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Le case del parto: quelle nascite 
protette e in atmosfera familiare 
I luoghi dove le donne diventano madri con l’assistenza delle ostetriche e le strutture per le emergenze a portata di mano ma senza 
dover ricorrere a interventi medicalizzati. 

 

LAURA PREITE 

Per chi non vuole partorire in ospedale e andare incontro ad eccesso di medicalizzazione, ma 
nemmeno affrontare fra le mura di casa propria questa esperienza in ogni caso complessa, ci 
sono dei luoghi che uniscono sicurezza e assistenza e rispettano i ritmi naturali del parto e la 
fisiologia della donna.  
  
Sono i centri nascita o case maternità riunite per la prima volta a Genova lo scorso 10-12 
aprile: ospedale San Martino di Genova, il centro nascita Margherita del Careggi di 
Firenze e poi l’ospedale universitario di Modena, il Trecenta vicino Rovigo, il Sant’Anna 
di Torino e sebbene la sua casa del parto sia chiuso da due anni l’ospedale Grassi di Ostia.   
  
In questi luoghi le donne possono partorire gratuitamente, anche arrivando da fuori regione e 
l’assistenza è delle sole ostetriche, h24. Possono partorire in acqua se lo vogliono e alloggiare 
in camerette con il proprio compagno. E dopo la nascita rimanere con il bambino in stanza. 
Qui i ginecologi e i tirocinanti, non entrano e in caso di complicanze, la donna è subito 
trasferita nel vicino reparto maternità.   
  
Sandra Morano, ginecologa, fondatrice dell’esperienza del San Martino e docente 
dell’Università di Genova, è anche referente del neonato network. «Vogliamo innanzitutto non 
disperdere il patrimonio, rafforzarlo e far sì che fosse elevato a sistema perché è stato 
dimostrato da una letteratura scientifica enorme di cui però non si tiene conto in Italia che in 
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queste strutture il parto è meno medicalizzato e migliore».   
  
Un recente studio inglese ha dimostrato che partorire in queste strutture piuttosto che nei 
reparti di ostetricia ha lo stesso grado di sicurezza e si va incontro a meno cesarei. «In 
Italia il dibattito è ancora sulla chiusura dei centri nascita piccoli - continua Morano autrice di 
un libro dal titolo “Chi ha paura della maternità” - mentre siamo al secondo posto in Europa 
come numero di cesarei, abbiano un alto numero di complicanze, una mortalità materna 
significativa, non così bassa per un paese occidentale. Tutto ciò che oggi bisognerebbe fare è 
promuovere un’assistenza alla nascita nelle donne che sono sane - l’ 85-90% delle donne -
diversa, promuovere un parto assistito da ostetriche in completa autonomia, creare un percorso 
di fisiologia. L’obiettivo di questi centri nascita - e non case del parto per distinguerle da 
quelle private - è di dividere le gravidanze in patologiche e non».   
  
L’esperienza del San Martino inizia nel 2000 quando una direttrice sanitaria che aveva avuto 
un parto particolarmente traumatico insieme a un gruppo di ostetriche decide di cambiare la 
situazione destinando una parte dell’ospedale appena ristrutturata al centro nascita. Dopo 
Genova è arrivata l’esperienza di Firenze. Ma questo modello di cura si blocca in 
Toscana. Attualmente al centro e al sud nessun ospedale pubblico offre questo percorso. 
È una questione organizzativa, di protocolli e di mutate responsabilità come racconta Carlo 
Dani, neonatologo, direttore del dipartimento materno infantile dell’azienda ospedaliera 
Careggi di Firenze.   
  
«La caratteristica fin dalla sua fondazione è che la direzione del centro è appannaggio di 
un’ostetrica, non di un medico e l’altra caratteristica peculiare è il fatto che è collegato da un 
corridoio alla sala parto tradizionale dove possono essere fatti cesarei oppure parti di tipo 
interventistico ed è collegata sempre sullo stesso piano con la neonatologia e la terapia
intensiva neonatale».   
  
