Progr.Num. 42/2014

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno martedi 21 del mese di gennaio
dell’ anno 2014 si e riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Errani Vasco Presidente
2) Saliera Simonetta Vicepresidente
3) Bortolazzi Donatella Assessore
4) Gazzolo Paola Assessore
5) Lusenti Carlo Assessore
6) Marzocchi Teresa Assessore
7) Melucci Maurizio Assessore
8) Mezzetti Massimo Assessore
9) Muzzarelli Gian Carlo Assessore
10) Peri Alfredo Assessore
11) Rabboni Tiberio Assessore

Funge da Segretario I'Assessore Muzzarelli Gian Carlo

Oggetto: NOMINA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE "PERCORSO NASCITA" Al SENSI DEL
REGOLAMENTO REGIONALE N. 2/2009 E DELL'ACCORDO DELLA CONFERENZA UNIFICATA DEL 16-
12-2010.

Cod.documento GPG/2013/2167
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Testo dell'atto

Num. Reg. Proposta: GPG/2013/2167

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamate:

- la legge regionale 11 agosto 1998, n. 26 "Norme per il
parto nelle strutture ospedaliere, nelle case di maternita
e a domicilio";

-la legge regionale n. 27 del 1989 “Norme concernenti la
realizzazione di politiche di sostegno alle scelte di pro-
creazione ed agli impegni di cura verso i figli” ed in par-
ticolare gli artt. 6, 7, 8 e 9;

- il regolamento regionale n. 2 del 23 aprile 2009 di
semplificazione delle commissioni e di altri organismi col-
legiali operanti in materia sanitaria e sociale in attua-
zione dell’art. 8 della L.R. n. 4/2008, istituisce al Capo
I la Commissione Consultiva tecnico-scientifica sul percor-
so nascita (di seguito denominata Commissione Nascita), che
sostituisce quella prevista dall’art.10 della L.R. 26/1998;

Considerato che tale regolamento stabilisce, all’art. 4,
che la Commissione Nascita deve svolgere le proprie attivi-
ta, con particolare riguardo ai seguenti aspetti:

a) valutazione della qualita dell'assistenza alla gravi-
danza ed al parto e al puerperio, relativamente a tem-
pestivita di accesso ai servizi, continuita dell'assi-
stenza, appropriatezza delle procedure, stato di salu-
te della donna e del bambino, gradimento espresso dal-
le donne riguardo alle diverse modalita assistenziali
e di espletamento del parto;

b) valutazione delle qualita delle informazioni ricevute
dalle donne relative al percorso nascita ed alla scel-
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ta dei modi e dei luoghi del parto;

c) monitoraggio delle modalita dei parti avvenuti nel
territorio regionale;

d) valutazione dei costi derivanti dalle diverse tipolo-
gie del parto nelle Aziende sanitarie;

e) elaborazione di protocolli relativi all'attuazione
delle piu appropriate ed efficaci modalita organizza-
tive per l'assistenza ostetrica e perinatale”;

Valutato 1’Accordo del 16 dicembre 2010 della Conferenza
Unificata concernente “Linee di indirizzo per la promozione
ed 11 miglioramento della qualita della sicurezza e del-
1’ appropriatezza degli interventi assistenziali nel percor-
so nascita e per la riduzione del taglio cesareo”;

Preso atto che il punto 10 del suddetto Accordo prevede
1’"istituzione in ogni singola regione di wuna funzione di
coordinamento permanente per 1l percorso nascita con il
compito di monitoraggio e valutazione delle attivita previ-
ste dal suddetto Accordo;

Viste le proprie delibere n. 1171 del 13 luglio 1999, n.
2230 del 29 ottobre 2001, n. 282 del 14 febbraio 2005 e n.
1013 del 20 luglio 2009 di istituzione e nomina deil compo-
nenti della Commissione consultiva tecnico scientifica del
percorso nascita e della sua segreteria

Considerato inoltre che:

A. la Regione Emilia-Romagna ha adottato le indicazioni ela-
borate dalla Commissione ed i relativi documenti tecnici
con le proprie delibere n. 1921 del 10.12.2007 “Linee
guida alle Aziende Sanitarie della regione Emilia-Romagna
per il controllo del dolore in travaglio di parto”, n.
533 del 21 aprile 2008 “Direttiva alle Aziende sanitarie
in merito al programma percorso nascita”, n. 1377 del 30
settembre 2013 "“Indicazioni alle Aziende sanitarie per
1’assistenza alla gravidanza nell’ambulatorio della gra-
vidanza a termine” e con circolare n. 13 del 23 agosto
2013 “Indicazioni alle Aziende sanitarie per 1’assistenza
alla gravidanza nell’ambulatorio della gravidanza fisio-
logica a termine organizzato e gestito dalle ostetriche”
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quale riferimento per le azioni che le Aziende sanitarie
dovranno mettere in atto per qualificare ulteriormente
gli interventi rivolti alla donna/coppia e al neonato nel
percorso nascita;

