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5
ASSESSORATO DELLA SALUTE

FASSESSORE

La rate izztegrara delpercorso zzascita
Defizziziozze deiprofilz’ dz’ rz’sc}'zz’0 e modalird dz’ z’zztegrazz’0zze tra aspedafe e ferrituriu

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTE

1o Statuto della Regione;

11 decreto 1egis1ativo 30/ 12/ 1992 n. 502 recante “Ri0ra‘z’z:n delfa dz'sczpZz'zza in mareria
sazzztczrzlzzz, a rzorma deZZ’arrz'c0Zo Z della Legge 23/10/1992, n. 42] ” e successive modifiche ed
integrazioni;

11 DPR 14/ 1/ 1997 recante “Approvazzone delfatto dz’ z’1zdz'rzZz0 e coordzzzamezzto alle regr’0nz’ e
aile provzkzce czzzrozzome dz’ Trento e Boizcmo, in materia dz’ reguzlstfi szmtrzzralz’, tecrzc:-flogz’cz’ ed
0z'ganz’zzaz‘z’z»z’ mz’rzz’mz’ per Z’esez1:zlzz'0 delle az‘rz'vz’z‘ci scmz'tarz’e dz: pane delle strutrure pzzbbliche e
private” che definisce 1e attivita di valutazione e miglioramento della qualita in tennirri
metodologici e prevede, tra 1 requisiti generali richiesti alle strutture pubbliche e
private, che 1e stesse siano dotate di un insieme di attivita e procedure concernenti la
gestione, va1utazione e rnigliorarnento della qualita;

i1DM 24/4/2000 recante i1 progetto obiettivo materno infantile;

1a Iegge regionale 14/4/2009 n. 5 recante “Norma per z’Z nbrdinn def sen/z’zz’0 rm/zz'zarz'0
regz’0z/zzzle” e Zzz Zegge regz'ozzczZe 3/I Z /J993 rz. 30 recazzre “zzorme in tema dz’ programmazz’0ne
sarzz’z‘arz’zz e dz’ rz’orgzznz’zzazz'0rze rez'z"z’t0rz’aZe delle zmird sazzz'z‘arz’e ” per come applicata ai sensi
de11’art. 32 c1e11a predetta legge regionale 5/09;

1’intesa de1 29/4/2010, rep. Atti n. 13/CSR della Conferenza Stato Regioni, con la
quale sono state assegnate 1e risorse necessarie per la realizzazione degli obiettivi
prioritari di piano sanitario nazior1a1e;

1’intesa dei 8/7/2010, rep. Atti 11. 76/CSR della Conferenza Stato Regioni con la quale
vengono fissate 1e linee proge-ttua1i e contestualmente vincolate alcune risorse per
specifier prograrnmi ed in part1co1are quelli dedicati alla line;-1 progettuale “TureIa della
maz‘ez"zzz'rzi ed appr0prz’arezzcz defpercorso zzzzscztcz ”;

1’Accordo Stato-Regioni 16/ 12/2010 recante “Lz'z/zee dz‘ z'ndz'r:La:-m per la promuzztme ed 2’!
z/zzz’,gZz'0z/azzzez/rto della qzzalitd, defla siczzrezza e deifhppropriarezza degfz’ z'nrer1/enzz’ assz’5tenzz’aIz' zzel
percorso iza:scz’z‘a eper la rz’dzzzz’ozze def z‘aglz’0 cesareo ”,'

1e indicazioni contenute ne1 Progetto Obiettivo Materno Infantile, ne11’Accordo Stato-
Regioni del 16/ 12/2010 e nel Piano Sanitario della Regione Siciliana 2011-2013,
secondo 1e qua1i i1 percorso nascita e inteso come un ‘jrzercnrsn as.sz’srezzzz'ale a fbrze
z'zzz‘egmzz'ozze zerrz't0rz'0/ospedale, Zzasato szzfle ezddenze sczezztzflche e szdl ’t2pprt:prr'atezza' delle
procedure zz:;sz'5rezzzz'zzZz’, eke z'nz'zz’zz zzelfa fase prec0ncezz’0zzaZe, eomprende if perzodo della
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VISTE

