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GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
Via Capruzzi n. 212 – Bari
Al Presidente del Consiglio regionale della Puglia

Oggetto: Interrogazione urgente. Analgesia epidurale ASL Brindisi.

Il sottoscritto consigliere regionale Gianluca Bozzetti, 
Premesso che:
· l’Accordo Stato — Regioni n. 137/CU del 16 dicembre 2010:  all’Allegato 7 “Procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto” specifica tra l’altro che: “Un’occasione di implementazione della metodica viene dalla riorganizzazione della rete ospedaliera prevista dall’Intesa del 3 dicembre 2009, unitamente a quanto previsto dai requisiti organizzativi dei punti nascita di cui al punto 1 del presente allegato e quindi dalla riduzione da tre a due dei livelli organizzativi. La riorganizzazione delle strutture ospedaliere prevista dall’Intesa del 3 dicembre è, infatti, un’occasione per le Regioni di migliorare la rete dei Punti nascita. Inoltre, fissando il numero di 1000 nascite/anno quale parametro standard a cui tendere, può assicurare la presenza/disponibilità di specialisti in Anestesia e Rianimazione e quindi garantire la sicurezza e la implementazione delle procedure analgesiche, nelle strutture individuate dalle regioni e all’interno di appositi programmi volti a diffonderne l’utilizzo” e definisce gli standard operativi, di sicurezza e tecnologici delle Unità Operative di Ostetricia e ginecologia di I e II livello. In particolare, tra gli standard operativi viene espressamente previsto: “una sala operatoria deve essere sempre pronta e disponibile h24 per le emergenze ostetriche nel blocco travaglio-parto (riferimento LG ISPESL)”;
· all’art.38 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 è stato stabilito che “Il Servizio sanitario nazionale garantisce le procedure analgesiche nel corso del travaglio e del parto vaginale, inclusa l’analgesia epidurale, nelle strutture individuate dalle regioni e dalle province autonome tra quelle che garantiscono le soglie di attività fissate dall’Accordo sancito in sede di Conferenza tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano il 16 dicembre 2010 e confermate dal decreto 2 aprile 2015, n. 70, «Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera», all’interno di appositi programmi volti a diffondere l’utilizzo delle procedure stesse” e che  “Le regioni e le province autonome adottano adeguate misure per incentivare l’esecuzione del parto fisiologico in una percentuale, sul totale dei parti, fissata sulla base di criteri uniformi su tutto il territorio nazionale in coerenza con gli standard indicati dagli organismi sanitari internazionali, nonché per disincentivare i parti cesarei inappropriati”;

· nel Piano Operativo 2016- 2018, proposto ai Ministeri affiancati (Ministero della Salute e Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF), è stato previsto l’adozione del modello organizzativo regionale che garantisca prioritariamente l’implementazione della partoanalgesia nei punti nascita con numero di parti >1000/anno;
· con delib. GR 29 maggio 2017, n. 796 “Qualificazione del Percorso Nascita e attuazione dell’Allegato 7 “Procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto” dell’Accordo n. 137/CU del 16 dicembre 2010. Approvazione del protocollo regionale per la partoanalgesia” è stato tra l’altro stabilito che “i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero Universitarie nonché i Legali rappresentanti delle strutture private accreditate, implementino la partoanalgesia nei Punti nascita >1000 parti/anno, in quanto prestazione LEA, secondo le indicazioni riportate nel modello organizzativo, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento”;
· nell’anzidetta delibera è altresì stabilito che “i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero Universitarie nonché i Legali rappresentanti delle strutture private accreditate, implementino la partoanalgesia nei Punti nascita >1000 parti/anno verifichino i requisiti richiesti nell’allegato modello organizzativo e predispongano. Qualora i predetti requisiti non siano totalmente garantiti dai Punti nascita con numero di parti >1000/anno, entro tre mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero Universitarie nonché i Legali rappresentanti delle strutture private accreditate dovranno predisporre il relativo il piano di adeguamento” e che “il Comitato Percorso Nascita in collaborazione con AAROI-EMAC, SIAARTI, SIAARED, SIAATIP effettui semestralmente il monitoraggio dell’attività svolta, sulla base degli indicatori riportati nell’allegato Modello organizzativo di implementazione della partoanalgesia, di cui all’Allegato A al presente provvedimento”;
considerato che 
· nell’ASL Brindisi le strutture pubbliche non effettuano l’analgesia epidurale;
· a valle della chiusura del reparto di ostetricia della Casa di Cura SALUS, di recente annunciato, per le donne della Provincia di Brindisi non sarà possibile fruire della partoanalgesia neppure presso strutture private insistenti sul territorio provinciale;
· la partecipazione dell’anestesista al percorso nascita deve essere vista non solo come la possibilità di abolire il dolore, ma anche come garanzia in caso di emergenza, così come accade in tutte le altre specialità chirurgiche;
· la possibilità di effettuare l’analgesia epidurale contribuisce altresì a ridurre il numero di parti cesarei;

· senza l'adeguamento degli organici delle Unità operative di anestesia e rianimazione è impossibile garantire l'epidurale H24 a tutte le future mamme che vorrebbero partorire senza dolore.
Tutto ciò premesso e considerato

Interroga l’ Assessore competente
per:
· sapere se è a conoscenza di quanto precede;
· conoscere gli esiti del monitoraggio effettuato dal Comitato Percorso Nascita Regionale, anche con riferimento all’adeguamento da parte delle ASL e delle Aziende Aspedaliere ai requisiti necessari all’effettuazione della partoanalgesia;
· sapere quali iniziative la Regione intende adottare per consentire che nell’ASL Brindisi sia effettuata la partoanalgesia in conformità a quanto stabilito nella delib. GR n. 796/2017.
 Bari, 4.09.2019 
Il Consigliere Regionale
Gianluca Bozzetti
