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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 3 

 N. 1690/AV3 DEL 20/12/2013  
      

Oggetto: EQUIPE DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSPEDALE DI MACERATA: 
AUTORIZZAZIONE “TERAPIA DEL DOLORE NEL PARTO NATURALE” IN LIBERA 
PROFESSIONE INTRAMOENIA. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 3 

 
- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 
necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
adottare il presente atto; 
 
VISTA l’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 
1. DI AUTORIZZARE l’equipe costituita dai Dirigenti Medici della UOC di Anestesia e Rianimazione 

dell’Ospedale di Macerata all’esecuzione della prestazione di “Terapia del dolore nel parto naturale” 
consistente nelle prestazioni principali di:  

 Visita Specialistica Anestesiologia 
 Trattamento farmacologico del dolore ed assistenza in tutta la fase del travaglio fino al parto 

da erogare in regime di Libera Professione Intramoenia,  con decorrenza dalla data di esecutività del presente 
atto.  

2. DI APPROVARE la scheda tecnica che si allega al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale 
(Allegato 1); documento che riporta nel dettaglio: la composizione dell’equipe, le prestazioni autorizzate, le 
modalità e le condizioni di erogazione, la disciplina del supporto diretto, le tariffe. 

3. DI APPROVARE espressamente le tariffe riportate nella scheda tecnica di cui al punto 2). 

4. DI STABILIRE che l’autorizzazione di cui al punto 1) è  provvisoria e soggetta a revisione e verifica alla 
luce del nuovo regolamento per l’attività libero professionale della AV3, una volta che sarà adottato. 
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5. DI DARE ATTO che la presente determina non comporta alcuna spesa a carico dell’Azienda in quanto 
l’attività è totalmente finanziata con i proventi delle relative tariffe; 

6. DI TRASMETTERE il presente atto, per quanto di competenza, alle seguenti strutture: 

U.O.C. URP - Qualità - Libera Professione, U.O. Ostetricia Ginecologia, U.O. Anestesia e Rianimazione, 
Direzione Sanitaria e Amministrativa Ospedaliera, Servizio Gestione Risorse Umane, Servizio Bilancio, 
Servizio Informatica. 

 
 
IL DIRETTORE AREA VASTA n.3 
             Dr. Enrico Bordoni 

 
 
 
 
 
 
 
 

Per il parere infrascritto: 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO 

Si attesta che dal presente atto non deriva alcun onere di spesa. 
  
 
 Il Dirigente del Servizio Bilancio            Il Dirigente del Controllo di Gestione  
          Civitanova Marche                        Macerata  
                    Dr.ssa Lucia Eusebi                   Paolo Gubbinelli 
                                   

  
                              
      

 
 
 
La presente determina consta di n. 8  pagine, di cui n. 3  pagine di allegati che formano parte integrante e sostanziale. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

(U.O.C.  URP  - QUALITA’ - ALPI) 

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 
- Atto di indirizzo e coordinamento, D.P.C.M. del 27.03.2000 pubblicato nella G.U. n. 121 del 26.05 2000; 

- CC.NN.LL. della Dirigenza Medica, Sanitaria non medica e del ruolo professionale e tecnico siglato in data 
08.06.2000; 

- Deliberazione delle Giunta Regione Marche n. 1812 del 06.09.2000 inerente le Direttive Regionale in materia 
di esercizio della Libera Professione intramuraria del personale medico, chirurgo, odontoiatra, veterinario e 
del personale della dirigenza del ruolo sanitario, dipendente delle Aziende ed Enti del S.S.R.; 

- Legge 3 agosto 2007, n. 120 “Disposizioni in materia di attività libero-professionale intramuraria e altre 
norme in materia sanitaria” e s.m.i.; 

- Regolamento per la libera professione intramoenia, approvato con deliberazione n.175 del 23/03/2001 della 
ex  ZT9; 

- Documento Conferenza Permanente Stato Regioni di cui alla DGRM 1088/2011 “Recepimento accordo 
approvato dalla conferenza Unificata del 16.12.2010 concernente Linee di indirizzo per la promozione ed il 
miglioramento della qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso 
nascita e per la riduzione del taglio cesareo  e provvedimenti conseguenti”– allegato 7. 