VISTE

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTI

VISTO

gmwdazzzzz e def parto, 52' cozzcfztde zzez’ pz"z’mz' mesz’ dz’ vz’ta dei bambizzo e pz/evade percnrsz’
dzfl%z"ezzzz'atz’ in base zzl Zz’velZ0 dz’ rzisc/zz’0”;

1e linee guida 2010 emanate dalla Societa Italiana di Ecografia Ostetrica e
Gineco1ogica (S1EOG);

1e 1inee guida emanate da1 Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) nn. 19 “T;zgf:’n
cesareos zzrza scelta appropz/z’ata e c0nsapev0Ze” e 20 “Gravz’danzafisz’0l0gz’ca Agg. 201] ”,'

i1 DA n. 991 del 28/5/2012 cli adozione del “Qnndernn regiozzale dz’ Grzzvidazzzzz ”,'

i1 rapporto ISTISAN n. 39/2012 “J0 passi per gli izzcozzrrz’ dz’ accompagnnmentn nffa
zzasczta”;

i1 Piano sanitario regionale “Fame deila saiuze 2011/J3” approvato con DPRS del
18/7/2011;

i1 DA 02536 del 2/ 12/2011 recante “Rz’0rdz'n0 e mzz'0zzalz'zzazz’0ne delia reze dez’ pnnrz
zzascz'za” ne1 cui contesto vengono individuate 1e Unita di Terapia Intensiva Neonatale
(UTIN), i relativi servizi di trasporto ernergenza neonatale (STEN) e assistito materno
(STAM), e le sue successive moditiche ed integrazioni;

i DD.AA.nn. 181 de1 3/2/2012, 81 del 17/1/2013 e 1015 del 16/6/2015, recanti
“N0mz’na dez’ componezmf deZ Comiraro Percorso Nnsnftn regz’0naZe (CPNr) e dei Comfnrafi
Percorso Nczsczta aziendaiz’ (CLPNQ) ”

i1 DA r1. 1186/2014 recante “Rz'ordz’zz0 dei servzlzz’ matemo z’zzfzmrz’Zz’ terrz’t0rz'aZz’ coriszdrnrr’
famz’Zz'arz' pzzZzbZz’cz' ’j'

VISTO i1 DA 25/2/2015 recante “Rz’0z'dz'rz0 dei sen/zlzz’ matemo z’nfimrz’Zz’ rem't0z/z’alz’ cnnsnftnrr’

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

fazzzz’Zz'arz’ prz’vzzz‘z' ”,'

i1 DA n. 46 del 14/ 1/2015 recante 1a “fRz’gzzaZzficazz’0zze e rzfzmzz’0naZzIzzazz’0zze dellcz FEFE
ospedalzem rerrz't0rz’aZe defla Regiorze Sz’cz’Zz’azza ”;

i1 D.A.n. 299 del 26/2/2015 recante “Rz'0z"dz’zz0 e z'azz’0zzaZzlzzazz'0zze della rete dei st-.wt’zz' dt’
trasporto emergenza zzeozzatale (STEN) e z;zssz’srz’r0 nnrzrernn (ST/£1214)”, che modifica i1 DA n.
02536/ 11 liimitatamente a11a parte che riguarda i1 numero dei Centri STEN e STAJM
che vengono ridotti a cinque;

1a nota protn. 006713 d;e1 2/3/2015 del Ministero della Salute recante “Percorso
nascita- prescrizioni per 1a Regione Sici1ia” che ha fatto carico alla Regione Siciliana di
definire, tra1’a1tre, 1’organizzazione de11'integrazione ospedale territorio;

i1 DA n. 767 de1 30/4/2015, recante “?roced'ura operativa rete dei servizi di trasporto
emergenza neonatale (STEN) e assistito materno (STAM);

i1 DA n. 948 del 29/5/2015, recante “1ntegrazioni procedura operativa rete dei servizi
di trasporto assistito rnaterno (STAM). Protocolli operativi per la gestione della
comunicazione STAM e STEN. Sisterna di verifica monitoraggio semestrale attivita
Sues 118 STAM e STEN;

i1 DA n. 1154 del 30/6/2015 recante 11 piano di formazione per gli operatori dei punti
nascita;

