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ROMA. Maria, 36 anni, di Firenze, è stata una delle prime 
mamme, il 22 ottobre scorso, a scegliere la dimissione veloce 
dal Torregalli. 

Quante ore dopo il parto è tornata a casa?
«Diciotto, ma perché mio figlio è nato il pomeriggio alle 

cinque: passate le sei ore minime, avremmo dovuto lasciare 
l’ospedale verso mezzanotte e allora abbiamo 
aspettato la mattina dopo».

Perché ha preferito essere dimessa subito?
«Perché stavamo entrambi bene e avevo il 

desiderio di tornare dall’altra figlia di due anni 
e dal mio compagno. Volevo stare in ambito fa-
miliare. A casa c’è tutta un’altra atmosfera, 
più intima e rilassata».

Non ha avuto il timore che qualcosa potesse 
andare storto?
«No, affatto: eravamo stati visitati entrambi 

e comunque il giorno dopo è venuta a casa un’o-
stetrica e ci ha controllato».

C’è stato qualche svantaggio rispetto alla 
degenza in ospedale per la prima figlia?
«È un po’ scomodo dover tornare due giorni dopo per gli 

screening obbligatori, soprattutto se si abita distante dal 
punto nascita. Ma questo è l’unico neo. Fosse per me lo rifa-
rei anche per un terzo figlio».
� 	D�TBM�
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ROMA. Dal parto al ritorno a casa 
passano appena sei ore. Se mam-
ma e bambino sono in buona salu-
te, possono avvalersi della “dimis-
sione precoce”, un progetto speri-
mentale avviato da tre mesi all’o-
spedale Torregalli di Firenze che 
consente di rientrare in famiglia 
subito dopo la nascita. Evitando 
medicalizzazioni superflue e libe-
rando in ospedale preziosi  posti  

letto. 
Anche le donne italiane posso-

no fare come Kate Middleton dopo 
l’arrivo della secondogenita Char-
lotte: la royal baby è venuta alla lu-
ce in mattinata, il 2 maggio scor-
so, e nel pomeriggio madre e figlia 
erano già in posa davanti ai foto-
grafi, pronte a far rientro a Ken-
sington Palace. Allo stesso modo 
con la dimissione veloce puerpera 
e neonato possono lasciare la cor-
sia tra le sei e le ventiquattro ore 
dopo il parto naturale, invece dei 
due o tre giorni canonici. 

Secondo le stime del Torregalli 
almeno un bambino su cinque po-
trebbe andare a casa subito. E poi-
ché questo progetto pilota alle neo 
mamme piace molto, nei prossimi 
mesi potrebbe essere esteso a altri 
tre punti nascita della città (An-
nunziata, Borgo San Lorenzo e Ca-
reggi),  mentre  sono  diversi  gli  
ospedali in tutta Italia che hanno 
richiesto informazioni sulla proce-
dura messa a punto per studiarla 
e, eventualmente, adottarla. 

Non  tutte  però  possono  usu-
fruirne. I requisiti per il via libera 
in  piena  sicurezza  sono  rigidi:  
puerpera e neonato devono essere 
in ottime condizioni di salute, la 
donna deve essere almeno al se-
condo figlio (per scongiurare diffi-
coltà nell’allattamento e nell’accu-
dimento) e aver avuto una gravi-
danza giunta al termine fra le 37 e 
le 42 settimane. E naturalmente 
un travaglio, un parto e un post 
partum fisiologici,  senza  alcuna  

complicanza. Una volta lasciato l’o-
spedale mamme e figli non sono 
abbandonati a loro stessi: il giorno 
dopo va un’ostetrica a domicilio 
per visitare entrambi, due giorni 
dopo tornano in ospedale per gli 
screening obbligatori.

«Finora abbiamo avuto una buo-
na risposta e tutto è filato liscio, 
con allattamenti esclusivi al seno 
ben avviati e mamme felici dell’e-
sperienza» spiega Marco Pezzati, 
direttore del dipartimento mater-

no infantile dell’azienda sanitaria 
di Firenze. «Le richieste sono state 
molte, ma quelle soddisfatte poco 
più di una decina perché i requisiti 
molto restrittivi sono un bell’imbu-
to.  Prima  di  allentarli  vogliamo  
renderci conto se la procedura av-
viata regge bene. Rientra tutto in 
un percorso di umanizzazione del-
la nascita: nelle situazioni in cui va 
tutto bene, sia la salute che la ge-
stione del piccolo, non si vede per-
ché non facilitare il ritorno a casa». 

La formula funziona meglio nei 
centri non troppo grandi e con una 
buona rete di assistenza territoria-
le. Già dieci anni fa la regione Pie-
monte aveva commissionato uno 
studio sulla fattibilità della dimis-
sione velocissima su larga scala, 
ma il progetto non venne mai at-
tuato proprio per la difficoltà di as-
sistere madri e figli a domicilio. 

«Il limite nelle grandi città è l’or-
ganizzazione» conferma Carlo Pi-
scicelli, primario di ostetricia e gi-
necologia al Cristo Re di Roma, un 
ospedale con una lunga tradizione 
di attenzione alla naturalità della 
nascita. «A volte tenere in ospeda-
le per controlli di routine è inutile, 
ma organizzare un team che pos-
sa farli a domicilio è complicato, 
noi non ci siamo mai riusciti». 
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