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“I Punti nascita devono rispettare gli 
standard nazionali”. L’appello dei 
ginecologi Sigo, Aogoi e Agui: “Nascere 
bene, nascere sicuri” 
 
Le società scientifiche professionali scendono nuovamente in campo in tema di 
riordino dei punti nascita. “È indispensabile che il Punto Nascita affronti un 
numero sufficiente di parti per acquisire esperienza ed abitudine a gestire al 
meglio situazioni di urgenza e di emergenza”.  
 
“Nascere bene, nascere sicuri”. Questo il motto con cui la Società italiana di ginecologia e 
ostetricia (Sigo), l’Associazione dei Ginecologi Italiani: ospedalieri, del territorio e liberi 
professionisti (Aogoi) e l’Associazione Ginecologi Universitari Italiani (Agui) hanno scelto per 
rilanciare il tema, sempre di attualità, del riordino dei punti nascita (sono ancora più di 100 quelli 
che fanno meno di 500 parti l’anno, la soglia minima). 

“In accordo con le recenti linee guida emanate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) – 
rimarcano i ginecologi in una nota - che comprendono nei criteri per una esperienza positiva della 
gravidanza anche “maintaining a healthy pregnancy for mother and baby including preventing or treating 
risks, illness or death” e per una Sanità a dimensione europea che pone come obiettivo prioritario la salute 
della mamma e del bambino e la tranquillità degli operatori della sanità”, SIGO/AOGOI/AGUI 
sottolineano la “necessità di riorganizzare la rete dei Punti Nascita nel nostro Paese con le finalità di 
migliorare la sicurezza per le donne ed i neonati al momento della nascita, la qualità del lavoro dei 
professionisti medici ed ostetriche e di tutto il personale coinvolto nell’evento nascita”. 
  
Per i professionisti è “essenziale poter lavorare in Punti Nascita adeguati strutturalmente (così come 
riportato nei 10 punti del Decreto Fazio el 2010), dotati di personale adeguato e di servizi diagnostici 
tempestivi, in strutture atte ad accogliere non solo il parto fisiologico ma anche idonee ad affrontare i 
rischi emergenti, non sempre prevedibili, dell’ostetricia dei nostri giorni determinati spesso da età materna 
avanzata, sovrappeso materno, gemellarità, gravidanze da riproduzione assistita, percentuale sempre 
maggiore di situazioni socialmente disagiate quali le donne di recente immigrazione”. 
  
“La gravidanza, il travaglio, il parto, la nascita – evidenziano i ginecologi - sono momenti normali nella 
vita di una donna. Ma questa “normalità” può essere interrotta da eventi, talora inattesi che, se non 
affrontati al meglio in strutture idonee ed in tempi rapidissimi, possono avere conseguenze catastrofiche 
per le donne ed i neonati. Alcune volte, questi eventi possono essere previsti ed è possibile indirizzare la 
donna, già durante la gravidanza, presso Centri con appropriata esperienza ed adeguata organizzazione in 
modo da ridurre il più possibile il rischio di esiti sfavorevoli. Altre volte, invece, questi eventi non sono 
prevedibili e si presentano in modo del tutto improvviso. In questi casi è necessario avere la presenza 
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attiva, e non solo in reperibilità esterna, di una équipe professionalmente preparata di ginecologi, 
anestesisti, neonatologi e di strutture adeguate per quanto riguarda sia l’organizzazione sia la dotazione di 
risorse strumentali”. 
  
Ma per i dottori “non bastano gli investimenti in attrezzature, non basta un numero adeguato di personale 
medico ed ostetrico, questi sono requisiti di base, è indispensabile che il Punto Nascita affronti un numero 
sufficiente di parti per acquisire esperienza ed abitudine a gestire al meglio situazioni di urgenza e di 
emergenza. Il riordino della rete dei Punti Nascita, pertanto, è l’obiettivo sul quale oggi le Società 
Scientifiche di settore sono impegnate per garantire a tutte le donne ed a tutti i professionisti coinvolti 
nell’evento nascita qualità di assistenza e tranquillità di operatività”. 
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Punti nascita, ginecologi: serve 
al più presto una rete 

 

«È  necessario  creare,  quanto  prima  a  livello  regionale,  una  rete  di  punti  nascita.  In 
questo modo possiamo  aumentare  la  sicurezza per donne  e neonati  e migliorare  la 
qualità del lavoro di tutto il personale medico‐sanitario coinvolto nell'evento nascita». 
È  questa  la  proposta  avanzata  alle  Istituzioni  dalla  Società  Italiana  di Ginecologia  e 
Ostetricia  (Sigo),  l'Associazione  Ostetrici  e  Ginecologi  Ospedalieri  Italiani  (Aogoi)  e 
l'Associazione  Ginecologi  Universitari  Italiani  (Agui)  in  accordo  con  quanto  stabilito 
dall'Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  (Oms)  per  una  esperienza  positiva  della 
gravidanza e per una sanità a dimensione europea che pone come obiettivo prioritario 
la  salute  della mamma  e  del  bambino  e  la  tranquillità  degli  operatori  della  sanità. 
 
