IL VICE PRESIDENTE
Jto: Pace Muarianna

IL CONSIGLIERE ANZIANO IL SEGRETARIO GENERALE
Jto: Gentile Marisa Giovanna Sfto: Gerlando Schembri

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA

* CHE la presente deliberazione:

—~
Viene affissa a questo Albo Pretorio per 15 giorni consecutivi dal !U ~08-2045 ;

ai sensi dell’art. 11 LR, 44/91 come modificato dall’art. 127, comma 2] della L.R,

20/12/2004,n. 17 (N Reg. Pub.); -
" CHE la presente deliberazione diviene esecutiva il .20 = 08 “’-20 .f» E,

U perché dichiarata immediatamente esecutiva (art. 12 LR, 44/91);

Kdecorsi 10 giorni dalla data di inizio della pubblicazione;

IL SEGRETARIO GENERALE

Fito: G. Schembri

Copia conforme all'originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio, i @ #-0§- 201§
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COMUNE DI CASTRONOVO DI SICILIA

PROVINCIA PALERMO
S e A

)

COPIA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N°22 del 30/07/2015

OGGETTO : Problematiche inerenti I’Ospedale Maria Immacolata Longo di Mussomeli

L'anno duemilaquindici, addi trenta, del mese di Luglio, alle ore 20,00, nel Comune di Castronovo di
Sicilia e nella Casa Comunale, in seguito a convocazione del Presidente ai sensi dell’art. 20 della L.R.
26/08/1992, N° 7 e successive modifiche ed integrazioni il Consiglio Comunale si & riunito in sessione

ordinaria, in seduta pubblica di prosecuzione nelle persone dei Sigg.:

[ | Presente | Assente ﬁ
1 | GENTILE Marisa Giovanna ¥
2 |BUTERA Gianluca ¥
3 |MIRABILE Claudia %
4 |BIANCOROSSO Rossella X Al sensi del 3° comma dell’art.
5 [ciccla Filippo X 20 LB, N® 7/92, modificato
6 | PACE Marianna S dall’art. 44 LR 26/93, si da atto
7 |LA BARBERA Vincenzo x_|obe parecipe alla seduta i
8 |PIAZZA Giorgio x
9 | TIRRITO Tiziana Maria "3
10 [ COLLETTO Calogero x
11 | DIFRANZA Gianluigi B
12 | TIRRITO Tiziana Crocina b N

13| VERRI Concetta Veronica ¥
14 [BUSCARINO Carmelina x
15 | MICELI SOLETTA Vita Alba ¥

B TOTALE 12 3 -

Assume la Presidenza la Sig.ra Pace Marianna, che assistita dal Segretario Generale de] Comune
Sig. Schembri Dr. Gerlando, dichiara legale la presente riunione ed invita gli intervenuti a
deliberare sull’oggetto iscritto all ordine del giorno.



1l Presidente da lettura del punto all’ordine del giorno.

[l Presidente relaziona sull’argomento, I’Ass. Regionale della Salute, inviata alla
Direzione Strategica dell’Asp di Caltanissetta, in data 4 luglio 2015, ha notificato che, il punto
nascita del P.O. di Mussomeli deve essere chiuso entro il 30 settembre c.a.

Il Decreto di chiusura dell’Ass. Regionale alla Salute fa riferimento all’accordo Stato-
regione del 16.12.2010 ed a tale accordo appare necessario fare riferimento, preliminarmente, per
comprendere il quadro normativo nel contesto del quale si inserisce la riorganizzazione del

percorso nascita.
Tale accordo ha individuato come volume minimo di attivita dei Punti nascita quello

corrispondente ad un numero di parti uguali o superiori a 500 all’anno.
In tale accordo, perd venivano fatte salve talune deroghe motivate da criticita

orogeografiche di difficile risoluzione.

Considerato che la legge 135/2012 fa riferimento al numero degli abitanti della Regione,
in Sicilia circa 5 milioni, per prevedere un numero di presidi di livello (Hub) compreso in un
range tra 8 ¢ 10 e presidi di livello compreso in un range tra 20-25 e che in tali presidi dovranno
trovare collocazione anche i punti nascita.

Il Presidente non essendoci interventi passa alla votazione del punto;
Favorevoli n. 12 unanimita

1L, CONSIGLIO COMUNALE

Vista ’allegata proposta di deliberazione, facente parte integrante e sostanziale del

presente atto;
Dato atto che sulla stessa sono stati acquisiti i pareri favorevoli di cui all’art, 53 della
Legge 142/90, come recepito con L.R. 48/91 e come modificato dall’art. 12 L.R. 30/2000 e
precisamente:
0 del responsabile del servizio interessato, per quanto concerne la regolarita tecnica;
0 del responsabile di Ragioneria, per quanto concerne la regolarita contabile;
Con voti favorevoli n, 12

DELIBERA

di approvare la proposta di deliberazione riguardante 1’oggetto, che qui si allega per farne parte
integrante e sostanziale.