CONSIDERATO che e possibile soddisfare tutti i requisiti di qualita necessari, dalla sicurezza
a11a urnanizzazione, da11a continuita assistenziale al1’appropriatezza e a11’uti1izzo
oculato delle risorse disponibili, da11a prevenzione a11’empowerment de11’utenza,
considerando gli aspetti strettarnente c1inici di gravidanza e parto ed anche quelli di
tipo psicosociaie e di prornozione della salute;
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CONSIDERATO che di conseguenza i1 percorso nascita va articolato a11’interno di una rete che
coinprende a sua volta a1tre reti di servizi, territoriali e ospeda1ieri- ivi compresi i punti
nascita privati accreditati - afferenti sia a11’area materno infantile che a quella dei
distretti sanitari quali 1a rete consultoriale, 1e reti dei punti nascita di 1° e di 2° livello,
le reti STAM e STEN, la rete dei MMG e dei PLS, i punti unici di accesso dei PTA,
gli uffici territoriali dislocati nei presidi ospedalieri o altre articolazioni organizzative
deputate a1 governo delle dimissioni protette e facilitate di cui a1 D.A. 723/2012;

CONSIDERATO che la rete del percorso nascita si avvale della collaborazione della Rete Civica
de11a Salute, Regione Siciiiana, rnediante la diffusione degli aggiornamenti sul relativo
sito istituzionale http:/ /WWW.retecivicasa1ute.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
de11’assistenza, in tutte 1e strutture accreditate de1SSR, compresi i criteri di valutazione
prevedendo, nei suo comp1esso, alcune tappe basilari che devono essere garantite in
tutte 1e province, seppure con possibi1i differenze organizzative legate alle peeuliarita
dei territori e a11e risorse disponibili, quali:

- gestione de1 periodo preconceziona1e

- prima valutazione del 1ive11o di rischio, ostetrico e psicosociale (incluso il rischio di
de ressione ost artum ,secondo rocedure definiteP P P P

- assistenza a11a gravidanza a basso rischio secondo le raccomandazioni delle linee
guida (SNLG - Linea guida Gravidanza Fisio1ogica- agg. 2011) e normativa vigente
(DM 10/09/98)

- assistenza a11a gravidanza a rischio secondo le raccomandazioni delle linee guide
e/o evidenze scientificire per ciascuna condizione di rischio

- corsi di accornpagnamento a11a nascita con i requisiti indicati nei “ 10 PASSI per gli
incontri di accompagnarnento alla nascita” elaborati dall’ Istituto Superiore di
Sanita (Rapporto ISTISAN 2012)

- sostegno a11e gravide con fragilita sociale o psicologica

- assistenza a11a puerpera cornprendente: valutazione del perineo, consulenza e
sostegno de11’a11attamento a1 seno, consulenza contraccezione, diagnosi preeoee di
depressione postpartum

~ assistenza neonatale
CONSIDERATA 1a responsabilita de11’attuazione del percorso nascita delle Direzioni Aziendali,

attraverso 1a programmazione aziendale e fassegnazione il piano degli obiettivi (di
budget e dei PianiAttuativiAzienda1i), con rnonitoraggio delle azioni e valutazione di
risultato;

CONSIDERATO di dover procedere a11a definizione e classificazione del rischio in gravidanza
in relazione a1 Iivello assistenziaie;

CONSIIDERATO che tutti i servizi in rete dovranno dotarsi di uno strumento di monitoraggio
delle attivita de1percorso nascita;

CONSIDERATO che 1’avvio delle attivita sara supportato da un piano di formazione per gli
operatori dei punti nascita comp1ementare a quello di cui a1 DA n. 1154/ 15;

CONSHDERATO di dovere provvedere a11a formazione degli operatori (territoriali e ospedalieri)
di tutta 1a rete integrata dei percorso nascita;

VISTA 1a proposta e1aborata e condivisa dal CPN1" nella seduta del 25/9/2015;
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RITENUTO di dover procedere quindi alla definizione dei profili di rischio e modaiité di
integrazione tra ospedale e territorio per uniformare i servizi di assistenza sul percorso
nascita in tutta 1a Regione Siciliana;

VISTI gli atti d’ufficio;

DECRETA

Azifcnfa 1
Perle motivazioni espresse in prernessa, i1 presente decreto approva la rete integrata del percorso
nascita della Regione Siciliana, a11egato a1 presente decreto di cui é parte integante, che
definisce i profili di rischio e 1e rnodalita di integrazione tra ospedale e territorio.