È servito costruire un edificio grazie a un finanziamento dell’allora ministero della Salute 
guidato da Rosy Bindi ma anche l’appoggio negli anni della regione Toscana perché è stato 
necessario assumere nuove ostetriche. «L’obiettivo di tutto questo è che le mamme vengono 
assistite durante il travaglio e il parto dalle ostetriche ed esiste una procedura che 
stabilisce i casi in cui la donna richiede un trasferimento presso un setting medico per 
esempio se chiede l’epidurale. Sia il ruolo del ginecologo che del neonatologo è a richiesta e 
si basa su procedure condivise con le diverse figure professionali. Se la gravidanza procede 
bene, la donna viene dimessa direttamente dalle ostetriche, alla dimissione il neonato viene 
visto dal neonatologia a 48 ore di vita del bambino».   
  
In tutto questo tempo il bambino rimane con la madre e dopo la nascita per due ore rimane 
a contatto pelle a pelle con la mamma, è dimostrato che faciliti l’allattamento al seno e la 
salute di entrambi. Le donne toscane sono facilitate nell’assistenza da un libretto che stabilisce 
con esattezza tutti gli esami che devono fare e quando, questo crea uno standard di 
monitoraggio che semplifica la vita alla donna e al personale che l’assiste.   
  
Le stanze del Margherita tutte dotate di bagno e vasca per il travaglio in acqua sono 
arredate in modo famigliare, disposte in circolo, al centro c’è la postazione delle 



ostetriche - dalle 6 alle 8 sempre presenti.   
  
Al San Martino di Genova c’è addirittura una tisaneria dove le donne che hanno appena 
partorito possono incontrarsi e non si recide subito il cordone ombelicale alla nascita, si fa 
quella che viene chiamata «lotus birth».  
  
Ma come mai queste case nel nostro paese - e in molti altri ad esclusione dell’Inghilterra che 
ha 200 case maternità collegate agli ospedali o a poca distanza da essi - stentano a 
decollare?   
  
«I protocolli non bastano - spiega Morano - il problema è che bisogna cambiare i luoghi: da 
quando il parto è stato portato da casa in ospedale è stato medicato, le donne dovevano 
sottostare alle regole della sanità, molto vicine a quelle del carcere, della scuola, degli ospedali 
psichiatrici, uno spazio istituzionale. Le donne, invece, devono essere libere di esprimersi, in 
spazi intimi. I luoghi in cui si partorisce sono una piazza in cui passano anche 6-7 persone 
diverse, è come defecare in pubblico: la donna si sente esposta e questo interrompe il ritmo del 
travaglio e la funzione dei muscoli del perineo che lavorano in autonomia. Nel nostro caso a 
Genova è bastato chiudere una porta tra centro nascita alternativo e ostetricia per far tornare la 
nascita un’esperienza intima».   
  
Serve volontà politica, continua Morano «le persone più contrarie a questi spazi sono gli 
operatori sanitari perché cambiare, modificare le regole, esporti in prima persona implica un 
percorso attivo e di responsabilità; inoltre si sottrae potere ai ginecologi». E fa un appello: «È 
importante che le società scientifiche siano coinvolte e dicano da che parte stanno: sono tutti 
d’accordo a dire che i cesarei sono tanti ma poi nessuno si rimbocca le maniche»  
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Un	mini	laboratorio	per	14	test:	
dall’elettrocardiogramma	alla	pressione	
arteriosa	fino	alle	analisi	del	sangue	senza	
prelievo	
La frequenza cardiaca, la pressione arteriosa, i valori  dell’emoglobina, il Ph capillare, 

l’ematocrito e molti altri parametri fondamentali per valutare la salute dei pazienti, 14 in 

tutto, si potranno ottenere tutti insieme in pochi secondi. Senza ricorrere a siringhe o ai 

consueti apparecchi che pompano l’aria stringendo il braccio. Lo promette un nuovo 

dispositivo messo a punto dalla azienda israeliana Cnoga. 

Il mini laboratorio tascabile si chiama TensorTip MTX, è una scatoletta del peso di 100 

grammi che entra nel palmo di una mano, dotata di un display da 2,2 pollici dove sono 

mostrati i risultati del test. La nuova tecnologia è ora approdata anche in Italia dove verrà 

distribuita dalla Artech di Cavezzo (Modena). 

