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La rete integrata del percorso nascita
Definizione dei profili di rischio e modalits di integrazione tra ospedale e territorio

VISTO o Statuto della Regione;

VISTO il decreto legislativo 30/12/1992 n. 502 recante “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della Legge 23/10/1992, n. 421” ¢ successive modifiche ed
integrazioni;

VISTO il DPR 14/1/1997 recante “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regiont e
alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per Uesercizio delle attivitd sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private” che definisce le attivita di valutazione e miglioramento della qualita in termini
metodologici e prevede, tra i requisiti generali richiesti alle strutture pubbliche e
private, che le stesse siano dotate di un insieme di attivita e procedure concernenti la
gestione, valutazione e miglioramento della qualita;

VISTO il DM 24/4/2000 recante il progetto obiettivo materno infantile;

VISTA  1a legge regionale 14/4/2009 n. 5 recante “Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale” e la legge regionale 3/11/1993 n. 30 recante “norme in tema di programmazione
sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle unita sanitarie” per come applicata ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale 5/09:

VISTA  Tintesa del 29/4/2010, rep. Atti n. 13/CSR della Conferenza Stato Regioni, con la
quale sono state assegnate le risorse necessarie per la realizzazione degli obiettivi
prioritari di piano sanitario nazionale;

VISTA  VPintesa del 8/7/2010, rep. Atti n. 76/CSR della Conferenza Stato Regioni con la quale
vengono fissate le linee progettuali e contestualmente vincolate alcune risorse per
specifici programmi ed in particolare quelli dedicati alla linea progettuale “Tutela della
maternitd ed appropriatezza del percorso nascita™;

VISTO  I’Accordo Stato-Regioni 16/12/2010 recante “Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita, della sicurezza e dell ‘appropriatezza degli interventi assistenziali nel
percorso nascita e per la riduzione del raglio cesareo”:

VISTE  le indicazioni contenute nel Progetto Obiettivo Materno Infantile, nell’ Accordo Stato-
Regioni del 16/12/2010 e nel Piano Sanitario della Regione Siciliana 2011-2013,
secondo le quali il percorso nascita & inteso come un “percorso assistenziale a forte
integrazione territorio/ospedale, basato sulle evidenze scientifiche e sull'appropriatezza delle
procedure assistenziali, che inizia nella fase preconcezionale, comprende il periodo della
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gravidanza e del parto, si conclude nei primi mesi di vita del bambino e prevede percorsi
differenziati in base al livello di rischio”;

le linee guida 2010 emanate dalla Societd Italiana di Ecografia Ostetrica e
Ginecologica (SIEOG);

le linee guida emanate dal Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) nn. 19 “Taglio
cesareo: una scelta appropriata e consapevole” e 20 “Gravidanza fisiologica Agg. 20117

i1 DA n. 991 del 28/5/2012 di adozione del “Quaderno regionale di Gravidanza”;

il rapporto ISTISAN n. 39/2012 “I0 passi per gli incontri di accompagnamento alla
nascita’™;

il Piano sanitatio regionale “Piano della salute 2011/13” approvato con DPRS del
18/7/2011;

i1 DA 02536 del 2/12/2011 recante “Riordino e razionalizzazione della rete dei punti
nascita” nel cui contesto vengono individuate le Unita di Terapia Intensiva Neonatale
(UTIN), i relativi servizi di trasporto emergenza neonatale (STEN) e assistito materno
(STAM), e le sue successive modifiche ed integrazioni;