Articoio 2
E fatto carico ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali e di quelle Ospedaliere,
AUOP ed ARNAS di recepire con proprio atto deliberativo i1 presente decreto; parirnenti i
Rappresentanti Legaii de11e case di cura accreditate sedi di punti nascita di I livello e
de11’Ospeda1e Ciassificato Buccheri La Fer1a.

Agli stessi e dernandato 1’inserirnento nella prograrnmazione aziendale, nel piano degli obiettivi
di budget e nei piani attuativi aziendali, di obiettivi correlati alla realizzazione della rete del
percorso nascita integrato di cui a1 presente decreto, garantendo 1e risorse umane e strutturali
necessarie e la iorrnazione degii operatori interessati.

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

Articolo 3
I Direttori Generaii delle Aziende Sanitarie Provinciali sono responsabili de11’attuazione della
rete integrata ospedale territorio di eui a1 presente decreto, attraverso il coordinamento delle
attivita sanitarie ne11a rnateria de qua della propria provincia.

Agli stessi sono demandate Fattivita di rnonitoraggio delle azioni e le valutazioni di risultato in
relazione a1 raggiungimento deg1i obiettivi specifici di cui al1’Art. 2.

I1 report risultante va inviato con cadenza. semestrale al1’Assessorato regionale della Salute,
Dipartimento per 1a Pianificazione Strategica, Servizio 4 — Programrnazione Ospedaliera — per la
sottoposizione ai Con1itatiPercorso Nascita aziendali e regionale.

Articolp 4

Per quanto non specificato si rirnanda a11’a11egato che fa parte integrante del presente decreto.
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Airticeio 5
I1 presente Decreto sara trasrnesso a11a GURS per la pubblicazione e avra efficacia a decorrere
dal giorno successivo alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

Articolo 6
I1 presente Decreto viene trasmesso a1 Responsabile del procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini delfassolvirnento de1l’obbligo di
pubb1icazione.

Palerrno 30 setternbre 2015

_ ._. :|,

"’- C111’; ‘e ~-41* ,atESSORE ’
r;'@I""1’§)- s -1-..s UCCIARDI)

. 55}

IL DIRIGEN E’! ERALE - ,1 l
(DR. GAET unto) ‘ ---'"

.-r
|

5

Airticeio 5
I1 presente Decreto sara trasrnesso a11a GURS per la pubblicazione e avra efficacia a decorrere
dal giorno successivo alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

Articolo 6
I1 presente Decreto viene trasmesso a1 Responsabile del procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini delfassolvirnento de1l’obbligo di
pubb1icazione.

Palerrno 30 setternbre 2015

_ ._. :|,

"’- C111’; ‘e ~-41* ,atESSORE ’
r;'@I""1’§)- s -1-..s UCCIARDI)

. 55}

IL DIRIGEN E’! ERALE - ,1 l
(DR. GAET unto) ‘ ---'"

.-r
|

5

Airticeio 5
I1 presente Decreto sara trasrnesso a11a GURS per la pubblicazione e avra efficacia a decorrere
dal giorno successivo alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

Articolo 6
I1 presente Decreto viene trasmesso a1 Responsabile del procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini delfassolvirnento de1l’obbligo di
pubb1icazione.

Palerrno 30 setternbre 2015

_ ._. :|,

"’- C111’; ‘e ~-41* ,atESSORE ’
r;'@I""1’§)- s -1-..s UCCIARDI)

. 55}

IL DIRIGEN E’! ERALE - ,1 l
(DR. GAET unto) ‘ ---'"

.-r
|

5


