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L'mchiesta/Dopo gl ultim cast, dove ¢ perché i sono strutture di serie B

Parti, troppe nascite senza regole

di CARLA MASSI

SENTIRE parlare i

ginecologi, dopo gl
ultimi fatti in sala parto,
si scopre che, in questo
Paese, fin dal momento
in cui vieni al mondo,
rischi di finire nel “giro-
ne” diserie A onel“giro-
ne” di serie B, Rischi,
insomma, di nascere in
un posto super-attrezza-
1o per numero di uomi-
nie di macchincoinun
posto dove la disorga-
nizzazione pud far fini-
re in tragedia anche
Pevenio pin naturale
della vita. Sono proprio
loro che parlano di A e
B senza mezzi termini,

Come se fosse un fato, cinica-
mente burocratico, a decidere
le condizioni nelle quali vede-
re per la prima volta la luce.
Nonostante questo, il tasso di
mortalita alla nascita da noi,
fortunatamente, & basso: 3.9
ogni 1000 nati vivi ma esiste
una discreta differenza regio-
nale da Nord a Sud che varia
da 2 a 7 volte di pin rispetto
allamedianazionale, «Dobbia-
mo ammettere che cisonotan-
te Italie del nascere. Ci sono
strutture di se-

rieAediseric

Be, di conse-

guenza, ma-

dri di serie A

¢ serie B. Ot-

tanta parti su

cento proce-

dono senza

problemi ma

gli altri posso-

no essere an-

che ad altissi-

mo rischio

per la mam-

ma ¢ per il

bambino»

stigmatizza

Massimo Mo-

scarini presi-

dente dell’A-

gui, Ginecolo-

gi universitari italiani. Che
proprio per oggi a Roma, nel-
VYambito del loro congresso,
organizza un incontro su
“QOspedale e territorio dedicati

alla donna”.

Donna che non sa che nel
50% dei nostri ospedali non si
rispettano le regole di un parto
doc. «lLa differenza sta nei nu-
meri e nella composizione del-
I’équipe - aggiunge Moscarini.
Non si seguono, ciog, i parame-
tri sul numero delle persone
coinvolte nell'intervento e sul-
Porganizzazione del lavoro.
Per poter definire idoneo un
punto nascita, spiegano i gine-
cologi dell’Agui, c¢i vogliono
una serie di figure reperibili 24
ore su 24 che non tutt: gli
ospedali se lo possono permet-
tere. La maggior parte, infatti,
nei giorni festivi e nelle ore
notturne lavora sulla
reperibititd delle diverse figu-

oltre 1500. Dave sono, per no fatto risvegliare medici e
questione di numeri appunto, politici da un lungo sonno. In
piu forti ad affrontare ogni pochigiornisono state avviate
genere di emergenze. Ma, nine- quattro commissioni, si quat-
te panico € non si demonizziil tro, diindagine sui puntinasci-
cesareo», Perché? Perché scar- 1a: censimenti, misure di sicu-
seggiano i fondi, replicano gli rezza, programmazione per li-
addettiailavori, perché il setto- mitare il ricorso al cesareo.
re materno-infantile ha conti- Oltre al ministero della Salute
nuato ad andare avanti con le si sono messe al lavoro le com-
sue gambe senza essere troppo missioni Sanita del Senato e
accudito. Affari sociali della Camera,
Difficile non “demonizza- quella sugli Errori sanitari e
re” il cesareo quando in quasi quella sull’Efficacia ed efficien-
tuticle Asl arrivata unrichie- za del servizio sanitario nazio-
sta per diminuirne il numero. Bale. Non saranno troppe?
Per far quadrare meglio i con- (1/continua)
ti, per tutelare la salute della & RIPRODLZIONE RISERVATA
donna. A guardare 1 prezzi del
cesareo e del parto naturale,
infatti, si scopre che le cifre

re. O programma i cesarel Per sono assaj lontane tra loro.
evitare che si nasca quando il Ecco il tariffario il costo per il
servizio sanitario nazionale:
1.295 euro se il parto & natura-
le, 2.717 se ci sono complican-
ze, 2.906 con il cesareo e 4.293

