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Punti Nascita in Veneto. Aogoi e Sigo ricorrono al
Tar contro la Delibera della Regione
La delibera stabilisce il mantenimento in deroga dei punti nascita con meno di 500
parti/anno prevedendo standard qualitativi diversi rispetto a quelli stabiliti
dall’accordo Stato Regioni e dal DM in materia. Per l’Agoi e la Sigo “a rischio la
sicurezza delle madri, dei nascituri e dei professionisti sanitari”. Assente la
giustificazione geografica: “25 dei 32 punti nascita aperti in deroga non sono in
condizioni orogeografiche difficili”. Contro la delibera si erano già schierati
Fesmed, Sin e Sip. 

La deliberazione n. 2238 del 23 dicembre 2016 della Regione Veneto “mette a rischio la sicurezza delle madri,
dei nascituri e dei professionisti sanitari”. Per questo “va sospesa” e poi “in parte annullata”. A chiederlo è
l’Aogoi (Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) e la Sigo (Società Italiana di Ginecologia e
Ostetricia), che contro la deliberazione regionale ha presentato ricorso al Tar del Veneto.

Aogoi e Sigo puntano il dito, in particolare, contro la parte della deliberazione in cui si prevede il mantenimento
in deroga all’accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 e del Dm 11 novembre 2015 dei punti nascita con
meno di 500 parti annui stabilendo per essi, standards qualitativi diversi da quelli previsti dalla normativa
nazionale. Trentadue i punti nascita con meno di 500 parti che rimarrebbero aperti, secondo quanto
individuato dall'Agoi e della Sigo nella delibera e relativi allegati.

“Con la deliberazione – si spiega nel ricorso presentato al Tar del Veneto – la rete dei punti nascita viene
stratificata in 4 livelli di intensità di cure, in ragione dei volumi dei parti, declinati con 2­3­4­5 stelle, e ne
vengono indicati i requisiti. In particolare, per il livello a due stelle, sotto i 500 parti, si è previsto: l’ostetrica h24;
il ginecologo h12; il pediatra per 3 ore al giorno; l’anestesista h24. Nei requisiti operativi non è pero previsto di
‘garantire l’effettuazione di qualunque intervento ostetrico­ginecologico di emergenza; con una sala operatoria
che deve essere sempre pronta e disponibile h24 per le emergenze ostetriche nel blocco travaglio parto, un
blocco travaglio­parto e degenza puerperale e neonatale nello stesso piano’, così come prescritto dalla
normazione statale”.

In tale organizzazione, denunciano Aogoi e Sigo, “il medico ginecologo reperibile, dovendosi occupare del
reparto, non potrà occuparsi del pronto soccorso e della sala parto”. Se a questo si aggiunge la presenza del
pediatra soltanto per 3 ore al giorno, quello disegnato dal Veneto si presenta come “un modello che offre
servizi indispensabili in fase di parto soltanto per poche ore al giorno, come se fosse possibile prevedere il
momento della nascita, mettendo a rischio la sicurezza delle madri e dei nascituri e, al tempo stesso, dei
sanitari messi allo sbaraglio in reperibilità”.

Per Aogoi e Sigo, inoltre, la deliberazione impugnata non risponde neanche ai criteri geografici difficili che
giustificherebbero la deroga in base alle normativa nazionale: “Venticinque dei 32 punti nascita mantenuti attivi
in deroga dalla deliberazione non sono in condizioni orogeografiche difficili, venendo così a mancare quella
stringente motivazione prevista dall’Accordo citato e, in ogni caso, il mantenimento degli standards
inderogabilmente richiesto su tutto il territorio nazionale”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1689348.pdf
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Fibronectina fetale e lunghezza cervicale non 
predicono il rischio di parto pretermine 

 

L'uso di due parametri, ossia il dosaggio della fibronectina fetale e la misura transvaginale della 

lunghezza della cervice uterina, ha una bassa accuratezza predittiva di parto pretermine spontaneo tra 

le nullipare, secondo uno studio pubblicato su Jama. «Le nascite pretermine sono state responsabili 

del 35% dei 3,1 milioni di morti neonatali registrati a livello mondiale nel 2006» esordisce Sean 

Esplin dell'Intermountain Healthcare di Salt Lake City, spiegando che le strategie per identificare le 

donne a rischio si basano in gran parte sull'andamento delle precedenti gravidanze, mentre la 

valutazione del rischio nelle nullipare resta difficile. «Uno dei metodi più usati, che tuttavia ha dato 

risultati contrastanti, è l'associazione tra lunghezza del collo dell'utero misurata per via transvaginale 

e i livelli di fibronectina fetale» scrivono gli autori, che per chiarire l'argomento hanno studiato 9.410 

donne che non avevano mai partorito in precedenza, misurando i due parametri in due visite 

ambulatoriali effettuate a quattro o più settimane l'una dall'altra. Un parto pretermine spontaneo o 

medicalmente indotto si è verificato rispettivamente nel 5% e nel 3,6% delle partecipanti, mentre il 

91% delle donne ha avuto una nascita a termine.  

