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LENUOVE LINEE GUIDA OMS

Ogni parto € unico,

ridurre gli

interventi

medici non necessari

Troppa medicalizzazione nei parti. Troppi cesarei e troppi stimoli al travaglio e le

donne sono poco coinvolte.

Le nuove raccomandazioni Oms indicano gli standard di assistenza globale per le
donne in buona salute con I'obiettivo di ridurre interventi medici non necessari

MENO INTERVENTI MEDICI PER ACCELERARE/FACI-
LITARE | PARTI. E pit autodeterminazione della
donna nella partecipazione al travaglio e nella
decisione su come partorire (quanto pitl possi-
bile in modo naturale). ’Oms interviene sui par-
ti in buona salute e lo fa sottolineando che ne-
gli ultimi venti anni si sta abusando di interventi
usati una volta per evitare rischi (veri) come I'in-
fusione di ossitocina per accelerare il travaglio
o il taglio cesareo. E il suo intervento é scritto
nero su bianco con I’obiettivo di stabilire stan-
dard di assistenza globale per le donne in buo-
na salute e ridurre interventi medici non neces-
sari. In tutto il mondo, circa 140 milioni di na-
scite avvengono ogni anno e la maggiore parte
sono senza complicanze per le donne e i loro
bambini.

“Vogliamo che le donne partoriscano in un am-
biente sicuro con ostetrici esperti in strutture ben
attrezzate. Tuttavia, la crescente medicalizza-
zione dei normali processi di parto sta minando
la capacita di una donna di dare alla luce un fi-
glio e influisce negativamente sulla sua espe-
rienza di nascita” ha affermato la principessa
Nothemba Simelela, assistente al Direttore
generale dell’Oms per la famiglia, le donne,
i bambini e gli adolescenti. “Se il parto proce-
de normalmente, e la donna e il suo bambino so-
no in buone condizioni, non hanno bisogno di
ricevere ulteriori interventi per accelerare il tra-
vaglio”.

Il parto € un normale processo fisiologico che
puo essere compiuto senza complicazioni per
la maggior parte delle donne e dei bambi-
ni. Tuttavia, gli studi dimostrano che una parte
sostanziale di donne in gravidanza sane, subi-
sce almeno un intervento clinico durante il tra-

vaglio e il parto. Inoltre sono spesso sottoposte
a interventi di routine inutili e potenzialmente
dannosi.

Le nuove linee guida Oms comprendono 56
raccomandazioni basate su prove, che indi-
cano quali cure sono necessarie durante il
travaglio e immediatamente dopo, per la don-
na e il suo bambino. Ad esempio avere un com-
pagno accanto durante il travaglio e il parto; as-
sicurare cure rispettose e buona comunicazione
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“Vogliamo che le donne partoriscano in un
ambiente sicuro con ostetrici espertiin
strutture ben attrezzate. Tuttavia, la
crescente medicalizzazione dei normali
processi di parto sta minando la capacita di
una donna didare allaluce un figlioe
influisce negativamente sulla sua
esperienza di nascita"

tra donne e operatori sanitari; mantenere la pri-
vacy e la riservatezza; e consentire alle donne di
prendere decisioni in merito alla gestione del do-
lore, alle posizioni durante il parto e di nascita
e alla naturale spinta al hambino per farlo na-
scere.

Ogni parto é unico, sottolinea I’Oms nelle linee
guida e la durata della prima fase attiva varia da
una donna all’altra. In un primo travaglio, di so-
lito non va oltre le 12 ore. In quelli successivi non
oltre le 10 ore. Per ridurre interventi medici
non necessari, le linee guida Oms sottolineano
ad esempio che un tasso di dilatazione cervica-
le pit1 lento, da solo non dovrebbe essere un’in-
dicazione di routine nell’intervento per accele-
rare il travaglio o la nascita. “Molte donne vo-
gliono una nascita naturale e preferiscono affi-
darsi ai loro corpi per dare alla luce il proprio
bambino senza I’aiuto dell’intervento medico”,
ha sottolineato Ian Askew, direttore dell’Oms,
Dipartimento di salute e ricerca riprodutti-
va. “Anche quando un intervento medico € ri-
chiesto o necessario, il coinvolgimento delle don-
ne nel prendere decisioni sull’assistenza che ri-
cevono € importante, per assicurare che soddi-
sfino il loro obiettivo di esperienza positiva di
parto”.

Gli interventi non necessari nel parto si so-
no diffusi in contesti a basso, medio e alto
reddito, spesso mettendo a dura prova le risor-
se gia scarse in alcuni paesi e aumentando ulte-
riormente il divario economico, ma poiché sem-
pre pitt donne partoriscono in strutture sanita-
rie con professionisti della salute qualificati, me-
ritano una migliore qualita delle cure secondo
I’Oms.

Circa 830 donne muoiono ogni giorno a causa
di complicanze legate alla gravidanza o al par-
to in tutto il mondo: la maggior parte potrebbe
essere prevenuta con cure di alta qualita in gra-
vidanza e durante il parto. L’assistenza irrispet-
tosa e non dignitosa é prevalente in molte
strutture sanitarie, violando i diritti umani e im-
pedendo alle donne di accedere ai servizi di assi-
stenza durante il parto.

In molte parti del mondo, 'operatore sanita-
rio controlla il parto, esponendo ulteriormente
le donne in buona salute a interventi medici non
necessari che interferiscono con il suo processo
naturale. Gli operatori sanitari, invece, dovreb-
bero spiegare alle donne in buona salute che la
durata del travaglio varia molto da una persona
all’altra. La maggior parte delle donne vuole
un parto naturale, ma riconosce anche che la
nascita puo essere un evento imprevedibile e
rischioso e che un attento monitoraggio e talvolta
interventi medici possono essere necessari. An-
che quando gli interventi sono necessari o volu-
ti, le donne di solito desiderano mantenere un
senso di controllo personale partecipando al pro-
cesso decisionale. E le linee guida Oms indicano
come fare.
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“Intrapartum care for a positive childbirth
experience”

EVERY BIRTH IS UNIQUE
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ALL WOMEN HAVE A RIGHT TO A POSITIVE
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DURING THE ACTIVE FIRST STAGE
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