servizio é scoperto. «Il gruppo
da poter reperire anche in
emergenza - & ancora Moscari-
niaparlare-deveessere forma- . AP
to da un anestesista, un neona- > °! ls’c.mo comphc%po_rp du-
tologo, un’ostetrica, un gineco- rante m.ter_vemo. “reredrm-
logo. Persone qualificate pron- vata la richiesta - spiega Gio-
te a qualsiasi tipo di parto, vanni Monchiero che guida la
formate per fronteggiare ogni Fiaso,laFederazione dei diret-
tipo di evento. Nessun evento torigenerali delle Asl- ma ogni
medico &a rischio zero. Anche situazione pud valutare auto-
il parto, pur essendo un evento NOMAmEnte come organizzar-
fisiologico, a volte & gravato da Si € decidere. Noi dobbiamo
incognite improvvise. Per que- Pensare prima dituttoalla sicu-
sto & fondamentale che la don- rezza dellamadre e del bambi-
na sia assistita in una struitura n0. E’, comungue, sempre il
¢ da personale altamente spe- medico In scienza e coscienza
cializzato. Gli ultimi fatti, ol- & decidere. Non possono esse-
reidirigenti a dare indicazioni
mediche per far quadrare i
bilanci. Certo & che molte don-
nelo chiedono per non soffrire
prima e dopo il parto. Certo &
che la medicina difensiva ha
cambiatole abitudini che rego-
avverrebbe in strutture lavanoil parto. Certo e checisi
non adeguate. Ma non deve predisporre ad una nuo-
¢ solo la posizione Vo profondo pa;nbxamento ne-
geografica la discri- gliospedali: ridimensionamen-
minante che gene- to dei piccoli ¢ maggiore sicu-
ra la seric A e la rezza nel gran@. Eil gi::?cqrso
serie B. In questo valeanche per grepamd] gine-
ASO SO0 § MurTe- cologia ostetricia». Su un pun-

to 1 direttori generali hanno

tre purtroppe ad allarmare le
partorienti, vanno presi come
“campanelli d’allarme” che te-
stimoniano la necessita di un
intervento decison.

Un parto su tre al Sud

riafareladifferen- deciso di prendere una decisio-
za. Esiste. infatti, ne unani?ne’ nessun medico
una grande dispari- h

privato in sala parto dove pud
decidere unicamente il medi-
co di turno responsabiie. Leggi
uguali per tutti.

Letragedie di Messina han-

ta di servizi tra gli
ospedali dove si con-

tano 200-300 parti
I'anno e dove, sempre in
dodici mesi, se ne fanno

LA PARCLA B CHIAVE

EPHIURALE

Questa tecnica determina
un'analgesia parziale del corpo,
permettendo alla gestante di

mantenere uno stato di coscienza
vigile ed una respirazione spontanea.

La somministrazione di farmaci

awviene nello spazio epidurale della
colonna. L'infusione & permessa da

un sondino continuo con effetto

sedante sulle terminazioni nervose
che si originano dal midollo spinale.
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T g u A Ben 4 commission: ora indagano. I ginecologi: rivedere 1 repatti.
Le Asl: la medicina difensiva ha cambiato le abitudini -

(Quasi mezza Italia senza regole;

ove e perché si nasce in serie B
Lamortalita infantile al Sud anche 7 volte sopra la media nazionale

Le dieci raccomandazioni sul parto

IL PARTO

L'induzione del travaglio deve essere riservata solo per specifiche indicazioni mediche

Non c¢'g nessuna giustificazione per avere pitt del 10-15% dei cesarei 1 295€

Durante il travaglio si dovrebbe evitare la somministrazione routinaria di farmaci, : E'ficosto, peril
8 NON per casi specifici sistema sanitario,

Si raccomanda di non mettere 1a donna in posizione supina durante il travagllo Va incoraggiata del parto paturale
a camminare durante quelle ore - {L CESARED

Non ¢'8 nessuna prova che dopo un precedente cesareo sia richiesto un ulteriore cesareo -
per fa gravidanza successiva. Parti vaginali dopo cesareo dovrebbero venire mcoragglah

A tutte le donne che partariscono in una struttura deve venir loro garantito il rISpetto
dei loro valori e della foro cultura ‘ E'il costo, per gli
ospedali pubblici,

[ monitoraggio elettronico fetale, fatto di routine, deve essere eseguito solfo in sﬂuazuom 4 U cesare

mediche particolarmente selezionate
| Si deve promuovere immediatamente linizio dellallatiamento persino prima chesialasciata N CAMPANIA

la sala parto 0
It neonato in salute deve restare con la madre ogni volta che le condizioni dei due lo permettana : 62 //0

Una madre in buona salute non ha bisogno di alcun completamento di latte artmcnaie " Dei parti defla
fino a 4-6mesi di vita del bambino T " regions

sono dei cesarel

Fonte: Organizzazione Mondiale della Sanita CBtIMELRL i
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