E al termine dello studio i ricercatori hanno scoperto che i livelli di fibronectina fetale e la lunghezza 

transvaginale della cervice uterina hanno uno scarso rendimento predittivo come test di screening per 

la nascita pretermine spontanea prima di 37 settimane. Il cut-off clinico più comunemente usato per 

la lunghezza della cervice uterina, con soglia pari o inferiore a 25 mm, ha identificato solo il 23% delle 

nascite pretermine spontanee prima di 37 settimane. E l'aggiunta dei livelli di fibronectina fetale non 

ha aumentato in alcun modo il valore predittivo della lunghezza della cervice uterina. «Questi risultati 

non supportano l'uso di questi test per predire il rischio di parto pretermine spontaneo nelle 

nullipare» osserva in un editoriale di commento Steven Bloom, del Department of Obstetrics and 

Gynecology allo University of Texas Southwestern Medical Center di Dallas.  

 

Jama 2017. doi:10.1001/jama.2017.1373 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2017.1373 
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LA RICHIESTA 

Amianto: emergono nuove patologie asbesto 

correlate, l’Ona chiede di incontrare l’Inail 

Non c’è solo il mesotelioma, il tumore che si origina dalle cellule del mesotelio 
per effetto delle fibre di amianto e che rappresenta l’ottava causa di morte sia 
negli uomini sia nelle donne. Nel conteggio dei danni alla salute provocati 
dall’asbesto devono essere inserite altre patologie molto meno rare. È la 
richiesta che Ona, Osservatorio Nazionale sull’Amianto, rivolge all’Inail dopo 
aver appreso i dati su “I numeri del cancro 2016 di Aiom/Airtum”. In Italia, sono 
stati circa 1.900 i nuovi casi diagnosticati, con un particolare incremento oltre i 50 
anni, un dato che va ben oltre quelli diffusi da Ona. 

Ad oggi, tra le patologie che l’Inail riconosce come asbesto correlate vi sono: 
placche e ispessimenti pleurici con o senza atelettasia rotonda, mesotelioma 
pleurico, mesotelioma pericardico, mesotelioma peritoneale, mesotelioma della 
tunica vaginale e del testicolo, carcinoma polmonare e asbestosi. Secondo 
l’International Agency for Research on Cancer (Iarc), tra le neoplasie causate 
dall’esposizione all’amianto rientrano anche il cancro alla laringe e alle ovaie ed 
inoltre è stata confermata l’associazione tra esposizione ad amianto e maggiore 
incidenza di cancro alla laringe, allo stomaco e al colon retto.  

Così l’Ona ha avviato un censimento esteso a tutte le patologie che lo Iarc 
qualifica come asbesto correlato e ha chiesto un incontro con l’Inail per integrare 
l’elenco attuale e garantire la tutela e l’assistenza alle vittime dell’amianto e ai 
loro familiari. 

«Sulla base delle evidenze scientifiche, e alla luce dell’elaborazione dei dati 
epidemiologici – dichiara Ezio Bonanni, Presidente dell’Osservatorio Nazionale 
sull’Amianto -, riteniamo che la possibilità di valutazione di un aggiornamento dei 
riconoscimenti Inail sia doverosa».  

 

 

 

http://www.healthdesk.it/diritti/amianto-emergono-nuove-patologie-asbesto-correlate-ona-chiede-incontrare-inail
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DAL GOVERNO

Agenas: da maggio via alle verifiche
anticorruzione nella sanità
di L.Va.

L'Agenas, Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali ha comunicato in una nota che a maggio
partiranno le verifiche sull'applicazione dei contenuti del
Piano nazionale anticorruzione dedicati alla sanità. «Il
Sistema sanitario dispone già di tutti gli antidoti per
neutralizzare e prevenire fenomeni di corruzione o di
cattiva gestione: sono quelli contenuti nell'allegato al
Piano nazionale anticorruzione, frutto della
collaborazione tra Anac, ministero della Salute e Agenas e
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 3 agosto 2016 -
spiega Francesco Bevere, direttore generale dell'Agenzia -. Il documento fornisce
indicazioni mirate, prevedendo anche misure di “allerta” su particolari “aree a rischio”
come i contratti pubblici, gli incarichi e le nomine dei primari, la gestione delle spese e
del patrimonio immobiliare, nonché indicazioni su come effettuare i controlli».