B. & stato aggiornato 1’audit perinatale, svolto a livello
regionale nel 2007, che aveva individuato le criticita da
colmare per una maggiore efficacia ed efficienza dell’as-
sistenza sanitaria perinatale; 1’attuale audit ha censito
anche le risorse esistenti nei singoli punti nascita, sia
per qgquanto riguarda 1 dati strutturali (risorse umane e
strumentali) sia per quello che concerne il 1livello di
assistenza effettivamente erogato, nonché 1lo stato di
funzionamento dei rapporti tra Centri Hub e Spoke;

C. a seguito di consultazione con la Commissione nascita,
sono state adottate le delibere n. 694 del 23 maggio 2011
“Screening uditivo neonatale e percorso clinico ed orga-
nizzativo per i bambini affetti da ipoacusia in Emilia-
Romagna. Approvazione linee guida per le Aziende Sanita-
rie”, n. 1097 del 27 Luglio 2011 “Indicazioni alle Azien-
de Sanitarie per la presa in carico della gravidanza a
basso rischio in regime di DSA2 a gestione dell'ostetri-
ca” e la delibera n. 1704 del 19 novembre 2012 “Recepi-
mento delle linee guida "Gravidanza Fisiologica" del Si-
stema Nazionale Linee Guida ed indicazioni per l'accesso
alle prestazioni a tutela della maternita in regione Emi-
lia-Romagna”;

D. sono state realizzate nel corso degli anni 2011, 2012 e
2013 attivita formative su aree prioritarie individuate
dalla Commissione Nascita per facilitare il raggiungimen-
to degli obiettivi di cui ai punti A) e C) e su aree in-
dividuate come critiche dagli audit di cui al punto B) e
autorizzate con le DD.GG.RR n. 2092/2011, n. 769/2012, n.
1415/2012, n. 524/2013 e n. 1602/2013 “Assegnazione e
concessione finanziamenti a favore delle aziende USL ed
ospedaliere per le attivita di formazione legate all'im-
plementazione della D.G.R. N.533/2008, ed individuate
come prioritarie dalla Commissione Nascita” per gli anni
rispettivamente 2011, 2012 e 2013;

Dato atto che la Commissione Consultiva tecnico-scienti-
fica sul percorso nascita di cui alla delibera n. 1013/2009

pagina 4 di 14



¢ giunta a termine del proprio mandato ed ha relazionato
sui risultati e sui documenti elaborati di cui ai punti
precedenti;

Ritenuto pertanto di dover procedere all’individuazione
e alla nomina dei componenti della nuova Commissione Nasci-
ta, dando atto che ai sensi del capo I del regolamento re-
gionale n. 2/2009, essa:

- resta in carica tre anni, e i suoi componenti possono
essere rinominati;

- €& presieduta dall'Assessore regionale competente in ma-
teria di politiche per la salute o suo delegato;

- & composta da professionisti ed esperti coinvolti a di-
verso livello nel “Percorso nascita” che siano rappre-
sentativi delle diverse realta territoriali, con atten-
zione all’articolazione per le 3 Aree Vaste, e dei ser-
vizi regionali competenti;

- individua le tematiche prioritarie su cui lavoreranno
appositi gruppi che saranno coordinati da singoli suoi
componenti anche con la partecipazione di esperti indi-
viduati dalla Commissione stessa;

- wvaluta gli elaborati prodotti da tali gruppi;

Valutato che la Commissione cosl costituita dovra:

1) Collaborare con 1 Servizi competenti della Direzione
generale Sanita e Politiche sociali della Regione Emi-
lia-Romagna nella valutazione e nel monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi delle delibere n.
1921/2007, n. 533/2008, n. 694/2011, n. 1097/2011, n.
1704/2012, n. 1377/2013 e n. 1603/2013, della circolare
n. 13/2013 e del citato Accordo del 16 dicembre 2010
della Conferenza Unificata;

2) Identificare gli indicatori ed elaborare 1 dati dispo-
nibili nell’ambito perinatale per offrire strumenti al
monitoraggio e alla valutazione dell’appropriatezza e
al progetti di miglioramento dell’assistenza del per-
corso nascita

