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Oggetto: parere sulla richiesta di deroga alla chiusura di Punti nascita con volumi di attivita inferiori a
500 parti/anno da parte della P.A. di Trento

In relazione alla richiesta di deroghe di cui all’oggetto, si rappresenta che il CPN nazionale ha effettuato una

valutazione in merito che ha esitato nella nota allegata, dalla quale deriva:

1. la possibilita di mantenimento della attivitd dei Punti Nascita di Cavalese e Cles, sulla base dell*adozione
ed implementazione di quanto previsto dal Protocolio Metodologico elaborato dal CPN nazionale per la
valutazione delle richiestc di mantenere in attivitd punti nascita con volumi di attivita inferiori ai 500
parti/annui e in condizioni orogeografiche difficili (art. 1 D.M. 11/11/2015).

2. lanon accoglibilita della richiesta di deroga per i PN di Tione e Arco.

_ Cordiali saluti,

i responsebile del procedimento |
Froncesco Enrichens
- Lenriche as@sanitn.it
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Comitato Percorso Nascita nazionale

b

Oggetto: parere sulla richiesta di deroga alla chiusura di Punti nascita con volumi di attivita inferiori a 500
parti/anno da parte della P.A. di Trento

In relazione alla richiesta di deroga alla chivsura di punti nascita con volumi di attivitd inferiori a 500
parti/anno presentata dalla P.A. di Trento, sulla base del Profocoilo Metodologico per la valutazione delle
richieste di mantenere in aitivita punti nascita con volumi di attivita inferiori ai 500 parti/annui ¢ in
condizioni orogeografiche difficili (art. 1 D.M. 11/11/2015) ¢ della documentazione rcsa disponibile, il
Comitato Percorso Nascita nazionale, riunito in seduta plenaria in data 13 giugno 2016 ha espresso il
segucnte parere.

Si premetle che il CPNn considera clemento_irrinunciabile e prioritario la presenza di tuui gli
Standard operativi. tecnologici e di sicurezza relativi al I Livello di assistenza ostetrica e
pediatrico/neonatologica definiti dall* Accordo stesso

I dati complessivi sugli oulcome in ambito malerno infantile relativi alla PA di Trento souno di
assoluto valore su base nazionale ed curopea, tuttavia, per completare il processo di riorganizzazione del
Percorso nascita, come dettato dall’ Accordo Stato/Regioni del 16-12-2010 e confermato dal DM 70/2015,
appare opportuno, anche a fronte della costante denatalith presente nel territorio, ridefinire i Punti Nascita
con volumi di attivith <500 parti/anno ovvero quelli di Arco, Cavalese, Cles ¢ Tione.

Preliminarmente, si sottolinea che la chiusura di alcuni Punti nascita sub standard si riferisce

csclusivamente alla fase di espletamento del parto; pertanto, devono rimanere operative tutti i servizi ¢ le
attivita assisienziali rese alla popolazione, sia nella fase pre partum, ai fini del controllo della gravidanza, che
nella fase post parium, ai fini dell’assistenza al puerperio ed ai neonati/bambini.
In tal senso, dovra essere potenziata I’attivita consultoriale e di assistenza territoriale, anche al fine di un
atiento monitoraggio dell’insorgenza, durante la gravidanza, di evenivali fattori di rtischio che rendono
cssenziale il conferimento della donna in gravidanza verso i Centri Hub individuati dalla Provincia
Autonoma.

Si raccomanda, nel caso di esigenza di integrazione di personale, Putilizzo esclusivo di personale
ostetrico (anche per la strumentazione in S.0.), al fine di migliorare la qualitd e Ja flessibilita del servizio.

Nelle aree “bacino di utenza™ dei Punti Nascita di cui verrd definita la chiusura, dovranno essere previsti,
almeno per i primi 12 mesi, accordi con il Servizio 118 per il trdsfenmemo dx donnc grawdc in snu'mom di
urgenza/emergénza, potenziando ulteriormente il modello gia operativo. ’
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Si sottolinea la necessith che i Punti Nascita in deroga soddisfino 1 requisiti operativi indicati
dall’ Accordo Stato/Regioni del 16-12- 2010 relativamente alla presenza in guardia attiva h24 di ancstesista,
ostetrica, ginccologo, pediatra oltre a (utti gli altri requisiti previsti ed in particolare i tempi di attivazione di
sala operaloria per parti con TC urgente, i tempi di risposia per csami di laboralorio urgenti, gli esami
radiologici ¢ la disponibilita di emoderivati.