Le verifiche previste per maggio serviranno a monitorare il grado di recepimento su
trasparenza e prevenzione della corruzione, contenuti nel Piano anticorruzione 2016

Cantone: sanità, prima emergenza 
Quella della sanità «credo sia in assoluto la prima emergenza». Il presidente dell'Anac
Raffaele Cantone lo ha spiegato oggi a Milano aggiungendo che è un campo in cui si
creano «meccanismi di favore che non hanno nemmeno bisogno di corruzione», tanto
che si potrebbe coniare il termine «corruzione tacita».
«Ci sono stranezze difficili da inquadrare come il sistema delle convenzioni in cui non è
necessario fare alcun appalto». Cantone ha poi osservato, «In futuro proveremo a fare
controlli mirati. Così si spezza il meccanismo per cui se avvengono clamorose ruberie
nelle Asl i vertici dicono “non me ne ero accorto”».
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Sette anni legge dolore,ma 2 italiani 
su 3 non la conoscono 

 

(ANSA) - ROMA, 15 MAR - A 7 anni dall'entrata in vigore, 2 italiani su 3 ignorano l'esistenza della 

legge 38 del 15 marzo 2010, che garantisce il diritto di accesso alle cure palliative e alla terapia del 

dolore. Eppure ad aver bisogno delle cure palliative sono ogni anno 340mila persone. Emerge dai dati di 

una prima indagine dell'Osservatorio volontario per il monitoraggio della terapia del dolore e delle cure 

palliative della Fondazione Gigi Ghirotti, presentati al convegno "La nostra legge 38: un bilancio". 

    L'analisi dei dati di 13.374 schede compilate dai pazienti e familiari, evidenzia come la legge 38/2010 

sia ancora oggi poco nota: il 63% degli intervistati non la conosce. Dai risultati emerge anche che appena 

il 35% di essi è indirizzato dal proprio medico a una visita specialistica presso i centri di terapia del 

dolore del territorio. Tra le persone che dichiarano di essere affette da dolore cronico, il 45% vive da più 

di 6 mesi senza trovare soluzione, il 17% non trova rimedi efficaci da oltre 5 anni. Ma c'è anche un dato 

positivo: chi è stato preso in carico dai centri di terapia del dolore e dagli hospice ne sottolinea qualità 

umana e professionale. "Siamo orgogliosi del lavoro fatto sinora, ma consapevoli che c'è ancora molta 

strada da fare e ritengo che, d'intesa con i ministeri della Salute e degli Affari regionali, si possa lavorare 

su linee di indirizzo da destinare alle Aziende sanitarie ed ospedaliere", osserva Antonio Saitta, 

coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni. 

    "Oggi diciamo innanzitutto buon compleanno legge 38/2010, una legge costruita con passione e 

determinazione", sottolinea Livia Turco, già ministro della Salute e della Solidarietà sociale, oggi 

coordinatrice dell'Osservatorio, concludendo però: "ritengo inaccettabile che chi è solo o povero non 

possa ricevere il sollievo delle cure palliative e della terapia del dolore perché non sa che cosa siano o 

perché non gli sono accessibili". (ANSA).  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/03/15/sette-anni-legge-dolorema-2-italiani-su-3-non-la-conoscono_81c914c3-fb9f-4f1c-b82e-8de0bb7926f4.html
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DAL GOVERNO

La matassa dei nuovi Lea in Commissione
nazionale
di B.Gob.

Il primo appuntamento in calendario per i nuovi Livelli
essenziali di assistenza era la data del 28 febbraio,
deadline per l’attività di revisione affidata alla
Commissione nazionale per l’aggiornamento che la
ministra della Salute Beatrice Lorenzin ha insediato a
ottobre scorso. Al momento, però, ancora nulla di fatto.
Pesano sui lavori del nuovo organismo sia il tema risorse,
sia il “cosa” inserire o eliminare dalle prestazioni erogate
a carico del Ssn. 
Intanto, pende come la spada di Damocle il contributo da
422 milioni alla finanza pubblica nazionale, che le amministrazioni a regime speciale
non hanno versato. E che sono stati addossati, come del resto era previsto, sulle spalle
delle Regioni a statuto ordinario.
Inevitabilmente questo taglio andrà ammortizzato sulle voci di spesa sanitaria, ed è ben
noto che i governatori e gli assessori fanno da sempre presente l’inadeguatezza del
“monte Lea”, rispetto alle prestazioni più innovative. Argomentazioni sempreverdi,
malgrado capitoli impegnativi, come il Piano nazionale vaccini, siano stati finanziati da
un sfondo a sè previsto dalla legge di Bilancio.

Legato a doppio filo, l’aggiornamento del Dpcm. Che non a caso, al momento in cui si va
in stampa, pur avendo superato da un mese tutti i passaggi dell’iter di approvazione,
non è ancora stato pubblicato in Gazzetta. A quanto pare, in lunghe - e tese - riunioni, i
membri della Commissione Lea si lambiccano il cervello per “infilare” nel testo tutte le
richieste espresse nei loro pareri dalle commissioni parlamentari di Camera e Senato.
Alcune decisamente congrue, altre meno. Certo è che aprire le porte dei nuovi Lea a tutti
i desiderata di deputati e senatori comporterà, sull’altro versante, un delisting corposo e
non indolore, innazitutto per i cittadini. E allora, vale la pena ricordare quanto a metà
dicembre formularono la Affari sociali e la Igiene e Sanità.

