonar: compllatl dai geniton (su argoment: dl prevenznone sullo stato di salute 0 su!loi' .
| '_swluppo dei bamblno) elo tramlte Imwo onllne dl refertllesaml dagll operatori spec;allstlm

- ece. .
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- &;W‘*mww Sa’vz‘ﬁ Sieurezza e Sc;;d,;r;wa 3("{,:3?@. Servizi. afﬁa Persona alla Comunits

Gov,ern_a n ce della rete

Per garanttre il corretto funz:onamento deila rete del punti nasc:ta occorre prevedere una efflc:lente.-y. N

'3 struttura di governance detla stessa Pertanto sono stati prewsti i seguentl strumentl

>

' Definizione d| Imee gu:da e protocolll

>
S
s | | o
_ >> Attwaznone d: una specnfuca seznone sul portale del Dlpartfmento Salute della Reglone

Comitato di coordlnamento permanente del “percorso Nasc:ta" -

, 'Def mznone della “Carta dei Servizi” del percorso nasmta

Defmuznone dl un percorso formatlvo degii operatorl

: Attlvazmne d| un Call Center "Rosa

?’3 ﬂ@msiatc 5*7‘{,, " 'C.@%#rﬁin@?ﬁenm-;; -

AI flne di. assncurare una funzmne d| coordmamento permanente per. |l percorso nascﬂa wene_

y lstitwto un Comltato per it Percorso Nasmta (CPN) cui viene afﬂdata Ia funz:one di coord:namento . 3

e vern‘[ca delle attwlta R

IE CPN iStltUitO presso ;i D|pammente Salute deHa Regione é com composto

. Un Dlrzgente del’ Dtpartlmento Salute con compm dl coordmamento del!e att:wta _
- P Responsabi[e‘del Punto_"_ ascﬂa dl It Ilveilo di leerlmento Reglonale con compm dlg_,:_' -

'1.':'-{caorcimamento tecmco—smentsf ico ™

o Responsabafi CfEE puntl nascnta reglonah
"!i Responsablle del!a UTlN regronale o
oy Responsabm deile Umta Operatwe di Neonatologaa
A Responsabnh delle Umta Operatlve di Pediatrla _
: ,IE Dzrettore del Dlpartimento mteramendale d| emergenzalurgenza DIRES '
: :'! Respansablh (n.1-per Azuenda Samtarla - consultono famllfare) det percorso nascnta-- |
. ‘territoriale : : ' ' '
; Un: rappresentante del Medlc: di Medlc:na Generale — MMGG
“-'Un rap_presentante de:_, _Pediatn di le.era scelta—PLS
" Un funzionario 'reg_ionale:con*cbm’pi__ti_..di segreteria tecnico-amministrativa, -

- | componenti aziendali s’qho-=individtiati. dalle rispettive Direzioni Generali Aziendali .
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" f.i“} :;fi;mwrm Sd'é’iai) S:Qz:m;?za a S‘Jig{?aﬁeﬁ bo;,safs‘»ﬁ Servizi afia P@ﬁ%m & zgﬁa Comnita

* Il Comitatoper it Pe‘rc_or'sb:N-ascitai\;CP_N.'s\_gctgg;ii.seguéntsfcompit;i;.ﬁ -

,-§>"'Atti'___ 3 i vertf' ica. e controllo dei processo di r:orgamzzazxone deli attua!e rete del pUﬂtl; i
nascuta dei!a Reglone Basmcata ' : e

: > Svaluppo e diffustone di Imee gwda e protocolll sulla grawdanza fzsao!oglca e suI Partol_-...---'- .
 cesareo; ' SRR . . _

> Predisposmone d: ptanl operatnn per garantsre Ia mtegrazmne ospedale temtorlo per &
presa in canco la contmwta assustenZIale I'umamzzaznone delia nascuta

' .~\.le> Elaboraz:one dlfoSIOFIE d| raccomandazuont e strurnentt per Ia sncurezza del percorso_. |
nasclta '

> Deﬂmzmne dl specmm plam ds fonnaz:one degh operaton samtan coanvoltl

">>* Mon;toraggt@ der nsu!tatn ottenutr Vi

' --:S-* Attwaz:one degh strumentl !CT messi a dlsposmone deila rete per garantlre una magglor o
= xntegraz:one tra lospedaie ed i servizi temtonaiz fmahzzata anche alla d:massrone precoce |

'. f)*a- Attlvazlone del senizi d: e—heaith nvoit: alia gestante ed: al nasmturo

g percorso nascrta 'deve rlspettare i ognz fase il pl‘lnclplo deila globalxta e muitldzscrplanetaf
dellintervento. EIR e ERR

tutto |l temtono reglonale e

B ‘--_'l;a:_.:RéQi,cn,e att"raZVer_'s_or'fiI?'Comitat-‘_df"Penna’nentes,iaalvﬁne"di, promudvere"”‘ '

I B lmee gutda ewdence based ed agglornate per Ea pratlca chnlca rwolte al professsomsti de!!a}:-‘-- L
' saiute' o