I mantenimento dei Punti Nascita in deroga all’ Accordo Stato/Regioni ha carattere di emergenza, in
quanto correlato a particolari, dimostrate difficoltd orogeografiche; & pertanto {inalizzato esclusivamente
all’attivita  di  ostetricta.  L’attivita  di ginecologia  dovrad  essere limilata a  procedure
diagnostico/interventistiche eseguibili da un solo operatore (procedure mono operatore).

Dovra cssere prevista una campagna sociale per coinvolgere ¢ informare la popolazione circa
Pobiettivo di sicurezza della riorganizzazione della rete dei Punti Nascita

Dovranno essere predisposti Percorsi Diagnostico-Terapcutici-Assistenziali (PDTA) che tengano
conto del nuovo modello organizzativo della rete dei Punti nascita. Tali PDTA devono prevederc una forte
nlerazione tra i servizi territoriali (ambulatori/consultori) defle aree in cui & disposta la chiusura del Punto
Nascita ed i Punti Naseita attivi cui indirizzare le donne.

Per la valutazione del polenziale del numero dei parti,sono stali considerati-tassi di natalita in linea
con queli dell’intero Paeése di circa 8.5/9 nuovi natifanno per mille abitanti; & evidente che tali tassi,
decisamente bassi, sono alla base della riduzione dei nati di questo periodo, tuttavia non si prevedono
significativi incrementi nel medio periodo. _— -

Tutto cid premesso, si esprime di seguito il parere sulla richiesta di deroga avanzata dalla Provincia
Autonoma di Trento sui seguenti Punti nascita: Cavalese, Cles, Arco, Tione.

Punto Nascita presso I’Ospedale di Cavalese

N Nati 2012/13/°14/'15 261/263/258/231

| 8acino Utenza " =30.000 T

Potenziale Nati/anno = 270

iTasso di fidelizzazione bacing 84% ) . g

Altezza media Comuni 1.145 msim
Altezza max Comune 1.465 m.sim

iCondizioni orograficamente Presentiin modo significativo i
disagiate (DM 70/2015) K
Costo Previsto/anno 3.000.000 €{18 medici + 18

personale comparto)

II'bacino di utenza dell’area & di circa 30.000 abitanti. Ipotizzando un tasso di natalita del}’ 8.5/9 per
mille, nel territorio immediatamente afferente al Punto Nascita di Cavalese i nuovi nati potrebbero arrivare al
massimo a circa 270 all’anno.

La situazione orografica di Cavalese rende difficile afferenze da alire Regioni/Provincie limitrofe, per cui il
raggiungimento del numero soglia di S00 parti/anno appare, anche in prospettiva, impossibile da
raggiungere.



Il tasso di fidelizzazione dell’84.3% ¢ elevato, il maggiore di tutto il Tentino ¢ non consente
spazl per ulteriore incremento dell’attrazionc verso il Punto Nascita di ulteriori strati di

significativi

popolazione, soprattuilo, come gia rilevato, in conscguenza delle particolari difficoltd orogeografiche,

L7analisi della scelta delle donnc residenti nei Comuni pit importanti del bacino di riferimento
documenta come soltanlo quotc trascurabili di donne residenti scelgano Punti Nascita alternativi rispetio a

quello di Cavalese,

Comune Distanza Distanza Nati totali Nati Osp Nati Osp Nati Osp
Trento Bolzano {2014) Cavalese Rovereto Trento
Cavalese 56’ (62km) 52'(39) 30 24 (80%) = 6 {20%)
Predazzo 68 (75km) | 62’(48km) 31 31 = =
Tesero 60'(66km)- | 50°(39km) 27 27 = = :
Canazei 97 (101km) | 68’(50km) 16 15 (93%) = 1{6%)
Castello 33{26km) = 23 22 (95%) = 1(4%)

La distanza tra i Comuni del bacino di riferimento ¢ il punto Nascita Hub di Trento & abbastanza
prossimo ai 60 minuti che il Decreto 70/2015 individua come limite icmporale per definire un‘arca
“orograficamente disagiata™ ¢ la percorribilita delle strade in condizioni invernalj (I'altezza media dei
Comuni delli’area ¢ di 1145 m. slm con max di 1465 m. slm di Canazei) & decisamente problematica, con
verosimili rallentamenti significativi in caso di condizioni metco avversc.