3) Elaborare raccomandazioni attraverso appositi gruppi
sulle tematiche prioritarie individuate:
a) rivalutazione del rischio nel percorso nascita
b) assistenza appropriata della gravidanza a rischio
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©) uso dei farmaci nella gravidanza, parto e post par-
to, attraverso anche la collaborazione con la Com-
missione regionale del farmaco

4) Proseguire le attivita iniziate durante la precedente
Commissione Nascita e non ancora concluse
a) continuita delle cure,
b) cure perinatali - ipotermia, retinopatie, cure del
pretermine, dimissione protetta,
c) mortalita materna

5) Definire e sostenere le attivita di formazione collega-
te al percorso nascita

Considerato inoltre che, nel triennio 2009-2012 sono
stati individuati come temi prioritari da sviluppare ulte-
riormente la rivalutazione del rischio perinatale, la mor-
talita perinatale, la continuita assistenziale tra ospedale
e territorio ed il benessere perinatale della madre e del
neonato;

Ritenuto:

- che la Commissione debba essere dotata di una Segreteria
tecnico-organizzativa per curare utilmente e con tempe-
stivita ed efficacia la produzione dei dati necessari e
gli aspetti istruttori e operativi legati al lavoro della
Commissione, tramite la disponibilita di n. 3 unita di
personale di segreteria;

- che tale segreteria per i compiti ed i fini enunciati al
capo precedente sia posta alla dipendenza funzionale del
Responsabile del Servizio Assistenza distrettuale, piani-

ficazione e sviluppo dei servizi sanitari - Direzione Ge-
nerale Sanita e Politiche Sociali della Regione Emilia
Romagna;

Ritenuto inoltre che, per dare continuita al lavoro fi-
nora svolto da implementare nelle diverse realta provincia-
1li, la Commissione Nascita debba comprendere tra 1 suoi
componenti 1 coordinatori dei sottogruppi di lavoro della
precedente Commissione;
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Preso atto inoltre che, per 1’attuazione delle citate
proprie delibere n. 1921/07, n. 533/08, n. 1097/2011, n.
1708/2013 e n. 1377/2013 e della citata circolare n.
13/2013 si sono attivate modalita di collaborazione e di
coordinamento tra Aziende sanitarie, articolate nelle tre
Aree vaste, e che per ciascuna di esse e stato designato un
rappresentante come referente nell’ambito della Commissio-
ne;

Atteso che 1’Assessore regionale alle Politiche per 1la
Salute ha individuato quale delegato a presiedere tale Com-
missione il dott. Corrado Melega, esperto in ginecologia e
ostetricia, cosl come previsto dall’art. 5 del Regolamento
regionale n. 2/09;

Ritenuto che il presidente della Commissione Nascita
sara affiancato dal dott. Vittorio Basevi, del Servizio as-
sistenza distrettuale, medicina generale, pianificazione e
sviluppo dei servizi sanitari, in qualita di coordinatore
scientifico delle attivita dei sottogruppi individuati dal-
la Commissione stessa;

Ritenuti i nominativi individuati dai servizi regionali
competenti, sulla base dei criteri sopra indicati, rappre-
sentativi delle professionalita e competenze coinvolte nel
percorso nascita e delle diverse realta regionali;

Acquisita inoltre 1la disponibilita a far parte della
Commissione in guestione dei componenti individuati dai
servizi regionali e 1’assenso delle Aziende sanitarie di
rispettiva appartenenza;

Dato atto del parere allegato;

Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute;
A voti unanimi e palesi
del ibera
1) di nominare per i motivi e per le finalita espresse in
premessa e che qui si intendono integralmente richia-

mati, quali Componenti della Commissione Consultiva
tecnico-scientifica sul Percorso Nascita prevista dal
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Capo I del regolamento n. 2 del 23 aprile 2009, i pro-
fessionisti come di seguito specificato:

Paclo Accorsi, dirigente medico di ginecologia e
ostetricia - Direttore - Azienda USL di Modena;
Gina Ancora, dirigente medico di neonatologia -
Direttore - Azienda USL di Rimini;

Alessandro Ballestrazzi - pediatra di libera scel-
ta - Azienda USL di Bologna

Anna Baroncini, Dirigente medico di genetica medi-
ca - Direttore - Azienda USL di Imola

Giuseppe Battagliarin, dirigente medico di gineco-
logia e ostetricia - Direttore - Azienda USL di
Rimini;

Patrizia Borgognoni, collaboratore professionale
sanitario esperto, ostetrica - Azienda ospedaliera
di Reggio Emilia;

Cristina Colombi, medico di medicina generale -
Azienda USL di Bologna

Paola Dallacasa, neonatologo - esperto in pedia-
tria-neonatologia;