Al sensi dell’art. 151 del testo unico degli enti locali n. 267/2000, si attesta la copertura finanziaria
per come segue:

INTERVENTO O Prenotazione 0O Impegno €

nO

li

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Al sensi dell’art, 53 della L. 142/90, recepito dalla L.R. 48/9] e modificato dall’art. 12 L.R.
30/2000, vengono espressi i softo specificati pareri:

Dal responsabile del servizio in ordine alla regolarita tecnica

FAVOREVOLE IL RESPONSABIVE DEL SERVIZIO

PARERE:
SFA%@VOLE

li

Dal responsabile di ragioneria in ordine alla regolarita contabile

FAVOREVOLE IL RESPONSABILE DI RAGIONERIA
PARERE:
SFAVOREVOLE

li

COMUNE DI CASTRONOVO DI SICILIA

PROVINCIA DI PALERMO

s -

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

AL CONSIGLIO COMUNALE

OGGETTO: Problematiche inerenti I’Ospedale Maria Immacolata Longo di Mussomeli.

r
Allegato alla delibera del Consiglio Comunale N° < 2 del 80-0 B-2075%



PREMESSO che con nota dell’Ass. Regionale della Salute, inviata alla Direzione Strategica
dell’Asp di Caltanissetta, in data 4 luglio 2015, ha notificato che, il punto nascita del P.O. di
Mussomeli deve essere chiuso entro il 30 settembre c.a.

CONSIDERATO CHE

11 Decreto di chiusura dell’Ass. Regionale alla Salute fa riferimento all’accordo Stato- regione del
16.12.2010 ed a tale accordo appare necessario fare riferimento, preliminarmente, per comprendere
il quadro normativo nel contesto del quale si inserisce la riorganizzazione del percorso nascita.

Tale accordo ha individuato come volume minimo di attivita dei Punti nascita quello corrispondente
~ ad un numero di parti uguali o superiori a 500 all’anno.

In tale accordo, perd venivano fatte salve talune deroghe motivate da criticita orogeografiche di
difficile risoluzione.

Considerato che la legge 135/2012 fa riferimento al numero degli abitanti della Regione, in Sicilia
circa 5 milioni, per prevedere un numero di presidi di livello (Hub) compreso in un range tra 8 ¢ 10
e presidi di livello compreso in un range tra 20-25 e che in tali presidi dovranno trovare
collocazione anche i punti nascita.

TUTTO CIO’ PREMESSO

Fa riferimento che 1’Ass. alla Salute ed il Governatore Regionale sia nelle condizioni di sostenere,
presso il Ministero della Salute, tutte le ragioni per rivendicare il mantenimento del punto nascita
del P.O. di Mussomeli.

Tale richiesta motivata dalla precarieta cronica della viabilitad che rende difficili i collegamenti con
il territorio e che potrebbe essere motivo di inadeguatezza dell’assistenza sanitaria alla luce, anche,
della notevole distanza degli atri punti nascita.

Da considerare, altresi, che il punto nascita di Mussomeli ha garantito e garantisce in atto,
determinate garanzie di qualita e sicurezza del percorso nascita atteso che la partoriente gode, oltre
che dall’assistenza ginecologica, anche di quella anestesiologica-rianimatoria ed il neonato
dell’assistenza neonatale assicurata dal Servizio di Pediatria.

Da segnalare infine che ’Ospedale ¢ stato dotato di una culla termica a norma.

ATTESO CHE

Il punto nascita di Mussomeli abbraccia un ampio bacino che comprende i Comuni di 3 Provincie
(CL — AG — PA) Montedoro, Bompensiere, Milena, Vallelunga Prat.,Villalba, Valledolmo, S.G.
Gemini, Casteltermini, Castronovo di Sicilia, Campofranco, Sutera , Acquaviva P1, Lercara Friddi,
paesi tutti arroccati e con un territorio geologicamente instabile, ci si rende conto del valore che
assume il punto nascita, a prescindere che il numero della nascita sia inferiore a 500. Il diritto alla
salute e la salvaguardia dei LEA vanno ben oltre il risparmio di qualche euro.

PER QUANTO SOPRA ESPOSTO
IL CONSIGLIO COMUNALE
FA VOTI
Al Governo Regionale, con particolare riferimento all’Assessore alla Salute, affinche valuti
attentamente tale richiesta e si faccia carico del mantenimento del Punto Nascita del P.O. di
Mussomeli perché gli abitanti di questo Comune gia pagano il disagio di vivere in posti dimenticati
dalla politica e non vorrebbero pagare dazio anche con un’assistenza sanitaria deficitaria.
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