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INTERROGAZIONE

A RISPOSTA IN COMMISSIONE

Rl Sl
UT), ZAFFINL - Al Miuistre della Salute

Premesso che:

l'accordo del 16 dicembre 2010 adottato ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano (in sede
di «Conferenza Stato-Regioni»), ha determinato l'approvazione delle «Linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento della qualitd, della sicurezza ¢ dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareon;

si tratta di 10 linee complementari e sinergiche che, nella logica del documento, avrebbero
dovuto essere implementate congiuntamente a livello nazionale, regionale e locale, volte ad una serie
di target specifici: misure quali I'analisi de) contesto assistenziale a livello regionale e locale,
l'elaborazione, diffusione ed implementazione di raccomandazioni e strumenti per la sicurezza del
percorso nascita, le procedure di controllo del dolore nel corso del iravaglio e del parto, la formazione
degli operatori, il monitoraggio e verifica delle attivita ¢ 'istituzione di un Comitato interistituzionale
per il Percorso Nascita (CPN), con la funzione di coordinamento permanente per il percorso nascita.

In particolare, la prima di tali linee guida, recante «misure di politica sanitaria e di
accreditamentoy, ha previsto la razionalizzazione e riduzione progressiva dei punti nascita, arrivando
alla determinazione dello standard di n. 500 parti annui, identificato come volume minimo di parti
idoneo a ginstificare il mantenimento in attivita dei punti nascita;

la determinazione di questo standard ha inevitabilmente comportato una significativa
contrazione, dal 2010 ad oggi, della fruibilita dei servizi di assistenza in questa delicata fase e per
questa tipologia di intervento sanitario - quella, appunto, del parto -, specie nelle aree pili periferiche
¢ nei centri minori, con 'emersione di gravi disagi e frequenti situazioni di rischio e persino pericolo
sia per le partorienti che per i nascituri,

Casi raccontati spesso dalla stampa, sia locale che nazionale, e registrati in diverse regioni
italiane (come Marche, Lombardia, Basilicata o in Emilia), con la configurazione di una rete di offerta
dei punti nascita notevolmente diversificata sul territorio nazionale. Una serie di disagi reiterati e di
carenze strutturali che hanno, evidentemente, determinato la necessita di apportare alcuni correttivi a
questa previsione;

al riguardo, il Decreto Ministeriale 11 novembre 2015 (che integra i compiti del Comitato
Percorso Nascitanazionale), ha introdotto infatti la possibilita di derogare a questo standard: secondo
quanto previsto dall'articole 1, commi 1, 2, e 3, le Regioni o Province autonome possono portare al
Tavolo di Monitoraggio di cui al D.M. 29 luglio 2015 «eventuali richieste di mantenere in attivita
punti nascita con volumi di attivitd inferiori ai 500 parti annui e in condizioni orograficamente
difficili, in deroga a quanto previste dall'dccordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010,

L'interrogante rileva prioritariamente come la procedura per la richiesta ¢ concessione di detta
deroga risulti estremamente macchinosa, richiedendo Iattivazione ed il dispiegamento di un iter
burocratico complesso e articolato, «scaricando» sull'ente territoriale richiedente tutta una serie di
onerosi adempimenti,

In particolare, Ja richiesta di deroga (che deve essere formalizzata dall' Assessorato alla salute,
della Regione o provincia autonoma o pubblica amministrazione territoriale competente), sentito il
parere del Comitato Percorso Nascita Regionale, deve contenere tutta una setie di elementi, necessari
per la valutazione della stessa richiesta, tra i quali: @) una autovalutazione rispetto alla presenza degli
standard operativi, tecnologici e di sicurezza dei Punti nascita; 4) la descrizione della «rete dei punti
nascitay, dimostrando che il punto nascita in deroga si inserisce in modo organico nella rete di offerta
dei Punti nascita di I e II livello («Hub» e «Spoke»), con particolare attenzione alla modalita di
attuazione del Sistema di trasporto in emergenza della madre e del neonato nellambito dell'area
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Premesso che:

l'accordo del 16 dicembre 2010 adottato ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano (in sede
di «Conferenza Stato-Regioni»), ha determinato l'approvazione delle «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 taglio cesareox;

si tratta di 10 linee complementari e sinergiche che, nella logica del documento, avrebbero
dovuto essere implementate congiuntamente a livello nazionale, regionale e locale, volte ad una serie
di target specifici: misure quali l'analisi del contesto assistenziale a livello regionale e locale,
I'elaborazione, diffusione ed implementazione di raccomandazioni e strumenti per la sicurezza del
percorso nascita, le procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto, la formazione
degli operatori, il monitoraggio e verifica delle attivita e l'istituzione di un Comitato interistituzionale
per il Percorso Nascita (CPN), con la funzione di coordinamento permanente per il percorso nascita.

