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Lale Accordo prevede | attvazione o1 10 Lnee di azioni per la

ndefinizione del percorse nascin

Di pardcolare importanza ¢ la de finizione del volume minimo di pary,
nonché la reabizzazione di un Sisterna di rasporto n emergenza rivolto alla madre
e al neonato.

La prima di tali linee “misure d; polinica sanitatiz e di acereditamento’ . ha

nferiore a 500
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previsto la chiusura de; punt nascitz con un volume d Bs
part/annc, in qQuUanto aon 1 grade di garantire sicurezza per la madre ed i
neonato, ed ¢ st prevista ladozione di Stngent criter per la riorgamzzazione
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della rete assistenziale, fissando il numero di almeno 1000 pard/anno quale

parameuo a an tendere. al fpe di garaniure alla donna ed al nesnato u un’assistenza
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da adcguan standard scrutturali e

Tale paranzia pud essere
recnologiel dei puntd nascita, ¢ soprarutto dalla presenza, con livell: di operanvirg
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h. 24 mntesa come guardia atriv a, i personale qualificato,
L’Accordo  identifica due  livell di complessita  assistenziale delle
JU.O0. g 0stev_ficia/gnecoiggia e di neonatologia e terapia  intensiva

neonatale/pediatia ¢ defing ce gl standard operauvi, di sicurezza e tecnologici a

cut le regioni devono centormars: nel percorso di adefinizione dei puns nascit;

peahico nferdmento 1 dm. n. 70 de] 2 aprle 2015, recante gli
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conlonnano 4l modells di rete det punt nasciza de

za i pund nasciz in deroga al

volume mirimo di 500 part/anno, esclusivamente in caso di siruazion]
orografiche  cridehe, ovverp in presenza di aree geografiche notevolmente
disagiate, a condizione che in wl sourture siapo garanut e gl srandard
Organizzadvi, tecnelogict e di sicurerzg previsa dall’ Accordo per le UL.OO.
ostetziche e neonarologico o/ pediatriche di 1° ivells.

Le scelte programmatore c organizzativo/gestonali in temy i sanidd sono

i carico alle Regioni,

li Ministera della sahure verific 4 che Terogazione dei LEA avvenga nel

nspetto delle condizioni d; appropriatezza e di efficienza nell unlizzo delle risorse,

¢ accerra la CONEIUItE tra le nr estaziom da crogare e le tisorse messe a dmﬁo 1210116
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coerents con le pohuche copvenur ¢ nel'Accor

]

00y INGISSIRROD ¥INTTTVY TEATRa A A me



4

PEICOTSO nascitz una castante azicnc di afflancamenco alle Regioni, arestara, tra
Faltro, dal nnnovo, con d.m. del 19 dicembre 2014, del Comutato Percorso Nascita
Nzzionale, che supporta le Regioni ¢ le Province Auronome nell'attuazione delje
mighord scluzion per la qualit e la sicurezza de) percorso nascira,

La paricolare atienzione verso tale problematica & aresrara anche
(:Ilﬂ’izisexjmemto: nella verifica LEA, di uno specifico punto dedicaro 4 percorso
N4ascitd, con cul é possibile svolgere un‘azione monitoraggio sullo staro di

attuazione delle citate 10 hinee di azione

La questone Mguardante Pevenruale aggiornamento dei requisit ¢
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efficienza ed appropriatczza stabilin daﬂl%cco:dc». che permertano il parto in

condizioni di sicurezzy,
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