Daniela Daniele, collaboratore professionale sani-
tario esperto, ostetrica - AUSL di Rimini;

Carla Dazzani, collaboratore professionale sanita-
rio esperto, ostetrica - AUSL di Bologna;
Alessandra De Palma, dirigente medico, medico le-

gale - Direttore - Azienda Ospedaliero-Universita-
ria di Bologna;
Fabio Facchinetti, professore associato - Diparti-

mento ad attivita integrata materno infantile,
Universita degli studi di Modena e Reggio Emilia;
Massimo Farneti, dirigente medico di pediatria -
Direttore - Azienda USL di Cesena;

Giorgio Gambale, dirigente medico di anestesia e

rianimazione - Direttore - Azienda USL di Forli
Giancarlo Gargano, dirigente medico di neonatolo-
gia - Direttore - Azienda Ospedaliera di Reggio
Emilia;

Giovanni Gordini, dirigente medico di Emergen-
za-Urgenza - Direttore - Azienda USL di Bologna

Marinella Lenzi, dirigente medico di ginecologia e
ostetricia - Azienda USL di Bologna;

Mauro Marabini, Direttore Sanitario - Azienda USL
di Ferrara, designato come referente per 1’Area
Vasta Emilia Centro;
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- Flisa Mazzini, collaboratore sanitario esperto,
infermiere - AUSL di Ferrara;

- Corrado Melega, esperto in ginecologia ed ostetri-
cia - Bologna;

- Antonella Messori, Direttore programma materno-in-
fantile - Azienda USL di Reggio Emilia, designato
come referente per 1’'Area Vasta Emilia Nord;

- Fausto Nicolini, Direttore Generale - Azienda USL
di Reggio Emilia

- Maria Cristina Pagliani, collaboratore professio-
nale sanitario esperto, ostetrica - Azienda USL di
Modena;

- Annalisa Paini, coordinatrice della rete dei grup-
pi di sostegno sull’allattamento al seno, rappre-
sentante dell’utenza, Modena

- Cristiana Pavesi, collaboratore professionale sa-
nitario esperto, ostetrica - Azienda USL di Pia-
cenza;

- Nicola Rizzo, professore straordinario -Diparti-
mento di scienze ginecologiche ostetriche e pedia-
triche - Universita degli studi di Bologna;

- Paola Salvini, esperta in ginecologia ed ostetri-
cia - Parma;

- Fabrizio Sandri, dirigente medico di neonatologia
— Direttore - Azienda USL di Bologna;

- Daniela Spettoli, dirigente medico di ginecologia
e ostetricia - Azienda USL di Modena;

- Maria Grazia Stagni, Direttore Sanitario - Azienda
USL di Forli, designato come referente per 1’Area
Vasta Romagna;

- Maria Dirce Vezzani, dirigente medico di ginecolo-
gia e ostetricia - Azienda USL di Modena;

- Alessandro Volta, dirigente medico di pediatria -
Azienda USL di Reggio Emilia;

- Michela Zuffrano, collaboratore professionale sa-
nitario, ostetrica;

2) di nominare quali Componenti della Commissione Consul-
tiva tecnico-scientifica sul Percorso Nascita, quali
rappresentanti dei servizi regionali competenti:

- Bruna Baldassarri, Servizio Presidi Ospedalieri -
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali;
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3)

- Dante Baronciani, neonatologo, epidemiologo - di-
rigente medico di pediatria - Servizio Presidi
Ospedalieri - Regione Emilia-Romagna;

- Vittorio Basevi, dirigente medico di ginecologia e
ostetricia, epidemiologo - Servizio Assistenza Di-
strettuale, medicina generale, pianificazione e
sviluppo dei servizi sanitari, Regione Emilia-Ro-
magna;

- Silvana Borsari, dirigente medico di ginecologia e
ostetricia Servizio Assistenza Distrettuale, Pia-
nificazione e Sviluppo dei Servizi Sanitari - Di-
rezione Generale Sanita e Politiche Sociali;

- Antonio Brambilla, Responsabile del Servizio Assi-
stenza Distrettuale, Pianificazione e Sviluppo dei
Servizi Sanitari - Direzione Generale Sanita e Po-
litiche Sociali;

- Elena Castelli, Servizio Assistenza Distrettuale,
Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sanitari -
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali;

- Simona Di Mario, dirigente medico di pediatria,
epidemiologo - Servizio Assistenza Distrettuale,
medicina generale, pianificazione e sviluppo dei
servizi sanitari, Regione Emilia-Romagna;