Il Punto Nascita dell’ospedale di Cavalese & caratterizzato da alcune problemaliche sul piano
organizzativo, in particolare si rileva Ja mancanza della guardia attiva h24 di ginecologi, ancstesisti ¢ pediatri
¢ dalla necessita di un significativo numero di risorse umane (18 dirigenti ¢ 18 del comparto) per un costo di
oltre 3 milioni di curofanno).

Tuttavia, sccondo quanto dichiarato dalla PA di Trento, con deliberazione della Giunta provinciale
2168 del 27 novembre 2015 ¢ stato dato mandato all*Azienda provinciale per i servizi sanitari di effettuare
assunzioni in reolo delle figure professionali attualmente carenti numericamente ¢, come dichiarato, si ¢
proceduto a bandire i relativi concorsi.

A tal riguardo, va comunque sottolineato che il basso volume di attiviti che contraddistingue questo
Punto nascita, che molto difficilmente potra arrivare in tempi medi ad un incremento, costituisce un elemento
di criticita rispetto alle competenze espresse dai professionisti che solo una buona casistica pud sviluppare e
mantenere nel tempo, specie per quel che riguarda situazioni di cmergenza/urgenza ostetrica e/0 nconatale.

Pertanto, ¢ necessaria la costante rotazionc del personalc di assistenza del Punto Nascita di Cavalese
con Punti Nascita di maggiori dimensioni (Trento ). A tal riguardo, si sotlolinca la nccessita di altivare
protocolli di cooperazione anche con il Punto Nascita e la Terapia Intensiva Neonatale dell’Ospedale di
Bolzano, per particolari situazioni di cmergenza, in considerazione delle minori distanze rispctio a Trento dr
alcuni Comuni.

Sebbene i costi e le complessita organizzative da affrontare per rendere sicuro il PN secondo o
standard previsto dall*Accordo Stato/Regioni del 2010 siano clevate, si riticne che le condizioni orografiche
particolarmente critiche del bacino di utenza del PN di Cavalese sia da considerare comc clemento
decisionale deierminante.

Tutto cio premesso, il Comitato Percorso Nascila nazionale esprime parere favorevole aila richiesta di deroga
per il Punto nascita di Cavalese.




Punto Nascita presso 'Ospedale di Cles

I |

N Nati 2012//13/'14//15 484/480/430/448
;_'Bacin_o Utenza = 55.006"
Potenziale Nati/anno = 500

jTasso difidelizzazionebacino  77%

Altezz2a media Comuni 824 m.sim
Altezza max Comune 1.261 m.sim

'Condizioni orograficamente Presantiin modo significativo '
disagiate {DM 70/2015) 40 Comuni con = 50% nati
Costo Previsto/anno 3.000.000 £(18 medici + 18

personale comparto)

I bacino di utenza dell’area ¢ di circa 55.000 abitanti. Ipotizzando un tasso di natalita dell’8.5/9 per
mille, nel territorio bacino di uienza del Punto Nascita di Cles, con opportunc azioni di reclutamento delle
donne potranno nascere SO0 neonalifanno,

La situvazione orografica dell’area inerente Fospedale di Cles rende difficili le comunicazioni con le
zone limitrofe, questo ostacola le afferenze da altre Regioni o bacini di utenza vicini e rende complessa, per
la popolazione residente, la scella di Punti Nascita alternalivi.

L’analisi della scelta delle donne residenti nei Comuni pit importanti del bacino di riferimento
documenta come & clevalo il numero di donne che pérlon’sce presso il PN di Cles e che solo una quota
trascurabile opti per Punti Nascita aliernativi. Fa cccezione il Comune di Mezzocorona il cui tasso di
migrazione verso Trenlo & clevato per evidenti questioni orografiche.

Comune ,?::32“ 2‘(‘)‘; o 0l | Nati Osp. Cles :;:;e?;g Nati Osp. Trento
Cles 39°(30km) | 62 52 (83%) 2 (3%) 8 (13%)
Mezzocorona | 20°(20km) | 48 15(31%) 1 (2%) 32 (66%)

Taio 32°(34kmy | 27 21 (77%) 2 6 (22%)

Peio 89°(81kmy | 17 15 (88%) - 2(12%)

Tuenno A @0km) | 17 16 (94%) = 1(6%)

Questa valutazione & sosienuta anche dal tasso di fidelizzazionc del 77%, supcriore a quello
evidenzialo in altri Punti Nascita della Provincia Autonoma di Trento.