Come funziona? Basta inserire un dito della mano sinistra all'interno del dispositivo e in 

pochi secondi si ottengono i valori dei parametri e il grafico dell’elettrocardiogramma. I 

valori dei parametri principali si ricavano dal polpastrello che viene "fotografato" con una 

micro camera agli infrarossi, mentre i dati di emodinamica vengono invece calcolati 

attraverso complessi algoritmi. Collegando l’apparecchio a un computer, inoltre, i dati 

potranno essere trasmessi in remoto. 

Così, per esempio, i medici di famiglia potranno chiedere un consulto agli specialisti in 

ospedale inviando loro i risultati del test effettuato nel proprio ambulatorio. «Nel giro di 

pochi secondi - spiega Sergio Pillon, presidente dell’ Osservatorio nazionale sanità 

elettronica e telemedicina (Onset) e membro del panel consultivo di eHealth Ventures -  il 

medico può salvare sul computer una dettagliata valutazione del paziente e, se necessario, 

trasmetterla allo specialista per una seconda opinione».  

 

http://www.healthdesk.it/medicina/mini-laboratorio-14-test-dall-elettrocardiogramma-pressione-arteriosa-fino-analisi-sangue
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CANCER MOONSHOT INITIATIVE  

L’America sfida il cancro: sarà come la 
conquista della Luna 
Il vicepresidente Joe Biden ha presentato il nuovo programma di lotta ai tumori nel corso 
dell’annuale convegno americano di oncologia medica a Chicago 
di Adriana Bazzi, inviata a Chicago  

 

L’America ci riprova e lancia la Cancer Moonshot Initiative. Un’impresa paragonabile, per l'impegno, 

allo sbarco sulla Luna, ma che questa volta ha come obiettivo la sconfitta del cancro. È il vice presidente 

degli Stati Uniti, Joe Biden a parlarne a Chicago, alla platea delle centinaia di oncologi da tutto il mondo 

che partecipano all’Asco, l’annuale congresso americano di oncologia medica. È lui che Barak Obama ha 

nominato Comandante della missione. 

Beau Biden 
«Dobbiamo far sì che l’America sia il Paese capace di trovare una cura per il cancro, una volta per tutte» 

aveva detto il presidente Barack Obama nel gennaio scorso, durante il suo discorso sullo stato 

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/16_giugno_07/america-sfida-cancro-sara-come-conquista-luna-13e811a8-2c63-11e6-a9f0-4be9f59428af.shtml


dell’Unione. Joe Biden era già al lavoro, motivato dalla perdita del figlio Beau per un tumore cerebrale, 

dopo aver rinunciato a correre per le elezioni presidenziali. « La scienza ha oggi gli strumenti per vincere 

la sfida - ha detto Biden a Chicago - Possiamo progredire molto rapidamente se troviamo una maggior 

collaborazione fra ricercatori, industrie farmaceutiche e biotecnologiche ed istituzioni e promuoviamo un 

maggior scambio di informazioni. Occorre rendere pubbliche certe ricerche, invitare le industrie a 

collaborare fra loro nello sviluppo di nuovi farmaci, abbattere le barriere fra le diverse discipline 

accademiche».  

Il precedente di Nixon 
L’ iniziativa sostenuta da Obama non è la prima. Già nel 1971 il presidente americano Richard Nixon, 

firmando il National Cancer Act, aveva dichiarato Guerra al cancro, ipotizzando che potesse essere vinto 

nel giro di una ventina d’anni. Non è successo, anche se oggi i tumori uccidono meno che in passato, 

molti possono quasi diventare una malattia cronica e alcuni addirittura guarire. In questi 45 anni, però, 

molte cose sono cambiate e le nuove scoperte scientifiche, combinate con le innovazioni tecnologiche, 

spingono all’ ottimismo. La lettura del genoma umano e di quello dei tumori ha dimostrato che il cancro è 

una malattia del Dna.  