«È  essenziale  poter  lavorare  in  punti  nascita  adeguati  strutturalmente  così  come 
riportato da numerosi decreti ministeriali» affermano  i proff Paolo Scollo (Presidente 
Sigo), Elsa  Viora (Presidente  Aogoi)  e Nicola  Colacurci (Presidente  Agui).  «Devono 
perciò  essere  dotati  di  personale  adeguato,  servizi  diagnostici  tempestivi,  strutture 
idonee ad accogliere non solo  il parto fisiologico e ad affrontare rischi emergenti non 
sempre  prevedibili.  La  gravidanza,  il  travaglio,  il  parto  e  la  nascita  sono  momenti 
normali nella vita di una donna. Ma questa  "normalità"» continua  la nota congiunta 
«può essere interrotta da eventi a volte inattesi, che se non sono affrontati in strutture 
idonee e in tempi rapidissimi possono avere conseguenze tragiche. Alcune volte queste 
problematiche possono essere previste ed è possibile indirizzare la partoriente presso 
centri  con  appropriata  esperienza  e  adeguata  organizzazione.  Altre  volte,  invece, 
questi  eventi  non  sono  prevedibili  e  si  presentano  in modo  del  tutto  improvviso.  È 
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necessario avere  la presenza attiva, e non  solo  in  reperibilità esterna, di una équipe 
professionalmente  preparata  di  ginecologi,  anestesisti,  neonatologi  e  di  strutture 
adeguate.  Non  bastano  gli  investimenti  in  attrezzature  e  un  numero  adeguato  di 
personale  medico  e  ostetrico  perché  questi  sono  requisiti  di  base.  È  anche 
indispensabile che il punto nascita affronti un numero sufficiente di parti per acquisire 
esperienza  ed  abitudine  a  gestire  al meglio  situazioni  di  urgenza  e  di  emergenza.  Il 
riordino della rete dei punti nascita» concludono  i ginecologi  italiani «è  l'obiettivo sul 
quale oggi le nostre Società Scientifiche sono impegnate per garantire a tutte le donne, 
e a tutti i professionisti qualità di assistenza e tranquillità di operatività». 
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GINECOLOGI, SERVE AL PIÙ PRESTO UNA 
RETE DEI PUNTI NASCITA 

 
(ANSA) - ROMA, 19 DIC - "E' necessario creare quanto prima a livello regionale una rete di 
punti nascita. In questo modo possiamo aumentare la sicurezza per donne e neonati e 
migliorare la qualità del lavoro di tutto il personale medico-sanitario coinvolto nell'evento 
nascita". E' la proposta avanzata alle Istituzioni dalla Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia 
(SIGO), l'Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani (AOGOI) e l'Associazione 
Ginecologi Universitari Italiani (AGUI) in accordo con quanto stabilito dall'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS).  
 
"E' essenziale poter lavorare in punti nascita adeguati strutturalmente così come riportato da 
numerosi decreti ministeriali - affermano Paolo Scollo (Presidente SIGO), Elsa Viora 
(Presidente AOGOI) e Nicola Colacurci (Presidente AGUI) -. Devono perciò essere dotati di 
personale adeguato, servizi diagnostici tempestivi, strutture idonee ad accogliere non solo il 
parto fisiologico e ad affrontare rischi emergenti non sempre prevedibili. La gravidanza, il 
travaglio, il parto e la nascita sono momenti normali nella vita di una donna. Ma questa 
"normalità" può essere interrotta da eventi a volte inattesi, che se non sono affrontati in strutture 
idonee ed in tempi rapidissimi possono avere conseguenze tragiche". Dunque, proseguono, "è 
necessario avere la presenza attiva, e non solo in reperibilità esterna, di una équipe 
professionalmente preparata di ginecologi, anestesisti, neonatologi e di strutture adeguate". Il 
riordino della rete dei punti nascita, concludono i ginecologi italiani, "è l'obiettivo sul quale oggi 
le nostre Società Scientifiche sono impegnate per garantire a tutte le donne ed a tutti i 
professionisti qualità di assistenza e tranquillità di operatività".(ANSA). 
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LO STUDIO 
 

