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ILPRESIDENTE DEI MEDICI GINECOLOG
“Sottofinanziamento
rlspetto alle e&genze

ROMA

Giorgio Vittori, presidente della Sigo, la So-
" cieta italiana di ginecologia e ostetricia, le
donne possono fidarsi ancora degli ospedali

e delle strutture dove si nasce in ltalia?
«Assolutamente si. L'Ttalia ¢ un Paese sicuro, lo
dicono tutti gli indici e i confronti con la morta-
lita delle madri e dei bambini appena nati degli

, altri Paesi del mondo».

Checosasta accadendo allora? E’ come al soli-
to colpa dei media o c’é dell’altro?

«Il sistema dei punti nascita richiede una manu-.

tenzione per andare a accogliere le esigenze di
una societa che & cambiata. Le donne diventa-

no madri pii tardi, 'eta media in ¢ui hanno il-

primo figlio é fra le pii1 alte in Europa ma abbia-
mo un tasso di fecondita fra i pit1 bassi del mon-
do. Abbiamo una politica della famiglia che non
si rende conto del fatto che partorire non & solo
un problema ospedaliero ma una scelta strate-
gicar. .
Che cosa vuol dire?

«Gli ospedali sono sempre pitt delle aziende che
considerano ogni intervento e ogni paziente

~ sotto forma di costi, ma purtroppo si & cadutiin
un enorme errore di valutazione: le nascite so-
‘no stimate il 50% in meno del loro costo effetti-

vo dal sistema regionale dei rimborsi.- Questo
vuol dire che per ogni parto gli ospedali perdo-
no denaro al contrario di quanto accade per al-
tre prestazioni».

Che conseguenze provoca questa sottostima?
«Che il sistema é sottofinanziato rispetto alle
esigenze e quindi,-ad esempio, non ¢’é da stupir-
si se capita il taglio cesareo del giovedi».

Hl taglio cesareo del giovedi?

«Accade spesso che di sabato e domenica negli
ospedali non ci siano medici a sufficienza. Si re-

‘sta nella struttura fino a mezzogiorno e si assi-

cura la propria reperibilita fino al giorno se-

.- guente. Ma la reperibilita vuol dire dover per-
- 'dere tempo per chiamare il medico, attendere

che arrivi.Aumenta il rlschlo che si verifichino
probleml» ’ [F.AMA]
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LItalia e lo spettro
del parti insicuri

Alcune tragedie in sala operatoria hanno creato allarme,

ma le cifre confermano che siamo il Paese migliore dove nascere.
Ma quanto conta la questione degli ospedali piccoli e poco attrezzati?

Diffusione: 300.578

| GINECOLOGI SU LANCET LE STRUTTURE - W.CESAREO

«(li ultimi eventi sono Primiin classifica  Le partorienti scelgono “Trale italiane & troppo
orribili fatalitd, ora  per riuscita: su100 mila quelle pubbliche: una frequente, le straniere
fermiamo il panico» ~ Nati solo 3.9 sono decessi  su dieci va nelle private  preferiscono quello naturale

FLAVIA AMABILE
ROMA
“tanotte una donna
¢ andata a partori-
re e ha mandato un
sms: «Pregate per

me». Da un mese si-

susseguono casi di errori e
stranezze nelle sale parto
d’Italia con conseguenze leta-
li per madri e figli. Ma davve-
ro sta accadendo qualcosa
nei luoghi dove le donne van-
no a far nascere i loro bambi-
ni? A giudicare dalle cifre
non sembrerebbe. _ _

Secondo la ricerca condot-
ta dal dottor Christopher
Murray dell'Institute for He-
alth Metrics and Evaluation,
e pubblicato sulla rivista
«The Lancet», I'Italia & il Pae-
se pil sicuro al mondo. Con
una percentuale di 3,9 deces-
si ogni 100 mila nati vivi & ulti-
ma nella classifica della mor-
talita durante la gravidanza e
il parto. Al secondo posto c’é
la Svezia, mentre al terzo si
trovano Lussemburgo e Au-
stralia.