1 DD.AAnn. 181 del 3/2/2012, 81 del 17/1/2013 e 1015 del 16/6/2015, recanti
“Nomina dei componenti del Comitato Percorso Nascita regionale (CPN7) e dei Comitati
Percorso Nascita aziendali (CPNa)”

il DA n. 1186/2014 recante “Riordino dei servizi materno infantili territoriali consultori
Jamiliari pubblici”;

il DA 25/2/2015 recante “Riordino dei servizi materno infantili territoriali consultori
Samiliari privati”;

il DA 1. 46 del 14/1/2015 recante la “Rigualificazione e rifunzionalizzazione della rete
ospedaliera territoriale della Regione Siciliana”:

il D.An. 299 del 26/2/2015 recante “Riordino e razionalizzazione della rete dei servizi di
trasporto emergenza neonatale (STEN) e assistito materno (STAM)”, che modifica il DA n.
02536/11 limitatamente alla parte che riguarda il numero dei Centri STEN e STAM
che vengono ridotti a cinque;

la nota prot.n. 006713 del 2/3/2015 del Ministero della Salute recante “Percorso
nascita- prescrizioni per la Regione Sicilia” che ha fatto carico alla Regione Siciliana di
definire, tra laltre, I'organizzazione dell'integrazione ospedale territorio;

il DA n. 767 del 30/4/2015, recante “Procedura operativa rete dei servizi di trasporto
emergenza neonatale (STEN) e assistito materno (STAM);

il DA n. 948 del 29/5/2015, recante “Integrazioni procedura operativa rete dei servizi
di trasporto assistito materno (STAM). Protocolli operativi per la gestione della
comunicazione STAM e STEN. Sistema di verifica monitoraggio semestrale attivita
Sues 118 STAM e STEN;

il DA n. 1154 del 30/6/2015 recante i piano di formazione per gli operatori dei punti
nascita;

CONSIDERATO che ¢ possibile soddisfare tutti i requisiti di qualita necessari, dalla sicurezza

alla umanizzazione, dalia continuitd assistenziale all’appropriatezza e all’utilizzo
oculato delle risorse disponibili, dalla prevenzione all’empowerment dell’utenza,
considerando gli aspetti strettamente clinici di gravidanza e parto ed anche quelli di
tipo psicosociale e di promozione della salute;



CONSIDERATO che di conseguenza il percorso nascita va articolato all’interno di una rete che
comprende a sua volta altre reti di servizi, territoriali e ospedalieri - ivi compresi i punti
nascita privati accreditati - afferenti sia all’area materno infantile che a quella dei
distretti sanitari quali la rete consultoriale, le reti dei punti nascita di 1° e di 2° livello,
le reti STAM e STEN, la rete det MMG e dei PLS, i punti unici di accesso dei PTA,
gli uffici territoriali dislocati nei presidi ospedalieri o altre articolazioni organizzative
deputate al governo delle dimissioni protette e facilitate di cui al D.A. 723/2012,

CONSIDERATO che la rete del percorso nascita si avvale della collaborazione della Rete Civica
della Salute, Regione Siciliana, mediante la diffusione degli aggiornamenti sul relativo
sito istituzionale http://www.retecivicasalute.it/ ;

CONSIDERATO di dover esplicitare le attivita del percorso nascita ed i compiti dei servizi in
rete, atteso che il percorso nascita deve assicurare uniformita della presa in cura e
dell’assistenza, in tutte le strutture accreditate del SSR, compresi i criteri di valutazione
prevedendo, nel suo complesso, alcune tappe basilari che devono essere garantite in
tutte le province, seppure con possibili differenze organizzative legate alle peculiarita
dei territori e alle risorse disponibili, quali:

- gestione del periodo preconcezionale

- prima valutazione del livello di rischio, ostetrico e psicosociale (incluso il rischio di
depressione post partum),secondo procedure definite

- assistenza alla gravidanza a basso rischio secondo le raccomandazioni delle linee
guida (SNLG - Linea guida Gravidanza Fisiologica- agg. 2011) e normativa vigente
(DM 10/09/98)

- assistenza alla gravidanza a rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida
e/ 0 evidenze scientifiche per ciascuna condizione di rischio

- corsi di accompagnamento alla nascita con i requisiti indicati nei “10 PASSI per gli
incontri di accompagnamento alla nascita” elaborati dall’ Istituto Superiore di
Sanita (Rapporto ISTISAN 2012)