In particolare, la prima di tali linee guida, recante «misure di politica sanitaria e di
accreditamento», ha previsto la razionalizzazione e riduzione progressiva dei punti nascita, arrivando
alla determinazione dello standard di n. 500 parti annui, identificato come volume minimo di parti
idoneo a giustificare il mantenimento in attivita dei punti nascita;

la determinazione di questo standard ha inevitabilmente comportato una significativa
contrazione, dal 2010 ad oggi, della fruibilita dei servizi di assistenza in questa delicata fase e per
questa tipologia di intervento sanitario - quella, appunto, del parto -, specie nelle aree piui periferiche
e nei centri minori, con I'emersione di gravi disagi e frequenti situazioni di rischio e persino pericolo
sia per le partorienti che per i nascituri.

Casi raccontati spesso dalla stampa, sia locale che nazionale, e registrati in diverse regioni
italiane (come Marche, Lombardia, Basilicata o in Emilia), con la configurazione di una rete di offerta
dei punti nascita notevolmente diversificata sul territorio nazionale. Una serie di disagi reiterati e di
carenze strutturali che hanno, evidentemente, determinato la necessita di apportare alcuni correttivi a
questa previsione;

al riguardo, il Decreto Ministeriale 11 novembre 2015 (che integra i compiti del Comitato
Percorso Nascita nazionale), ha introdotto infatti la possibilita di derogare a questo standard: secondo
quanto previsto dall'articolo 1, commi 1, 2, e 3, le Regioni o Province autonome possono portare al
Tavolo di Monitoraggio di cui al D.M. 29 luglio 2015 «eventuali richieste di mantenere in attivita
punti nascita con volumi di attivita inferiori ai 500 parti annui e in condizioni orograficamente
difficili, in deroga a quanto previsto dall'Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010».

L'interrogante rileva prioritariamente come la procedura per la richiesta e concessione di detta
deroga risulti estremamente macchinosa, richiedendo I'attivazione ed il dispiegamento di un iter
burocratico complesso e articolato, «scaricando» sull'ente territoriale richiedente tutta una serie di
onerosi adempimenti.

In particolare, la richiesta di deroga (che deve essere formalizzata dall'Assessorato alla salute,
della Regione o provincia autonoma o pubblica amministrazione territoriale competente), sentito il
parere del Comitato Percorso Nascita Regionale, deve contenere tutta una serie di elementi, necessari
per la valutazione della stessa richiesta, tra i quali: a) una autovalutazione rispetto alla presenza degli
standard operativi, tecnologici e di sicurezza dei Punti nascita; b) la descrizione della «rete dei punti
nascitay, dimostrando che il punto nascita in deroga si inserisce in modo organico nella rete di offerta
dei Punti nascita di I e II livello («Hub» e «Spoke»), con particolare attenzione alla modalita di
attuazione del Sistema di trasporto in emergenza della madre e del neonato nell'ambito dell'area



su tutto il tertitorio nazionale e che incidono, tra I'altro, sul principio di eguaglianza e sulla parita di
trattamento dei cittadini nell'erogazione dei servizi: disagi che, nonostante Ia previsione del
meccanismo della deroga sopra descritto, insistono e persistono, continuando a configurare gravi
disservizi e 'emersione dj rischi concreti per la salute delle donne e dei nascituri;

ye

nascita annui-, non ha potuto che disporre 1a chiusura dej punti nascita con volumi di parti inferiore
atale soglia. Nella fattispecie, il TAR ha recentemente rigettato il ricorso dej sindaci, che attualmente
valutano di impugnare la sentenza dinanzi al Consiglio dj Stato.

Ebbene, una lunga trafila burocratica prima e giurisdizionale poi, che ha investito una pluralita

Roma, 4 Luglio 2019