B stesura d: una smtesu dlvuigatwa delle linee gu:da rwolta a!le donne

&7

: d;ffus:one dic I:nee gmda attraverso canali zstltuz:onaif g d| comunlcaz:one smentiﬂca

- La Régione mette a disposizione’ degli operatori e dei servizi questi strumenti, 'assicurandd*una}f o
= capsl!are dlffus:one anche medlante t'utlllzzo dl strumentr mformattc; iI Com:tato Permanente dl cui

al punto precedente avra- |l complto di proporre, nonche agglornare e manutenznonare-: tah ilnee :
'gulda e protocolh ed- assicurarne- la, foro apphc_azmn_e-- attraverso un mon_ltoraggto co_stante-- dei. -
risultati di progetto. . - '
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B ’?‘ S@aﬁa dei servizi

o Neife strutture sanstane m cu1 é attivo un punto nascita, deve essere predlsposta una Carta del'-. . ;_f'

_' _seNIZI specmca per il percorso nasc;ta in. cui,in: conformtta ar- pnnmp; dl qualita smurezza e
; _ ,appropnatezza siano centenute mdlcazrom nguardantl afmeno ' |
-t _nformaz:om generah sulla operatlwta del servizi; S
2. mformazmnl relatlve alfe modalita assrstenzmh deli mtero percorso nasmta _ S
3 mformaz;onl suile modahta per favonre } umamzzazrone del percorso nascnta :"'i SR L
4 informaznom sutla rete samtana ospedahera-temtonale e somale per ii rlentro a domncnlto
- della: madre ® del neonato atta a favonre le dlmlSSIOﬂl protette [I sostegno deil atlattamente"-.; : e
al seno ed il supporto psmologscm S '

“'nel percorso nascnta con modahta mt grate neEI ambito delle attl\nta

- conttnua ECIVI aztendale e reglonale

LR promuovere [’audtt CllﬂfCO quaie strumento di valutazmne della qualita del ser\nm e delle e '
';__cure erogate : o o

',='promuovere ik co:nvolg:mento de![e soc:eta smentn“ che nelia formazmne contmua der?-'.-'--

) _profess;on' l-isan;tan

- > prevedere attnnta formattva i tema dl metodlche farmaco!oglche e non d| controilo del:»‘*f L

dolore con carattere di’ multldismplmaneta

R 2% _promuovere un: percorso strutturato per I’:nsenmento de| professmmstn nuow assunﬂ

'confacente alfe carattenstlche del livelli assastenziah garantltl

| 7.5.Call Center Rosa

- Per géra‘n’t’ire una migliore accessibilita ai servizi ai diversi: livelli nonche, la po'ssibi!it':‘a' deue dc:nne s
di ncevere mformazfonl m merito ai servizi: attm 0 d| comunlcare conle strutture mteressate ) con il-

personale coinvolto: nel percorso nascita, si-concorda di attlvare un. Call Center Informative -Rdsa,




, L REGIONE BASILICATA :
Dipartirnento-Salute, Sicurezza e Solidariets Soclals, 'Sew i affa Persuna ¢ ’%f C&mgr;

che. garantlsce le. mformaz:om in merlto aila struttura ed ai. serV|21 erogat: nonche sulla modal;ta di
accesso-agli stessi. o : '

| N Ef Call Center Reglonale oltre aII aznone di- coordmamento delle attmta sanltane svolgera, net plu'_l. o
L generale- contesto del percorso nascita l’az;one di mformaz;one e documentaz:one a favore deir
donne nonche promozsone dl m;znatlve di educazmne ed tnformaz:one (Info Pomt Rosa)

Per garantlre Ia trasparenza ela costante venflca de! nsuitats ottenuh sara attlvata una spec:ﬁca-.
sez;one mformatxva sul portale reglonale del Dlpartlmento Salute nella quale saranno nportah tutta i

dati. relatnrl ai servizi erogati dalla: rete IVI compre5| i nsuitatl ottenutl anche m termmi d1 nduzrone-; L '

' dei part: cesarei & swiuppo de!la parto analges:a




_ _ REGIONE ﬁiﬁSiiiﬁM‘ﬁa :
- E{s‘pa:z‘smef;-a.s Qafaio Sfc‘zm,g?a e S@e’,ﬁanom fvcc iale, Servizf aff:a pﬂrwﬁ? & caf’}‘a uom;zmza

~Allegato 1

o "Accordo dei«‘ 16 12—2010 tra |I Governo le Reglonl ele Provmce autenome dl"‘: o

b ’Trento e Boizano, le menme i Comunl e Ie Comumta Montane sul documento,

:concernente "Lmee di mdmzzo per: Ia promozione . ed il mlglioramento delka |
| ;quahta della Sicurezza e de||‘approprfatezza degil mterventl aSSistenz:all nel"- X

e -_percorso nasmta e per fa nduznone del tagl:o cesareo
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Del che & redatto it presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

it sﬁehﬂmo L PRESID N?
. J/

St attesta che copia conferme della presente delibrazione & stalg trasmessa in data 4 .4. 1}

al Dipartimento interessato X al Consiglio regionale O

L' IMPIEGATO ADDETTO
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