La gravidanza ti cambia il 
cervello 
Dopo un figlio le donne non sono più le stesse. Non è 
solo il corpo a essere diverso ma anche il cervello. Tanto 
che osservando le immagini della risonanza magnetica 
si possono distinguere le donne madri da quelle che non 
hanno figli 

Giovanna Dall’Ongaro 

La lista comincerebbe quasi per tutte allo stesso modo: i chili in più, le smagliature 

sull’addome, il seno meno tonico, i fianchi più larghi. Ma nell’elenco dei cambiamenti provocati 

dalla gravidanza dovrebbe venire inserito anche il cervello. Sì, perché i nove mesi di 

gestazione modificano in maniera evidente alcune regioni cerebrali, tanto che un neurologo 

potrebbe riconoscere, osservando esclusivamente le immagini della risonanza magnetica del 

cervello, una donna che ha partorito distinguendola da una che non è ancora diventata 

madre.  

L’idea di scoprire come cambia il cervello delle donne prima e dopo una gravidanza è venuta a 

un gruppo di ricercatori dell’Universitat Autonoma di Barcellona che hanno pubblicato i risultati 

del loro pionieristico studio su Nature Neuroscience.  

Le fotografie ottenute con la risonanza magnetica parlano chiaro: le donne che hanno 

sperimentato le gioie della maternità mostrano una riduzione significativa e simmetrica della 

materia grigia nella regione del “cervello sociale”, quella usata per capire le altre persone e per 

http://www.healthdesk.it/ricerca/gravidanza-ti-cambia-cervello


interagire con loro.  

Più nel dettaglio si tratta della regione medio frontale del cervello e della corteccia parietale 

posteriore, ma le modifiche avvengono anche in zone specifiche della corteccia prefrontale e 

temporale. Diciamolo subito, perdere materia grigia non significa diventare meno intelligenti. 

I cambiamenti riscontrati nel cervello delle donne, che possono durare a lungo, anche oltre i 

due anni dopo la nascita del figlio, non corrispondono a un calo delle performance cognitive, 

né a défaillance mnemoniche. 

I ricercatori ritengono piuttosto che le modifiche successive alla gravidanza siano frutto di un 

adattamento del cervello utile alla nuova condizione della donna. Quando si trova in “modalità 

materna” il cervello riesce a cogliere più in fretta i bisogni dei piccoli.  

«Questi cambiamenti possono dipendere, almeno in parte, da un meccanismo di riduzione 

sinaptica, che avviene anche nel cervello degli adolescenti, che consiste nel tagliare le sinapsi 

più deboli per rinforzare reti neurali più efficienti e specializzate», spiega una delle autrici dello 

studio, Elseline Hoekzema. Come a dire: lascia stare il resto, concentrati su ciò che è 

veramente importante, il neonato. 

I cambiamenti sembrerebbero quindi funzionali alle nuove sfide della maternità. Non è un caso 

le modifiche maggiori si osservano nel momento in cui le madri coinvolte nello studio guardano 

le immagini dei loro bambini. 

«I risultati - commenta Oscar Villaroya a capo della ricerca - mostrano che ci troviamo di fronte 

a un processo adattativo associato ai benefici dovuti a una migliore comprensione dei bisogni 

dei bambini, tra cui comprendere lo stato emotivo dei neonati. Inoltre forniscono la chiave per 

comprendere le basi neurali della maternità, della salute mentale perinatale e della plasticità 

cerebrale in generale». 

I ricercatori hanno monitorato il cervello di 25 donne prima e dopo la maternità e hanno 

confrontato i dati con quelli di un gruppo di 20 donne senza alcuna gravidanza alle spalle. Alla 

fine, agli scienziati, bastava dare un’occhiata alle immagini della risonanza magnetica per 

riuscire a distinguere le donne con figli da quelle senza. Non solo. Gli scienziati spagnoli 

affermano di poter prevedere, osservando i cambiamenti  del cervello, il tipo di attaccamento 

delle donne per i loro bambini nel periodo post-partum.  