Le condizioni poste dal Senato
1. è necessario che, nell’ambito dello schema, sia espressamente previsto che di
quest’ultimo costituiscono parte integrante le modalità di erogazione delle prestazioni
di assistenza protesica e dei dispositivi monouso (di cui all’allegato A dell’Intesa
summenzionata, allegato che dovrebbe essere trasposto all’interno dello schema);

2. nell’ambito delle premesse dello schema occorre siano espressamente menzionate le
leggi in materia di screening neo natali (n. 167 del 2016) e di cure palliative (n. 38 del
2010);

3. nell’articolo 38 dello schema, in tema di parto-analgesia, è necessario sia inserito un
riferimento espresso e non equivocabile alla analgesia epidurale;

4. è necessario che sia espressamente contemplata, nell’ambito dello schema,
l’assistenza podologica ai pazienti diabetici.

Le condizioni poste dalla Camera
1. all’articolo 4, comma 2, lettera d), sia previsto espressamente il diretto coinvolgimento
della persona con disabilità e della sua famiglia nella predisposizione del percorso
assistenziale;

2. sia garantita alle persone con disabilità la continuità assistenziale di cui all’articolo 5
attraverso il progetto individuale previsto dall’articolo 14 della legge n. 328 del 2000, che
integri interventi sanitari, sociali e di tutela;
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3. nell’ambito dell’assistenza specialistica ambulatoriale di cui all’articolo 15, con
riferimento alle prestazioni elencate nel nomenclatore di cui all’allegato 4, per una
migliore interpretazione delle tabelle sia premessa la legenda e sia riconsiderato il
sistema per branche specialistiche, in quanto si ravvisa il rischio di generare dubbi
interpretativi, nel senso che gli operatori potrebbero erroneamente considerare non
incluse determinate prestazioni sanitarie ai fini dell’esenzione dalla partecipazione alla
spesa per i pazienti;

4. siano modificati l’articolo 17, comma 1, e tutte le parti dello schema di Dpcm in cui la
disabilità viene intesa come sinonimo di “minorazione, affezione, patologia” e non
come interazione tra le persone con minorazione e barriere comportamentali ambientali
che impediscono la piena ed effettiva partecipazione alla società sulla base del principio
di uguaglianza;

5. al medesimo articolo 17, sia mantenuto il sistema tariffario in luogo delle pubbliche
procedure previste dallo schema di decreto in esame, per l’acquisto di dispositivi
audioprotesici e di alcuni ausili di serie di cui all’allegato 5, elenchi 2A e 2B (Carrozzina
ad autospinta con due mani sulle ruote posteriori, superleggera, a telaio rigido e a telaio
pieghevole; carrozzina a spinta con telaio basculante e sistema di supporto posturale a
configurazione regolabile; carrozzina ad autospinta sulle ruote posteriori pieghevole,
leggera, a verticalizzazione manuale oppure a verticalizzazione elettrica; carrozzina
elettronica a prevalente uso interno e a uso esterno; Modulo posturale per capo, per
bacino, per tronco, per tronco/bacino; Seggiolone a configurazione fissa e a
configurazione regolabile; Stabilizzatore per statica prona/eretta - modello per assistiti
in età evolutiva; stabilizzatore mobile per statica eretta e per statica supina, con
inclinazione regolabile; Passeggino riducibile; Emulatori di mouse a Joystick, con il capo
e con lo sguardo) che per le loro caratteristiche e per le specifiche necessità funzionali
dell’utenza cui sono destinati necessitano di un percorso prescrittivo individualizzato e
di un appropriato percorso valutativo condotto da un’équipe multidisciplinare nonché di
un adeguato training all’uso, al fine di garantire la massima personalizzazione e
aderenza alle esigenze degli utenti, obiettivi difficilmente raggiungibili mediante
procedure di gara;

6. all’articolo 38, comma 2, dopo le parole: “inclusa la terapia del dolore e le cure
palliative”, siano introdotte le seguenti: “e gli interventi riabilitativi”;

7. al medesimo articolo 38, si modifichi il comma 3, nel senso di prevedere che il parto in
analgesia (farmacologica o non) debba essere garantito in tutte le strutture in cui ci sia
un punto nascita;

8. nell’ambito delle malattie croniche di cui all’articolo 53, che rinvia all’allegato 8, sia
inserita un’esenzione per patologia cronica per i disturbi di condotta e di personalità
(codici ICD9-CM 301, 312 e 314).
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