ISTRUTTORIA 

In punto di diritto 
La prestazione di terapia del dolore nel parto naturale, pur non essendo formalmente ricompresa nei Livelli 
Essenziali di Assistenza (LEA) di cui al DPCM 29.11.2001, deve comunque essere considerata rientrante in essi, 
in quanto prevista dall’allegato 7 del documento della Conferenza Permanente Stato Regioni recepito con  DGRM 
1088/2011.   
Deve, inoltre, aggiungersi che fonti di stampa riportano la sua imminente inclusione nei LEA nazionali.  

In punto di fatto 

Alcuni Dirigenti Medici della U.O.C. Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Macerata in data 19.03.2013 
hanno inoltrato una proposta operativa per la costituzione di una equipe, finalizzata all’erogazione in regime di 
Libera Professione Intramoenia della prestazione di “Terapia del dolore nel parto naturale”, consistente in: 

 Colloquio, visita preventiva ed acquisizione del consenso informato (nel caso di esito di non eseguibilità 
della prestazione, la visita rimane gratuita) 

 Trattamento farmacologico del dolore ed assistenza in tutta la fase del travaglio, in sinergia e di concerto 
con l’equipe ostetrica operante in attività istituzionale, fino al parto 

 Registrazione della prestazione in cartella clinica e nei registri interni previsti  
 Visita di controllo  

La proposta, concordata e validata dal direttore della UOC Dr. Giuseppe Tappatà – non direttamente partecipe 
alla attività - è stata perfezionata e completata con successivi scambi di corrispondenza ed incontri avvenuti tra 
l’AV3, la costituenda equipe ed i Responsabili delle UU.OO.CC. di Anestesia e di Ostetricia e Ginecologia.  
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Il piano operativo indica: 

 prestazione da erogare 
 modalità di esecuzione della prestazione 
 tariffa della prestazione 
 orario di operatività per la visita specialistica anestesiologica 
 soggetti coinvolti nella composizione della equipe 
 coordinatore dell’equipe di anestesia 
 coordinatore ginecologo 
 coordinatrice ostetrica  

 modalità di ripartizione dei proventi fra i singoli componenti l’equipe 

I componenti l’equipe assicurano l’erogazione della stessa prestazione anche in attività istituzionale, su richiesta 
dell’equipe medica ostetrica, al presentarsi dei seguenti casi clinici:  

1. morte fetale endouterina 
2. aborto terapeutico 
3. arresto della dilatazione della cervice uterina in travaglio 
4. tachisistolia non responsiva a correzione farmacologica in travaglio indotto farmacologicamente 

L’attività libero professionale deve essere svolta compatibilmente con le esigenze funzionali ed istituzionali della 
U.O.. 

La terapia del dolore nel parto naturale presenta diverse specificità che ne richiedono l’approfondimento, in 
particolare: 

 si tratta di una prestazione che va ad affiancarsi e sovrapporsi all’attività istituzionale di “assistenza al 
parto”: le parti coinvolte hanno concordato, infatti, che l’equipe medica di ostetricia e ginecologia opererà 
esclusivamente in regime istituzionale. 
Per quanto riguarda l’impiego del personale di supporto diretto infermieristico/ostetrico (necessario nella 
fase di impianto ed avvio della terapia), non potendosi prevedere un concomitante impiego di operatori 
per le due tipologie di attività, appare ottimale la soluzione di utilizzare lo stesso operatore anche in 
attività istituzionale, forfetizzando un impegno di 60 minuti da scomputarsi dall’orario di lavoro prestato, 
a recupero, in sede di liquidazioni periodiche ALPI. 

 la prestazione libero professionale deve essere tracciata nei percorsi di presa in carico delle pazienti pre e 
post-parto. 

 allo stato attuale, non risultando la prestazione erogata in maniera generalizzata in regime istituzionale, si 
rende necessario individuare le situazioni cliniche di maggiore necessità in cui la stessa prestazione viene 
assicurata anche in regime istituzionale dalla stessa equipe. 

 considerato che detto percorso assistenziale rimane condizionato dall’andamento della gestazione e del 
parto (caso maggiormente ricorrente può essere il passaggio al parto cesareo per complicanze in fase di 
travaglio) l’equipe propone una seconda tariffa ridotta, da applicare alla somministrazione di una terapia 
del dolore senza esito di parto. 