La distanza tra quasi tutti i Comuni maggiori (quelli dcl fondovalle) del bacino di riferimento ¢ il
Punto Nascita Hub di Trento & quasi sempre inferiorc al limite temporale di 60 minuti che il Decreto 70/2015
individua come criterio per a definizione di “area “orograficamente disagiata®, tultavia va tenuto conto che
nel territorio sono presenti molti piccoli Comuni (oltre 40, con almeno 2 donne residenti che hanno partorito
a Cles), spesso situati in aree disagiate sul piano orografico, che costituiscono, nondimeno, circa il 50% dei
parti del Punto Nascita,

La percorribilita delle strade in condizioni invernali (altezza media dei Comuni dell’acea di 824 m.
slm con max di 1261 m. slm di Vermiglio) potrebbe causare rallentamenti significativi per questioni meteo.
Il Punto Nascita dell’ospedale di Cles ¢ attualmente caralterizzato da alcuni disallincamenti rispeito ai
requisiti organizzativi indicati dalf*accordo del 16-12-2010, in particolare per la mancanza della guardia
attiva h24 di ginccologi, ancsiesisti e pediatri che rende nccessario, per fare fronte alle esigenze di un
ferritorio ampio ¢ con una popolazione residenic in numerosi Comuni, un significativo incremento del
numero di risorse umane (18 dirigenti ¢ 18 del comparto), per un costo di olire 3 milioni di euro/anno.



Tultavia, secondo quanio dichiaralo datla PA di Trento, con deliberazione della Giunla provinciale
2168 del 27 novembre 2015 & stato dato mandato all’ Azienda provinciale per i servizi sanitari di effettuare
assunzioni in ruolo delle figure professionali aftualmente carenti numericamente ¢, come dichiarato, si &
proceduto a bandire i relativi concorsi.

Considerando che il Punto nascita presenta un volume di attivitd complessivamente basso, che molto
difficilmenic potra arrivarc in tempi medi ad on incremento che superi i 500 partifanno, ¢ nccessario
evidenziare che questo costituisce un clemento di criticitd rispetio alle compelenze cspresse daj
professionisti. Infatti, solo una buona casistica pud sviluppare e mantcnere nel {empo le competenze degli
operatori sanitari, specie per quel che riguarda situazioni di emergenzafurgenza ostetrica ¢/o neonatale |

E*, pertante, necessario prevedere una rotazione dei professionisti con Punti Nascita di maggiori
dimensioni (Trento).

Tutto ¢id premesso, tenendo conto che 1 costi ¢ le complessita organizzative sono giustificate da
condizioni orografiche particolarmente disagiate rispetto ad altri Punti Nascita della PA, il Comitato
Percorso Nascita nazionale csprime parere favorcevole alla richiesta di deroga per il Punto nascita di Cles.

Punto Nascita presso ’Ospedale di Arco

i

INNati2012/43/38/45 || ||505/479/383/385
Teacino Utenza 7 T=50.000 '
Potenziale Natifanno = 450

j‘Tasso fFidelizzazione Bacino 64%

Altezza media Comuni 285 m 3w
Altezra max Comune 600 m. ™
* Condizioni Orograficamente NO
. Disagiate {DM 70/2015)
Costo Previsto/anno 3.000.000 £{18 medici + 18

personale comparto)

il bacino di utenza dell’area ¢ di circa 50.000 abitanti. Ipotizzando un tasso di natalitd del!’8.5/9 per
mille, presso 1l Punto Nascita di Arco il numero dei nuovi nati polra allestarsi al massimo sui 450/anna,
nell'ipotesi che tutte le donne del bacino di utenza scelgano di partorire presso questo PN.

Anche considerando un'attrazione da alcunc arce del Veneto ¢ Lombardia, molic difficilmente in un
arco temporale di medio terminc sard possibile raggiungere stabilmente il numero soglia di 500 parti/anno.

Questa valutazione & sostenuta anche dal tasso di fidelizzazione del 64%, inferiore a quanto
evidenziato da altri Punti Nascita della PA.

L’analisi delia scelta delle donne residenti nei Comuni pili importanti del bacino di riferimento
documenta cotme una quola non (rascurabile di donne residenti scelgano Punti Nascita alternativi rispetlo a
quello di Arco.