Durante lo studio non è emersa invece alcuna differenza tra le donne che hanno avuto una 

gravidanza naturale e quelle che hanno seguito il percorso della procreazione medicalmente 

assistita. La riduzione della materia grigia era praticamente identica in entrambi i gruppi.  
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Avere un figlio cambia il cervello: 
neuroni di mamma 'antenne' sul 
bebè 

 

Cervello di mamma. Diventare madre cambia il volume di parti della materia grigia 

Cuore, e cervello, di mamma. Oltre a provocare sbalzi ormonali e a innescare 

meccanismi di adattamento biologico, la maternità produce anche un effetto sui 

neuroni che diventano una sorta di 'antenne' programmate per intercettare i 

bisogni del bebè e il suo umore. I cambiamenti durano per almeno 2 anni dopo 

il parto, e riguardano la morfologia stessa del cervello che si rimodella in modo da 

essere meno 'egocentrico': non più concentrato sulle proprie esigenze, ma proiettato su 

quelle del nuovo arrivato. Lo dimostra per la prima volta uno studio spagnolo, condotto 

da scienziati dell'università autonoma di Barcellona (Uab) e pubblicato su 'Nature 

Neuroscience'. 

Il team diretto da Oscar Vilarroya e Susanna Carmona ha sottoposto a risonanza 

magnetica 25 madri al primo figlio, nel periodo precedente e in quello successivo alla 

gravidanza, insieme a 19 partner maschili e a un gruppo di controllo formato da 20 

donne che non erano mai rimaste incinte e da 17 partner. Le informazioni sono state 

raccolte per 5 anni e 4 mesi. 

I ricercatori hanno così osservato che nelle donne in dolce attesa - in modo praticamente 

identico sia per il concepimento naturale sia dopo fecondazione assistita - si verifica 

una significativa riduzione del volume della materia grigia cerebrale a livello 

della corteccia posteriore e di quella frontale mediale. "Queste aree - spiega Carmona - 

corrispondono in larga misura a un network neuronale coinvolto nella 

cognizione sociale e nell'elaborazione della percezione di sé". La perdita di 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/12/19/avere-figlio-cambia-cervello-neuroni-mamma-antenne-sul-bebe_iowpIbgbhEjJ1qITcpEUgN.html


materia grigia in queste zone non causa dunque problemi cognitivi o di memoria, bensì 

indica "un processo adattativo che permette di rilevare meglio le necessità del neonato e 

di capirne lo stato emotivo", precisa Vilarroya. 

Durante le analisi, proprio in base alle differenze indotte dal 'pancione' sul cervello, solo 

osservando quest'ultimo gli studiosi sono riusciti a distinguere con grande affidabilità le 

donne incinte da quelle non in attesa. Addirittura, sempre in base alle caratteristiche del 

cervello di mamma, sono stati in grado di prevedere il grado di attaccamento della 

madre al suo bimbo dopo il parto. 
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quotidianosanità.it 
Lunedì 19 DICEMBRE 2016 

Spesa farmaceutica. Report Aifa gennaio­agosto
2016. Conti in rosso per quasi 1,7 mld. Sfondato
sia tetto ospedaliera (+1,27 mld) che territoriale
(+413 mln). In calo la spesa in farmacia (­3,2%)
Inarrestabile invece la crescita della distribuzione diretta delle Asl con un
incremento della spesa di oltre il 23%. Aumentano anche i ticket. A crescere però è
la quota da pagare se si sceglie un branded invece che un generico, mentre calano i
ricavi dal ticket fisso sulla ricetta. IL REPORT AIFA  

Pubblicato da Aifa il monitoraggio della spesa farmaceutica 2016 con i dati dei primi 8 mesi dell’anno. La spesa
territoriale, tra farmacie e distribuzione diretta (senza pay back e senza innovativi) raggiunge i 8.806 milioni di
euro e sfonda il tetto programmato di 413 milioni.
 
La spesa ospedaliera si assesta invece sul 3.995 milioni e sfonda il tetto di ben 1.271milioni di euro (si è
speso in sostanza il 47% in più rispetto a quanto programmato).
 
Ticket. Continua a salire (+1,3% rispetto a stesso periodo 2015) il conto per i cittadini che in ogni caso hanno
compartecipato al costo dei farmaci tra gennaio e agosto per ben 1,028 mld di cui 680 milioni per la quota di
differenza di prezzo tra generico e branded e la restante parte come ticket fisso sulla ricetta.
 
Spesa farmaceutica convenzionata (farmacia). In continua discesa invece la spesa lorda convenzionata
tramite farmacie. Nei primi 8 mesi del 2016 è stata di 7.073 milioni, in calo di 237 milioni rispetto allo stesso
periodo del 2015 (-3,2%).
 
La netta farmacia (depurata di sconti a carico della filiera e ticket a carico dei cittadini) è stata invece di 5.482
milioni, con un decremento di 230 milioni rispetto all’anno passato (-4%).
 