Immunoterapia 
Le nuove immunoterapie che attivano il sistema immunitario sono fra le più potenti mai entrate in clinica 

e permettono, oggi, di affrontare tumori prima intrattabili. La bioinformatica, capace di analizzare 

un’enorme mole di dati, può offrire nuovi modelli per predire la progressione dei tumori e la risposta alle 

terapie. Ma ci sono ostacoli che vanno superati. Ribadisce Biden a Chicago: «Credo che occorra un 

grande impegno nazionale per mettere fine al cancro come lo conosciamo oggi. Dobbiamo stimolare la 

ricerca, promuovere la prevenzione e la diagnosi precoce e soprattutto, migliorare l’accesso alle cure per i 

pazienti».  

Stanziamenti 
Il Governo americano ha stanziato, per questa iniziativa, un miliardo di dollari per il 2016 e 195 milioni 

andranno subito ai National Institutes of Health (Nih) per nuove attività. Il prossimo anno, altri 755 

milioni saranno destinati in parte ancora all’Nih e in parte alla Food and Drug Administration (Fda) l’ente 

federale per il controllo dei farmaci. Anche il Dipartimento della difesa aumenterà gli investimenti per 

quei centri di eccellenza che studieranno specifiche forme di cancro. Intanto Biden, a Chicago, ha 

annunciato, come prima iniziativa del programma, che sarà reso pubblico un data base dell’Nci (il 

National Cancer Institute): il Genomic Data Commons che contiene informazioni e dati clinici (per ora si 

tratta di dati grezzi) di 12 mila pazienti, delle terapie con cui sono state trattate e delle loro risposte. Un 

primo sforzo nell’ottica della trasparenza. 
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Oncologia. Parte l’operazione “Moonshot”, 70
mld di dollari per trovare nuove cure
Il pr og etto, pr esenta to  a l Cong r esso  Mondia le dell’Oncolog ia  da l
v icepr esidente Usa , Joe Biden, si ba sa  l’incr ocio  delle infor m a zioni g enetiche
dei sing oli pa zienti con  i tr a tta m enti ter a peutici per  og ni tipolog ia  di tum or e.
Il nuovo  sistem a  Genom ic  Da ta  Com m ons  fa ciliter à  poi la  condiv isione tr a  i
r icer ca tor i dei da ti del g enom a  um a no  e clinici. 

(Reuters Health) -Identificare nuove cure contro il cancro è l’obiettivo centrale dell’operazione
‘Moonshot’, l’incarico che il presidente degli Stati Uniti, Barak Obama ha affidato al suo vice Joe Biden.
Intervenuto al Congresso Mondiale dell’Oncologia (ASCO), in corso a Chicago, il numero due della
Casa Bianca ha spiegato che “questo progetto è l’unica cosa bipartisan rimasta in America” per il quale
chiede massima collaborazione e partecipazione al mondo delle ricerca, della medicina e delle agenzie
governative. Nel suo discorso Biden ha anche presentato GDC – Genomic Data Commons – il nuovo
sistema che faciliterà la condivisione tra i ricercatori dei dati del genoma umano e clinici per poter
avanzare nell’individuazione di cure personalizzate per molte tipologie di malattie. “Una speranza – ha
commentato Biden – che il GDC possa essere la chiave per progredire nel campo della medicina di
precisione”.

Il progetto, fondato negli Stati uniti dall’Insituto nazionale contro il cancro (INC), ha il suo centro
operativo presso l’Università di Chicago ed è alla base della missione ‘Moonshot’ e della Precision
Medicine Initiative, che vedono il Presidente Obama impegnato in prima linea.

Grazie ai 70 milioni di dollari che finanziano il progetto, si cercherà di identificare una cura definitiva
contro il cancro grazie all’incrocio delle informazioni genetiche dei singoli pazienti con i trattamenti
teraputici per ogni tipologia di tumore “perchè solo attraverso dati, collaborazione e menti aperte –
secondo il vicepresidnete – è possibile vincere questa battaglia”. Grazie al GDC verranno centralizzate,
standardizzate e rese accessibili gratuitamente per i ricercatori i dati di larga scala provenienti dai
programmi del NCI come il Cancer Genome Atlas, e di un database equivalente per i tumori nei
bambini, considerato uno dei più grandi e importanti del mondo.