- FEugenio Di Ruscio, Responsabile del Servizio Pre-

sidi Ospedalieri - Direzione Generale Sanita e Po-
litiche Sociali;
- Maura Forni - Responsabile del Servizio Coordina-

mento politiche sociali e socio educative. Pro-
grammazione e sviluppo del sistema dei servizi -
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali;

- Camilla Lupi - Servizio Sistemi Informativi del
Servizio Sanitario regionale - Direzione Generale
Sanita e Politiche Sociali

- Maria Augusta Nicoli - Area di programma accredi-
tamento e qualita, Agenzia Sanitaria e Sociale re-
gionale;

- Eleonora Verdini, Responsabile del Servizio Siste-
mi Informativi del Servizio Sanitario regionale -
Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali;

di prendere atto che 1’Assessore regionale alle Poli-
tiche per la salute ha individuato quale delegato il
Dott. Corrado Melega, che la presiede, ai sensi del-
1’art. 5 del regolamento regionale n. 2/09, alla luce
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4

5)

6)

7)

dell’ impegno garantito e degli ottimi risultati conse-
guiti finora nel medesimo incarico;

di stabilire che svolgera funzioni di coordinamento
scientifico il dott. Vittorio Basevi del Servizio as-
sistenza distrettuale, medicina generale, pianifica-
zione e sviluppo dei servizi sanitari;

che la Commissione, nell’ambito delle finalita indica-
te all’art. 4 del regolamento n. 2/2009, operera in
particolare per 1l’attuazione degli obiettivi priorita-
ri specificati in premessa;

che la Commissione, per favorire nelle Aziende Sanita-
rie della regione l1l’attuazione degli obiettivi priori-
tari sopra richiamati, operi in raccordo con 1 gruppi
interaziendali di Area Vasta ai fini della pianifica-
zione delle attivita;

che debba essere dotata di una Segreteria tecnico-or-
ganizzativa che collabora funzionalmente al responsa-
bile del Servizio Assistenza Distrettuale, pianifica-
zione dei servizi sanitari per curare utilmente e con
tempestivita la produzione dei dati necessari al lavo-
ro della Commissione e della rete dei referenti azien-
dali;

Di stabilire inoltre quanto segue:
a) le funzioni di segreteria saranno svolte da:
- Elena Castelli del Servizio Assistenza Distret-
tuale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sa-

nitari - Direzione Generale Sanita e Politiche
Sociali;

- Camilla Lupi del Servizio Sistemi Informativi
del Servizio Sanitario regionale - Direzione Ge-

nerale Sanita e Politiche Sociali;

- Valentina Gualandi del Servizio Assistenza Di-
strettuale, Pianificazione e Sviluppo dei Servi-
z1 Sanitari - Direzione Generale Sanita e Poli-
tiche Sociali

b) il Servizio Assistenza Distrettuale, Pianificazione
e Sviluppo dei Servizi Sanitari della Direzione Ge-
nerale Sanita e Politiche Sociali garantisce il col-
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Di
a)

b)

d)

legamento ai fini programmatici e funzionali tra la
Commissione e la Direzione Generale stessa e forni-
sce 11 supporto organizzativo alla Commissione;

dare atto che:

la Commissione resta in carica per tre anni a decor-
rere dalla data di adozione del presente provvedi-
mento e 1 componenti possono essere nuovamente nomi-
nati, come previsto dall’art. 6 del regolamento n.
2/2009;

la Commissione opera costituendo al suo interno
gruppi di lavoro per settori o compiti specifici,
eventualmente integrati da altri esperti indicati
dalla Commissione stessa e in raccordo con i gruppi
interaziendali di Area Vasta, nominati con determi-
nazione del Direttore Generale Sanita e Politiche
Sociali, come previsto dall’art. 4 comma 2 del rego-
lamento n. 2/2009;

i componenti della Commissione e gli eventuali
esperti di cui al precedente punto b) svolgono 1'at-
tivita senza alcun compenso;

gli esperti di parte pubblica con rapporto di lavoro
dipendente svolgono 1’attivita durante 1’orario di
servizio e possono ricevere compenso per lavoro
straordinario e rimborso spese di viaggio, se ed in
quanto dovuti, da parte dell’amministrazione di ap-
partenenza;
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Allegato parere di regolarita amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Tiziano Carradori, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarita amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta GPG/2013/2167

data 07/01/2014

IN FEDE
Tiziano Carradori
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Progr.Num. 42/2014 N.Ordine 15

omissis

L'assessore Segretario: Muzzarelli Gian Carlo

Il Responsabile del Servizio
Segreteria e AA.GG. della Giunta

Affari Generali della Presidenza
Pari Opportunita’
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