Le ricette passate per il canale farmacia sono state 391milioni, con una diminuzione del 2% rispetto all’anno
precedente.
 
Il calo maggiore della spesa attraverso il canale farmacia si è registrato in Valle d’Aosta (-23,1%) ma è
presente in tutte le Regioni.
 
Il ticket versato dai cittadini tra gennaio e agosto 2016 è stato di 1.028,1 milioni di euro, in aumento (+1,3%
rispetto al 2015). Ma se si scorpora il dato si conferma che ad aumentare, in particolare, è stato l’ammontare
della quota da pagare in caso si scelga un branded rispetto all’equivalente rimborsato dal Ssn che ha subito un
incremento dell’2,9% rispetto al 2015. Al contrario l’ammontare del ticket fisso su ricetta è calato in percentuale
quasi analoga (-1,6%).
 
La spesa per distribuzione diretta. Continua il boom per l’erogazione dei farmaci dal canale diretto delle Asl
anche nei primi 8 mesi di quest’anno con un aumento del 23,1% rispetto al 2015 e un conto economico 2016
di 3.685,3 mln di euro rispetto agli 2.9925 mln dell’anno precedente.

Per quanto riguarda il tetto programmato, che per l’insieme della spesa territoriale corrisponde all’11,35% del
Fondo sanitario, l’Aifa prende a base di calcolo una spesa complessiva territoriale pari a 8.807 milioni (spesa
al netto anche dei farmaci del fondo degli innovativi e dei pay-back delle Aziende Farmaceutiche a beneficio
delle Regioni) e calcola uno sfondamento nazionale di 413,1 milioni di euro.
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Nei primi tre mesi del 2016 sono 11 le Regioni a sfondare il tetto territoriale con la Sardegna che si conferma in
testa a questa classifica in termini di percentuale di sfondamento.
 
Spesa farmaceutica ospedaliera. La spesa calcolata da Aifa ai fini della verifica del rispetto del tetto
programmato del 3,5% del Fsn (e quindi al netto  della spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in
fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis e al netto dei pay-back versati
dalle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle Regioni) è stata di 3.995 milioni di euro e ha sfondato il tetto di
ben 1.278 mln.
 
Il tetto è stato sfondato in tutte le Regioni, tranne che nella PA di Trento.

Spesa farmaceutica territoriale ed  ospedaliera nel periodo  gennaio-agosto  2016 e verif ica del rispetto
del tetto  di spesa del 14,85%, per regione
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Le 5 malattie che da sole hanno 
causato il 75% delle infezioni in 
Europa 
Sono clamidia, campylobatteriosi,salmonella,gonorrea e tbc 

  

Le 5 malattie che da sole hanno causato il 75% delle infezioni in Europa © ANSA/Ansa 

Clamidia, campylobatteriosi, salmonellosi, gonorrea e tubercolosi sono le malattie infettive più segnalate 

in Europa nel 2014, secondo i dati del rapporto epidemiologico annuale del Centro europeo per il 

controllo delle malattie (Ecdc). A loro si deve il 75% (850.000 casi) di tutte le malattie infettive (1,1 

milione di casi) registrate nei paesi dell'Unione europea e dello Area economica europea. Più di 6.700 

morti sono state riportate per tbc, hiv/aids, malattia invasiva da pneumococco, legionellosi e listeriosi. 

    Continua inoltre ad aumentare l'antibiotico-resistenza dei batteri anche ai farmaci di ultima linea. 

''Avere dati affidabili e precisi sulle malattie infettive è cruciale per le politiche sanitarie'', commenta 

Denis Coulombier, capo dell'unità di sorveglianza dell'Ecdc. Pertosse e pneumococco, scrive l'Ecdc, 

rappresentano oltre il 50% dei casi e il 60% delle morti di malattie prevenibili con vaccino, esclusa 

l'influenza. I tassi di pertosse sono aumentati negli ultimi anni, nonostante un'alta copertura vaccinale, 

principalmente grazie ad una maggiore consapevolezza dei medici, migliori diagnosi e cambiamenti nei 

ceppi circolanti. La malattia da pneumococco è in calo, ma sono in aumento i casi provocati da un ceppo 

non coperto dal vaccino. Rispetto agli anni precedenti, nel 2014 i casi di morbillo invece sono stati pochi, 

mentre sono stati molti i casi di infezioni chirurgiche e nei pazienti ricoverati nelle unità di cura intensiva 

per più di due giorni.  

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/12/19/le-5-malattie-che-da-sole-hanno-causato-il-75-infezioni-ue_668c60f4-e7ad-4672-855e-db4cc2d6600e.html
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