- sostegno alle gravide con fragilita sociale o psicologica

- assistenza alla puerpera comprendente: valutazione del perineo, consulenza e
sostegno dell’allattamento al seno, consulenza contraccezione, diagnosi precoce di
depressione post partum

- assisteniza neonatale

CONSIDERATA la responsabilita dell’attuazione del percorso nascita delle Direzioni Aziendali,
attraverso la programmazione aziendale e 'assegnazione il piano degli obiettivi (di
budget ¢ dei Piani Attuativi Aziendali), con monitoraggio delle azioni e valutazione di
risultato;

CONSIDERATO di dover procedere alla definizione e classificazione del rischio in gravidanza
in relazione al livello assistenziale;

CONSIDERATO che tutti i servizi in rete dovranno dotarsi di uno strumento di monitoraggio
delle attivita del percorso nascita;

CONSIDERATO che I'avvio delle attivita sara supportato da un piano di formazione per gli
operatori dei punti nascita complementare a quello di cui al DA n. 1154/ 15;

CONSIDERATO di dovere provvedere alla formazione degli operatori (territoriali e ospedalieri)
di tutta la rete integrata dei percorso nascita;

VISTA  la proposta elaborata e condivisa dal CPNr nella seduta del 25/9/ 2015;



RITENUTO di dover procedere quindi alla definizione dei profili di rischio e modalita di
integrazione tra ospedale e territorio per uniformare i servizi di assistenza sul percorso
nascita in tutta la Regione Siciliana;

VISTI gli atti d’ufficic;

DECRETA

Articolo 1

Per le motivazioni espresse in premessa, il presenie decreto approva la rete integrata del percorso
nascita della Regione Siciliana, allegato al presente decreto di cui & parte integrante, che
definisce i profili di rischio e le modalita di integrazione tra ospedale e territorio.

Articolo 2

E fatto carico ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali e di quelle Ospedaliere,
AUOP ed ARNAS di recepire con proprio atto deliberativo il presente decreto; parimenti i
Rappresentanti Legali delle case di cura accreditate sedi di punti nascita di I livello e
dell’Ospedale Classificato Buccheri La Ferla.

Agli stessi e demandato Pinserimento nella programmazione aziendale, nel piano degli obiettivi
di budget e nei piani atativi aziendali, di obiettivi correlati alla realizzazione della rete del
percorso nascita integrato di cui al presente decreto, garantendo le risorse umane e strutturali
necessarie e la formazione degii operatori interessati.

Gli stessi stipuleranno altresi protocolli condivisi con tutte le strutture sanitarie presenti nel
territorio provinciale, ai fini della realizzazione delle reti integrate e delle procedure operative del
percorso nascita compatibili con i propri contesti organizzativi.

Articolo 3

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali sono responsabili dell’attuazione della
rete integrata ospedale territorio di cui al presente decreto, attraverso il coordinamento delle
attivita sanitarie nella materia de qua della propria provincia.

Agli stessi sono demandate P’attivita di monitoraggio delle azioni e le valutazioni di risultato in
relazione al raggiungimento degli obiettivi specifici di cui all’Art. 2.

Il report risultante va inviato con cadenza semestrale all’Assessorato regionale della Salute,
Dipartimento per la Pianificazione Strategica, Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera — per la
sottoposizione ai Comitati Percorso Nascita aziendali e regionale.

Articolo 4

Per quanto non specificato si rimanda all’allegato che fa parte integrante del presente decreto.



Articolo 5

Il presente Decreto sara trasmesso alla GURS per la pubblicazione e avra efficacia a decorrere
dal giorno successivo alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

Articolo 6

Il presente Decreto viene trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di
pubblicazione.

Palermo 30 settembre 2015

IL DIRIGENTFE ¢ ERALE

(DR. GAET, IARO)




