REGIONE PIEMONTE BU36 08/09/2016

Deliberazione della Giunta Regionale 4 agosto 261621-3856
Istituzione del Coordinamento Direttori dei Dipartimenti Materno Infantile. Ridefinizione del
Comitato Percorso Nascita Regionale - I stituzione Comitati Percorsi Nascita aziendali.

A relazione del Presidente Chiamparino:

L’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010 “Linde indirizzo per la promozione ed il

miglioramento della qualita, della sicurezza e’dpfiropriatezza degli interventi assistenziali nel
percorso nascita e per la riduzione del taglio reesadefinisce, all'interno del complessivo
programma di interventi articolato in dieci aziohistituzione di una funzione di coordinamento
permanente per il percorso nascita (Allegato 10At=ordo).

Con propria DGR n. 39-2835 del 7/11/2011 la GiuRtgionale ha provveduto al recepimento
dell'allegato 10 dell’Accordo Stato Regioni del 18/2010 e delle indicazioni della nota del
Ministero del 21/7/2011 che fornisce indicazionmerito alla composizione del Comitato Percorso
Nascita regionale (CPNr).

Con la Determinazione n. 39 del 23/01/2012 é ssitoito il Comitato Percorso Nascita regionale
(CPNr) per la durata di anni due . Al Comitato Beso Nascita regionale sono state attribuite
funzioni di coordinamento e di verifica dell'ait&, anche in relazione all’attuazione delle altre
azioni previste dall’ Accordo Stato-Regioni del di6embre 2010 ed alla luce della considerazione
che l'assistenza alla gravidanza ¢ livello ass@éde essenziale da garantire in modo uniforme su
tutto il territorio regionale secondo quanto dedittenel Progetto obiettivo Materno Infantile (DM
24 aprile 2000).

Tenuto conto della revisione del nuovo assetto rorgativo delle ASR in seguito alla revisione
della rete ospedaliera e del riordino della retattgiale nonché dell'approvazione dei relativii at
aziendali, si rende necessario istituire il Cooadmento dei Direttori dei Dipartimenti Materno-
Infantili rinnovare, nella sua composizione, il Gtato Percorso Nascita regionale (CPNr) ed
istituire i Comitati Percorso Nascita aziendali (G.

Con DGR n. 26-1653 del 29/06/2015 “Interventi geiardino della rete territoriale in attuazione
del Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.” la Giunta
Regionale ha ridefinito gli ambiti di azione e l@dalita organizzative dell'area materno infantile
indicando, tra le altre, le seguenti linee di iradio:

» Definizione del dipartimento materno infantile (DMjuale dipartimento strutturale transmurale,
integrato funzionalmente con i pediatri di famigledn le attivita di psicologia e di RRF dell’eta
evolutiva, con i dipartimenti di prevenzione e dlodistretto;

» Programmazione delle attivita del DMI in base aifiw di salute della propria popolazione ed
agli obiettivi regionali e nazionali.

Per sostenere un’ attuazione delle DDGGRR sopiatecicoerente ed adeguata al rinnovato
impegno organizzativo e di responsabilita in cap®MlI, si istituisce, presso I'Assessorato alla
Sanita — Direzione Sanita — Settore Assistenzac® anitaria Territoriale, il Coordinamento dei
Direttori dei Dipartimenti Materno-Infantili formatdai Direttori dei DMI e dai funzionari regionali
della Direzione Sanita coinvolti nella materiaCibordinamento sara hominato con successivo atto
dirigenziale.



La finalita di tale coordinamento € di mantenereoilegamento operativo tra Assessorato e ASR,
di realizzare uno spazio di incontro-confrontoit@ipartimenti Materno Infantili cui e richiesta la
programmazione, gestione e valutazione delle it@ttinerenti i percorsi assistenziali propri
dell'area, Percorso Nascita, Crescita e Cronicia, riferimento agli obiettivi nazionali e regional

Il Coordinamento dei Direttori dei Dipartimenti Maho-Infantili, che operera con modalita di audit
intraregionale, e inteso quale strumento di foliorae “inter pares” nell’ambito del governo delle
risorse dell'intero DMI. Le peculiari caratterdtie della transmuralita e dell’organizzazione per
percorsi richiedono I'implementazione della messasdte dei servizi interni al’ASL, nonché di
guelli interaziendali secondo i modelli della sdgmileta e della strutturazione Hub e Spoke.