Comune 22:\::;:) g‘(‘]l; 4 ttal Nati Osp Arco r[:iillcrcto Osp Nati Osp. Trento
Arco 29° (30km) 154 101 (65%) 39 (25%) 14 (9%)
Riva 31°(24km) 150 104 { 69%) 32 (21%) 14 (9%)
Dro 33" (29kim) 34 28 (82%) = 6 (17%)
Nago 21°(18km) 24 16 (66%) = 8
Teano 43°(31km) 19 14 (73%) 5 (26%) =
e T g o s spuie @ s s > d
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La distanza tra i Comuni del bacino di riferimento e il punto Nascita Hub (Rovereto) & sempre
compatibile con la definizione di “orograficamente disagiato” contenuta nel Decreto 70/2015, ma la
percorribilita delle strade anche in condizioni invernali (aliczza media dei Comuni dell*area di 285 m. stm
con max di 600 m slm di Ledro) ¢ da prevedere sostenibile senza rallentamenti significativi per questioni
meteo.

Il Punto Nascita di Arco & caratterizzato, inoltre, da disallincament rispetto ai requisiti previsti
dall’Accordo del 16-12-2010, in particolare, per la mancanza della guardia attiva h24 di ginceologi,
ancsiesisti ¢ pediairi; richiede, pertanto un significativo incremenio del numero di risorse umane (18 dirigenti
¢ 18 del compario), per un costo stimato di oltre 3 milioni di euro/anno.

Tenendo conto che il Punto nascita presenta un volume di attivita basso ¢ che molto difficilmente
potra arrivarc in tempi medi ad un numero di parti > 500/anno, si evidenzia una rilevante criticita rispel(o alle
compelenze dei professionisti, specie in situazioni di emergenza/urgenza ostetrica e/o neonatologica, che
solo una buona casistica pud sviluppare ¢ mantencre nel tempo. Sarebbe pertanto nccessario prevedere una
rotazionc dei professionisti con Punti Nascita di maggiori dimensioni (Rovercto).

Tutto cid premesso, tenendo conto dei costi e delle complessita organizzative non sostenuti da
condizioni orografiche particolarmente disagiate come in altri Punti Nascita della PA, il Comitato Percorso
Nascita nazionalc esprime parcre negalivo alla richiesta di deroga per il Punto nascita di Arco.

Punto Nascita presso I'Ospedale di Tione

198/17B/137/117

2022413/ aa/As .
;Bacino Utenza = 37.000
Potenziale Nati/anno = 300

. Tasso di fidelizzazione bacino  *40%

Altezza media Comuni 665 m.sim
Altezza max Comune 881 m.3i™
| Condizioni orograficamente Pochissimi Comuni :
i disagiate (DM 70/2015) :
Costo Previsto/anno 3.000.000 €{18 medici + 18

personale comparto)

II' bacino di utenza dell’area & di circa 37.000 abitanti. Ipotizzando un tasso di natalita dell’8.5/9 per
mille, il potenziale dell’area su cui insiste il Punto Nascita & al massimo di 300 neonati all’anno, nell”ipotesi
che tutte le donne del territorio seelgano il Punto Nascita di Tione.

Le dimensioni dell’area impediscono, anche considerando eventuali afferenze dalf’esterno, il
raggiungimento in un arco temporale di medio periodo il numero soglia di 500 parti/anno.

Il tasso di fidelizzazione del 40%, ¢ il pid basso tra quelli cvidenziati dai Punti Nascita della PA di
Trento, anche per la facilitz delle comunicazioni verso aliri Punti Nascita

L’analisi della scelia delle donne residenti nei Comuni pid importanti del bacino di riferimento
documenta come in quota non trascurabile di donne residenti scelgano Punti Nascita alternativi rispetio a
quello di Tione.

Distanza Nati totali . g Nati Osp .
Comune Trento (2014) Nati Osp Tione | Rovereto Nati Osp. Trento
+Cles+Arco

Tione 49°(43km) 35 19 (54%) 5(14%) 11 (31%)
Pinzolo 63" (57 16 6 (37%) 5 (32%) 5(32%)

Storo 737 (69km) | 35 12 (34%) 14 (40%) 9 (26%)

Bleggio 46° (37km) | 13 5 (38 %) 3 (23%) 5 (38%)

Stenico 37°(31km) 11 4 (36%) 2 (15%) 5 (45%)