Non bisogna lasciarsi al-
larmare da quest’ondata di
episodi, insomma.. Lo chiedo-
no a gran voce i medici italia-
ni. «Fermiamo il panico che
dilaga tra le donne in gravi-
danza che stanno per partori-
re nel nostro Paese. I recenti
fatti di cronaca hanno fatto
aumentare nelle partorienti
la preoccupazione di dover af-
frontare questo evento. La gi-
necologia italiana é sanax», av-

verte Massimo Moscarini,
presidente dei Ginecologi
Universitari Italiani:

L'ultimo rapporto sulle na-

scite in Italia realizzato dal
— v della : & un
po’ datato: & stato pubblicato
nel 2009 ma si riferisce a dati
del 2006. Nello studio si rile-
va innanzitutto la preferenza
per le strutture pubbliche: so-
lo poco pi1 di un parto su 10
(I'11,6%) avviene nelle case di
cura e lo 0,1% a domicilio.

Daun po’ di tempo si & sol-
levato il problema delle strut-
ture troppo piccole, non ade-
guate in casi di parti difficili o
in caso di emergenze. Un par-
to su 10 avviene in luoghi che
accolgono meno di 500 nasci-
te Yanno, inferiore al tetto in-
dicato negli standard di sicu-
rezza previsti in un decreto
del 2000, Un parto su 4 avvie-
ne in struttura non grandi, do-
ve avvengono fino a 800 par-
ti. I centri pit grandi sono
presenti soprattutto al nord.
In Val d’Aosta, Emilia Roma-
gna, Veneto e Piemonte oltre
I'87% dei parti si svolge in
punti nascita di grandi dimen-
sioni, con almeno mille nasci-
tel’anno.

Nel 2008, il 14,7 parti su
100 sono avvenuti da madri di
cittadinanza non italiana. Le
nascite straniere sono fre-
quenti soprattutto al Nord do-
ve si arriva quasi al 20%. Nelle
donne italiane I'eta media del-
le madri & di 32,1 anni, molto
pil1 bassa per le straniere: 28,7
anni. Un’altra differenza & nel-
Pistruzione. Hanno una bassa
scolaritd pilt di una su due
donne stranjere che hanno
partorito nel 2006. Fra le ita-
liane pii1 di 6 su 10 hanno una
scolarita alta olalaurea. Ma si
sa anche che il 33%, e quindi

una su tre, & una casalinga.

1l padre & quasi sempre pre-
sente al parto, oltre il 92% dei
casi. Ma i parti spesso sono ce-
sarei e dunque richiedono
un’operazione chirurgica. In
media nel 37,4% dei casi, per-
centuale molto superiore alla
soglia del 10-15% che secondo
I'OMS garantisce il massimo
beneficio complessivo per la

madre ed il bambino. La per-
centuale di tagli cesarei & pili
alta per i parti che avvengono
in case di cura private (61,6%
nelle case di cura accreditate e
76,1% in quelle non accredita-
te) ed & pii1 frequente nelle don-
ne con cittadinanza italiana:
nel 39,2% dei parti contro il
26,9% delle straniere.

E’ molto alto anche il ricor-
so alle visite ostetriche. Nel-
1'84,56% delle gravidanze se ne
fanno pil di 4, nel 73,2% delle
gravidanze si effettuano pin di
3 ecografie. Si arriva anche ab-
bastanza presto a consultare
un ginecologo. La percentuale
di donne italiane che effettua-
no la prima visita oltre la 128

settimana & pari al 4,0% men-
tre tale percentuale sale al
17,7% per le donne straniere.
In circa 4.995 parti si & fat-
to ricorso a una tecnica di pro-
creazione medicalmente assi-
stita, in media 0,97 ogni 100
gravidanze. Ed é anche ['au-
mento di questo tipo di gravi-
danze ad aver fatto aumentare

i parti gemellari. Le gravidan-

za gemellari da procreazione
medica assistita sono cirea il
14-20% del totale. Ogni cento
partiin Italia tre sono gemella-

ri. Oggi, i gemelli in Italia sono
circa un milione e rappresenta-
no il 3% all’anno del totale delle
nascite.
www.lastampa.it/amabile
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A LN e MR R EererRE e

una donna di 30 anni entra
in sala parte per partorire il
suo primo figlio e fra i due gi-
necologi scoppia una lite che
degenera in rissa. Lei esce
con Futero asportato e il neo-
nato in coma.
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