Il Coordinamento suddetto si articolera al propmi@rno in base alle specifiche aree di competenza
e costituira il nucleo base dei diversi ComitatPércorso regionali (Nascita, Crescita e Cronicita)

In particolare, per quel che attiene il ComitatecBeso Nascita regionale (CPNr) - unico Percorso
attualmente definito sia a livello nazionale (AatmrStato Regioni del 16 dicembre 2010) sia a
livello regionale (DGR 39-2835 del 7/11/2011) - cdnpresente provvedimento si intende
modificarne la composizione e ridefinirne la funeo

Pertanto (secondo le indicazioni fornite dal Mierist della Salute con nota prot. DGPROG
0024768-P del 21/07/2011), il Comitato Percorsocdagegionale sara composto da Direttori di
Dipartimento Materno Infantile con esperienza a@tibito del Percorso Nascita e rappresentativita
a livello territoriale, scelti in base alla suddiane dei tre percorsi regionali (Nascita, Creseita
Cronicita), dai Direttori Sanitari di Presidio Osladiero delle Aziende Ospedaliere con Punto
Nascita, da 4 funzionari della Direzione Sanitdl @ella Direzione Coesione sociale, scelti tra il
personale dedicato alla specifica materia, da 8speovenienti dai coordinamenti regionali
(Neuropsichiatria Infantile - salvo se gia presewntine Direttori di DMI, Consultori e Programma
Sostegno allattamento al seno). Le attivita delcgulente coordinamento (DGR 22-13026
dell’8/02/2010) del “Programma sostegno allattamenaterno” vengono ricondotte all’interno del
percorso nascita e dei Comitati Percorso Nasciggomele e aziendali per quanto di rispettiva
competenza. Un successivo provvedimento della Dinez Sanita definira specificamente la
riconduzione ai diversi ambiti (regionale e locale)le attivita ricomprese nel Programma sostegno
all'allattamento materno di cui alla DGR 22-130261'8/02/2010.

II Comitato potra, comunque, essere integrato ditavin volta con esperti della materia in
discussione.

La funzione del Comitato Percorso Nascita regiogaté coordinamento e di analisi delle attivita
relative al percorso, alla luce dei dati di atévét del profilo di salute della propria popolaapdi
verifica dell’attivita regionale complessiva relatial Percorso Nascita.

| Comitati Percorso Nascita aziendali (CPNa), fdrrda operatori del DMI di cui sono, pertanto,
parte integrante, hanno funzione di supporto ala@imento Materno Infantile nell’analisi e
valutazione dei dati di attivita alla luce del plofdi salute della propria popolazione e nel
coordinamento dei servizi coinvolti. | Comitati rPerso Nascita aziendali sono individuati e
nominati dal Direttore Generale dellAzienda Sanéta

Con successivo provvedimento della Direzione Sasiifgrovvedera a nominare i componenti del
Comitato Percorso Nascita regionale e successivigntken Comitati di Percorso regionali Crescita
e Cronicita.



Dato atto che tutti gli incarichi hanno durata rinale, sono rinnovabili e sono svolti a titolo
gratuito.

Visto il DM 24 aprile 2000;

visto il DM 14 febbraio 2001;

vista la DGR n. 34-8769 del 12 maggio 2008;

vista la DGR n. 22-13206 dell’8 febbraio 2010;

visto I' Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010
vista la DGR n. 39-2835 del 7/11/2011;

vista la DD n. 39 del 23/01/2012,

vista la DGR 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.;

vista la DGR n. 26-1653 del 29/06/2015;

la Giunta Regionale unanime,
delibera

- di istituire il Coordinamento dei Direttori déipartimenti Materno- Infantili secondo la
composizione e le funzioni di cui alla premessa;

- di ridefinire la composizione e la funzione debrfiitato Percorso Nascita regionale (CPNr)
secondo quanto illustrato in premessa;

- di istituire i Comitati Percorso Nascita aziend@CPNa) cosi come definiti in premessa,
individuati e nominati dai Direttori Generali de#eiende Sanitarie;

- di dare atto che tali incarichi hanno duratanimge sono rinnovabili e sono svolti a titolo
gratuito;

- di demandare a successivo provvedimento dellazizine Sanita la nomina del Coordinamento
dei Direttori dei Dipartimenti Materno- Infantiligel Comitato Percorso Nascita regionale;

- di demandare a successivo provvedimento delleezidine Sanita la definizione della
riconduzione ai diversi ambiti (regionale e locale)le attivita ricomprese nel Programma sostegno
all'allattamento materno di cui alla DGR 22-13026/'8/02/2010;

- di demandare a successivo provvedimento dell@zizine Sanita l'istituzione dei Comitati
Percorso Crescita e Cronicita regionali.

La presente deliberazione non comporta oneri acael bilancio regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)