Alla luce di quanto sopra esposto l’attività libero professionale richiesta rientra fra quelle consentite dalla norme 
sopra richiamate. Quanto alla regolamentazione operativa, nelle more della definizione del regolamento per 
l’attività libero professionale di AV3, deve trovare provvisoriamente applicazione il regolamento approvato con 
deliberazione n.175 del 23/03/2001 della ex  ZT9; dovrà quindi trattarsi di una autorizzazione provvisoria (come 
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tutte le altre rilasciate in questa fase costitutiva dell’AV3) da rivedersi alla luce del nuovo regolamento che verrà 
adottato. 

La scheda tecnica - contenente i pareri favorevoli dei Direttori delle UU.OO.CC. di Anestesia e Rianimazione, di 
Ostetricia e Ginecologia, della Direzione Medica di Presidio e del Dirigente delle Professioni Sanitarie - che si va 
ad allegare al presente atto disciplina nel dettaglio tutte le fattispecie e gli aspetti sopra esplicitati. Essa inoltre 
stabilisce le tariffe finali sulla base degli onorari richiesti, dei costi aziendali dei fondi contrattuali e degli oneri. 

La scheda tecnica ha avuto il parere favorevole del Collegio di Direzione di Area Vasta nella seduta del 
09.12.2013.  

Quanto alla spesa deve darsi atto che essa  non comporta alcuna onere a carico dell’Azienda in quanto l’attività è 
totalmente finanziata con i proventi delle relative tariffe. 
Per tutto quanto sopra esplicitato, il sottoscritto Dirigente dichiara la conformità alle normative in 
vigore, la regolarità tecnica e la legittimità del presente provvedimento e  

 
 P R O P O N E 

 
l’adozione di una determina come segue: 
1. DI AUTORIZZARE l’equipe costituita dai Dirigenti Medici della UOC di Anestesia e Rianimazione 
 dell’Ospedale di Macerata all’esecuzione della prestazione di “Terapia del dolore nel parto naturale” 
 consistente nelle prestazioni principali di:  

 Visita Specialistica Anestesiologia 
 Trattamento farmacologico del dolore ed assistenza in tutta la fase del travaglio fino al parto 
da erogare in regime di Libera Professione Intramoenia,  con decorrenza dalla data di esecutività del presente 
atto.  

2. DI APPROVARE la scheda tecnica che si allega al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale 
(Allegato 1); documento che riporta nel dettaglio: la composizione dell’equipe, le prestazioni autorizzate, le 
modalità e le condizioni di erogazione, la disciplina del supporto diretto, le tariffe. 

3. DI APPROVARE espressamente le tariffe riportate nella scheda tecnica di cui al punto 2). 

4. DI STABILIRE che l’autorizzazione di cui al punto 1) è  provvisoria e soggetta a revisione e verifica alla 
luce del nuovo regolamento per l’attività libero professionale della AV3, una volta che sarà adottato. 

5. DI DARE ATTO che la presente determina non comporta alcuna spesa a carico dell’Azienda in quanto 
l’attività è totalmente finanziata con i proventi delle relative tariffe; 

6. DI TRASMETTERE il presente atto, per quanto di competenza, alle seguenti strutture: 
U.O.C. URP - Qualità - Libera Professione, U.O. Ostetricia Ginecologia, U.O. Anestesia e Rianimazione, 
Direzione Sanitaria e Amministrativa Ospedaliera, Servizio Gestione Risorse Umane, Servizio Bilancio, 
Servizio Informatica. 

      Il Dirigente Responsabile 
 U.O.C.  URP – Qualita’ - ALPI 

                    Dr. Fabrizio Trobbiani 

 
- ALLEGATI - 

 
Allegato in formato cartaceo in quanto non disponibile in formato elettronico. 
 


