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ATTWITA ISPETTIVA

REG. GEN. N.4 “, 3 lL\X&ZE(?ﬂ/]-

Consiglio Regionale della Campania

Prot. n.. /2 O/g(:'/\/ Napoli, 2 5/3/20 | <

Al Presidente del Consiglio Regionale della Campania
On. Rosa D'Amelio

MOZIONE

Oggetto:Livelli di Asistenza Neonatale -cod.62 e cod .73- e rete neonatologica e
delle Terapie Intensive Neonatali (TIN)

| sottoscritti Flora Beneduce e Ermanno Russo, nella loro qualita di Consnghen
regionali, ai sensi dell’art. 121 del Regolamento

1
| |
‘i |
Premesso che: | |

- La revisione e la programmazione della Rete Ospedaliera/secondo il DM 70/2015
e DCA n 103 del 28/12/2018 , che ha tenuto conto delle criticita e dej rilievi posti
dai Tavoli Ministeriali e che si & sviluppata attraverso un'analisi del bisogno sanitario
dei servizi esistenti, delle realta in cui sono insediati e di eventuali circostanze locali
particolari, deve avere come obiettivo principale quello di garantire all’utenza della
Regione Campania un livello di assistenza in regime ospedaliero che sia garante del
soddisfacimento dei LEA;tale obiettivo deve essere raggiunto anche attraverso
I'implementazione di nuovi modelli organizzativi, che prevedano:

-equita di accesso;

-appropriatezza di setting di cure, appropriatezza clinica ed organizzativa per una
gestione efficace ed efficiente delle strutture;

-integrazione ospedale-territorio per il completamento dei percorsi di cura, sia in
accesso che in dimissione dalla struttura ospedaliera; | B
-procedure interne di verifica di qualita, nel rispetto dei criteri di efficienza ed
economicita; ! |
-processi di riorganizzazione dei singoli presidi per discipline affini. |
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Considerato che:

-La scelta piu idonea ai fini dell'appropriatezza e sicurezza delle cure per le gravidanze
a rischio e la centralizzazione, che corrisponde al modello del trasporto in utero,
universalmente riconosciuto come la modalita piu efficace e sicura per garantire alla
gestante ed al neonato l'assistenza pit qualificata ;

-Le evidenze scientifiche dimostrano che i neonati pretermine, natiin strutture dotate
di Terapia Intensiva Neonatale (inborn), hanno maggiore sopravvivenza ed outcome
rispetto ainati outborn, che hanno avuto, pertanto, necessita di trasferimento:
e’indispensabile quindi diversificare I'assistenza in funzione della tipologia di paziente
(neonato pretermine ) ricoverato .

Preso atto che :

-il DM 70/2015 e il succ. DCA N 103 del 28/12/2018 ( cap.11.2.3) prevede due livelli di
assistenza neonatale:
-Livello 1: Neonatologia (cod. 62) per I’ assistenza ai neonati fisiologici con problemi
di adattamento alla vita extrauterina e neonati affetti da patologie (circa il 10%
dei parti) che necessitano di cure intermedie e non richiedono cure intensive
(ipoglicemia o tachipnea transitoria) e neonati prematuri > 34 settimane.
-Livello 2: TIN (cod. 73) per neonati patologici, quali quelli bisognosi di terapia
intensiva e ad alta complessita;

- Nell’attuale situazione della Regione Campania sono da migliorare alcune
condizioni che riducono l'efficacia della rete neonatologica e delle Terapie
Intensive Neonatali (TIN), quali quelle relative alla elevata percentuale di
trasferimenti di neonati pari a pit di 1.600 all’anno (circa il 2,5% vs una media
nazionale dell’ 1,5%).
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Ritenuto urgente ed indifferibile in Regione Campania garantire 'assistenza dei
neonati di livello 1 (cod. 62 ) e livello 2 (cod.73) , nonche’ monitorare Iattivita di
trasporto materno in emergenza per verificare la frequenza, le indicazioni cliniche al
trasferimento, gli esiti e gli eventi avversi, al fine di individuare eventuali aspetti di
inappropriatezza o problematiche relative alla sicurezza e qualita .

Tutto cié premesso,considerato e preso atto

IMPEGNANO

II Presidente della Giunta Regionale, Commissario ad acta per la Sanita, Onorevole
Vincenzo De Luca:

-ad attivare e/o implementare tutte le azioni tese ad assicurare in Regione Campania,
in ciascuna AA.OQ., il raggiungimento nei tempi definiti di quanto decretato nel DM
70/2015 e succ. DCA N 103 del 28/12/2018 (relativamente a” La riorganizzazione
della rete neonatologica e delle Terapie Intensive Neonatali”) e nel DCA n 62
del 05/07/2018 (“ Approvazione Linee di Indirizzo per la riorganizzazione dello STEN
e I'attivazione dello STAM in Regione Campania”).
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