“Questi dati – ha commentato Louis Staudt del NCI – ottenuti da migliaia di pazienti malati di tumore,
verranno armonizzati grazie all’impiego di software e algoritmi standard che permetteranno a tutti di
estrapolarli e utilizzarli e quindi di allargare i confini della ricerca". Con un invito a finanziare e sostenere
sempre di più la ricerca e chi la fa, Biden –  che l’anno scorso a perso il figlio Beau morto di cancro al
cervello all’età di 46 anni – ha chiuso il suo intervento tra gli applausi della platea dell’ASCO.

Fonte: Congresso ASCO 2016

Bill Berkrot

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Asco 2016, Joe Biden: “Guerra al 
cancro” 

 
CHICAGO – Nell’i mmaginario americano  le sfide estreme sono quello slancio 
coraggioso e avventuroso che determina cultura, valori, antropologia, 
patriottismo. All’inizio è stata la lotta  impari per l’indipendenza da Lon dra, poi la corsa al  
West, tra miniere d’oro e cowboy; più r ecentemente c’è stat a la sfid a dello Spazio e della 
conquista della Luna.  Oggi la nuova sfida a stelle e strisce è la battaglia al cancro. Una 
battaglia da vincer e ad og ni costo, ha detto il vic epresidente americ ano Joe 
Biden intervenendo al più importante meeting dell’oncologia mondiale, l’ASCO. 

Mentre il s imposio dell’American Society of  Clin ical Oncology si avvicina a Chicago all e sue 
battute fin ali, la politica scalza  così la comunicazione medico-sci entifica e prende la ribalta 
perché l’intervento di Biden, autentico braccio destro di Barack Obama, ha chiarito – se ce ne 
fosse stato  bisogno – che sono le scelte politico-istituzionali a fare la differenza per 
lanciare e (possibilmente) vincere la battaglia mondiale contro il cancro, il big 
killer del tempo contemporaneo, con 1 ,7 milioni di morti all ’anno nei s oli Stati Uniti. Ha  
sottolineato Joe Bid en:. “Da q uando abb iamo in iziato ad annunciare il  nostro programma 
contro il cancro, la Moonshot Initiative, un’azi one che ho presentato anc he a Roma davanti a 
Papa Francesco, tutti i Capi di Stato che abbiamo incontrato alla Casa Bianca ci chiedono di 
capire di più, perché tutto il mon do vuole partecipare e vuole avere speranze nella lotta contro il 
cancro”. Chiaro nella prospettiva, deciso nelle  scelte, emozio nato nella partecipa zione (il  
vicepresidente ha perso lo scorso anno un figlio, il 46enne Beau Biden, per un tumore 
cerebrale), il vicepresidente Bid en ha illustrato  davanti a una platea di oltre diecim ila oncologi 
un autentico  programma di azioni e investimenti americani sottolineando che “nessuno 
vince questa battaglia da solo. Ci sono 16milioni di persone nel mondo che attendono risposte da 
voi specialisti e da noi politici: è giunto il momento di una rivoluzione e noi non possiamo più 
rimandarla”. 

http://www.dire.it/07-06-2016/58175-asco-2016-joe-biden-guerra-al-cancro/
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"Lotta globale al cancro". 
L'appello di Joe Biden ai potenti 
della Terra 
Il vicepresidente Usa agli oncologi dell'Asco: "Serve una rivoluzione, non 
possiamo più aspettare"  

 

Contro il cancro "c'è bisogno di una rivoluzione e non possiamo più 
attendere". Così il vicepresidente americano Joe Biden, intervenuto ieri al 
52esimo Congresso dell'American Society of Clinical Oncology (Asco) che si 
chiude oggi a Chicago, ha lanciato un appello per una lotta globale al cancro, 
con parole simili a quelle con cui l'allora segretario generale delle Nazioni Unite, 
Kofi Annan, 15 anni fa ad Abuja in Nigeria esortò a una mobilitazione 
internazionale contro l'Hiv e l'Aids. 

"I risultati positivi ottenuti per l'Aids potrebbero presto realizzarsi anche per il 
cancro - ha dichiarato Biden - E' necessaria una campagna per spronare una 
mobilitazione di impegno a livello politico e di finanziamenti su larga 
scala. La comunità internazionale deve affrontare il cancro con una maggiore 
condivisione dei dati e più investimenti globali nella ricerca". Un 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/07/lotta-globale-cancro-appello-joe-biden-potenti-della-terra_CgiQSot8lKGZR1y0rrlaQJ.html


intervento forte, quello del politico statunitense segnato dalla perdita del figlio 
Beau, morto l'anno scorso a 46 anni dopo avere combattuto contro un tumore al 
cervello. 

"Ogni anno migliaia di oncologi e milioni di pazienti in tutto il mondo sperano che 
da questo congresso esca la cura definitiva per la lotta la cancro - ha proseguito 
Biden rivolgendosi alla platea dell'Asco - I malati che aspettano sono 16 
milioni. Dobbiamo intraprendere una rivoluzione globale e non c'è più tempo da 
aspettare", ha ribadito. "Per ottenere questo dobbiamo aumentare i fondi privati e 
pubblici destinati alla ricerca, mettere i pazienti al centro e consentire l'accesso 
alle sperimentazioni di nuove terapie. Infine, occorre promuovere una 
collaborazione stretta tra tutti gli scienziati". 

Biden è stato incaricato dal presidente Usa Barack Obama quale "comandante" 
della missione 'Moonshot', che punterà a raddoppiare i progressi 
scientifici contro i tumori entro 5 anni. Obiettivo: la ricerca di una cura 
definitiva per il cancro. 

 

 



AGENZIA NAZIONALE DELLA PREVENZIONE

La proposta estrema antifumo:
"Alzare il prezzo delle
sigarette a 18 euro al
pacchetto"

Il modello è quello adottato in Nuova Zelanda, nell'ambito del progetto

"Tobacco Endgame" ("Tabacco fine del gioco"). E l'obiettivo è quello di

rendere il fumo un vizio di una ridottissima percentuale della

popolazione. Come? Portando il prezzo dei pacchetti a livelli che solo

pochi potrebbero permettersi. O, acquistandoli, tratterebbero poi le

"bionde" al pari dei beni di lusso. Detto che nella civilissima Nuova

Zelanda il fenomeno del contrabbando non è sicuramente una piaga

come lo è qui da noi (e una misura del genere ne provocherebbe il

boom), la proposta è stata rilanciata in una lettera scritta ai medici

oncologi dell'AIOM e al ministro della salute Beatrice Lorenzin da

Giacomo Mangiaracina, presidente dell'Agenzia nazionale della

Prevenzione.

Il quale ricorda l'importanza della costituzione di un fondo nazionale

per la cura dei tumori e bacchetta il ministro: "dico solo di attenersi ad

una delle misure fondamentali nelle strategie di controllo del tabacco

a livello mondiale, quella di incrementare in misura consistente il

prezzo di sigarette e trinciati. L'incremento di pochi centesimi, di tanto

in tanto, è proprio ciò che tutti i governi italiani hanno fatto da sempre,

per non destabilizzare il "parco fumatori" d'Italia e incamerare 13

miliardi di euro ogni anno, spendendone poi 8 per i danni

all`economia, all`individuo e alla società causati dalla piaga del

tabacco. Si prenda esempio invece dalla Nuova Zelanda, che

applicando il programma mondiale Tobacco Endgame, proprio in

questi giorni ha portato il prezzo delle sigarette a 18 euro a pacchetto".
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I SONDAGGI DEL GIORNO

VOTA SUBITO!

Via piacerebbe Hillary
Clinton presidente degli
Stati Uniti?

VOTA SUBITO!

Chi vi piace di più tra le
due "regine di voti" di
Forza Italia?

L'IMBECCATA
DI FRANCO BECHIS

Renzi e Padoan, guardate Bolt e
cambiate verso in economia
Quello che segue è il testo della conferenza
che ho fatto ad Arezzo lunedì 30 maggio
scorso davanti a un gruppo di imprenditori e
imprenditrici, e ...

Sfottono la Raggi sulla funivia.
Ma era il Pd a volerla
Spulciando fra le carte del passato ora salta
fuori che a Roma mezzo Pd aveva progettato,
e perfino messo in rampa di lancio quella
funivia proposta ...

Matteo non è il più bello del
reame tv, la Raggi lo ha superato
Specchio, specchio delle mie brame, sono
ancora io il più bello del reame delle tv? No,
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