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GINECOLOGI, PEDIATRI ENEONATOLOGI SCRIVONO AL NEO MINISTRO DELLA SALUTE:

Nessun ripensamento sulla chiusura
dei punti nascita con meno di 500 parti ’anno

“La nascita in un ospedale di piccole dimensioni puo
rappresentare un pericolo per le donne e i nascituri, in caso di
rare, ma potenzialmente letali, situazioni di emergenza che
possono verificarsi durante il parto”. Cosiirappresentanti di
Aogoi, Sigo, Agui, Sin e Sip si rivolgono al neo ministro della
Salute Giulia Grillo e chiedono di non cambiare direzione
sulla chiusura dei punti nascita con meno di 500 parti ’anno,
mantenendo attive “solo le strutture in grado di garantire la
salute di donne e neonati”.

“Chiediamo al Ministro della Salute di prose-
guire su questa strada e sosteniamo la posizio-
ne della Regione Lombardia per il completamen-
to della riorganizzazione dei Punti Nascita di pic-
cole dimensioni. E un percorso che condividiamo
nell’ottica della sicurezza per le mamme e i neo-
nati, obiettivo principale del nostro lavoro” scri-
vono in una nota congiunta i rappresentanti
delle societa scientifiche di ginecologia e oste-
tricia, Aogoi, Sigo e Agui, e delle Societa ita-
liane di Neonatologia (Sin) e di Pediatria (Sip)
e ribadiscono come “la nascita in un ospedale di
piccole dimensioni possa rappresentare un peri-
colo per le donne e i nascituri, in caso di rare, ma
potenzialmente letali, situazioni di emergenza
che possono verificarsi durante il parto”.

“La gravidanza, il travaglio, il parto e la nascita
— silegge ancora nella nota - sono eventi del tut-
to fisiologici nella vita di una donna e devono rap-
presentare un momento di gioia. Come ricorda
I’Organizzazione Mondiale della Sanita, un’espe-
rienza positiva della gravidanza e del parto ha
conseguenze benefiche non solo sulla mamma e
il bambino, ma anche sulla famiglia e I'intera co-
munita. Il rispetto della normativa italiana e del-
le linee guida dell’Oms in materia sono garanzia
della massima tutela della salute di tutti i soggetti

coinvolti”. “Cio non vuol dire negare il diritto di
autodeterminazione della donna, ma questo — sot-
tolineano i medici - non puo prescindere dal ri-
spetto dei requisiti minimi che consentono di tu-
telare la salute e la vita della futura mamma e del
neonato”.

“I1 nostro ruolo professionale — proseguono —
ci obbliga a sostenere e diffondere una cor-
retta informazione alle donne e alle famiglie.
La nostra esperienza sul campo e la letteratura
scientifica documentano come il parto in punti

nascita di piccole dimensioni possa trasformarsi
in un momento drammatico qualora sopraggiun-
gano eventi imprevisti che necessitano di essere
affrontati in strutture idonee e in tempi rapidis-
simi”. “Il diritto alla salute per donna e neonato
deve essere tutelato attraverso la possibilita in
concreto di essere assistiti in punti nascita ri-
spondenti alla normativa, e non dalla apparente
‘comodita’ di partorire in un luogo pit vicino al
proprio domicilio”, concludono ginecologi, pe-
diatri e neonatologi.

PUNTO NASCITA LA MADDALENA

| ginecologi scrivono ad Arru: “Non esistono le condizioni di sicurezza. Va chiuso”

“Partorirein
condizioniin cuii
requisiti essenziali
non ci sono
rappresenta un
rischio per le donne
ed i bambini e di
questola
popolazione deve
prendere coscienza”
affermano nella loro
missiva i presidenti
di Aogoi, Sigo e Agui.
E propongono un
confronto frale
donne, le istituzioni
regionali, gli
operatori sanitari e
le Societa
Scientifiche

“Crediamo sia essenziale fornire alle
donne che abitano nell’isoladila
Maddalena alcune informazioni, non
per fare terrorismo psicologico ma
perché é opportuno che le donne siano
consapevoli e informate correttamente
delle condizioni di ‘non sicurezza’in
cui sitroverebbero a partorire”. E uno
dei passaggidella lettera inviata
allassessore della Sanita Luigi Arru da
ElsaViora, presidente nazionale
Aogoi, Giovanni Scambia, presidente
Sigo e Nicola Colacurci presidente
Agui.

“Pur partendo dal presupposto che la
gravidanza fisiologica é definita come
tale solo ‘a posteriori’ - si legge
ancora nella nota resa pubblica dalla
Regione —vi sono elementi che
consentono diindividuare fattori di
rischio che devono indurci ad offrire
alladonnaun percorso assistenziale
adeguato quindi con accertamenti
addizionali, con Uintervento di figure
professionali che abbiano competenze
specifiche di quella patologia. Questi
fattori dirischio possono essere

presenti gia prima o all’inizio della
gravidanza oppure insorgere durante
la gravidanza ed in questi casi &
necessario attivare un percorso
assistenziale adeguato. Purtroppo
anche quando nessun fattore di rischio
é stato evidenziato durante la
gravidanza né é presente all’inizio del
travaglio, eventi sfavorevoliinattesi e
imprevedibili possono insorgere
duranteiltravaglio o nelle prime ore
dopoil parto, anche se gli operatori
sanitari presenti, medico ed ostetrica,
sono esperti. Evero che questi eventi
sono rari ma quando si verificano &
indispensabile intervenire
tempestivamente conrisorse
organizzative, umane e strumentali
adeguate perché le conseguenze
possono essere drammatiche. Per
questo € essenziale poter garantire a
tutte le donnein gravidanza, anchea
quelle che abitano nell’isoladila
Maddalena, una assistenza adeguata
durante la gravidanza ed il parto per
consentire loro di partorirein
sicurezza e garantire ai loro figli di

nascere in condizioni di sicurezza”.
“Il‘problema’ del Punto Nascita
dell’isola La Maddalena - prosegue la
lettera —non puo né deve sottostare a
logiche politiche o di costi economici
ma deve essere affrontato
considerando, prima di ogni altro
aspetto, la sicurezza delle donne e dei
bambini. Partorire in condizioniin cuii
requisiti essenziali non ci sono,
rappresenta un rischio per le donne ed
ibambini e di questo la popolazione
deve prendere coscienza.

Considerato che: nell’ultimo anno
sono stati espletati 3 parti; non vi sono
nel PNirequisiti essenziali per
garantire la sicurezza dimamma e
bambino, sia organizzativi sia di
risorse strutturali (non c’é centro
trasfusionale, non c’é la chirurgia, non
c’é guardia attiva H24 per nessuna
specialita, la sala operatorianonéa
norma, nonvi € un lavoro di équipe
collaudato); si sono verificati near
miss, risolti solo graziead un
trasferimento immediato main
condizioni critiche; 'organizzazione

della Regione Sardegna ha previsto
dal 30 giugno 2018 un servizio di
elisoccorso con Stam e Sten;

NON vi & alcun motivo di tenere aperto
il Punto Nascita La Maddalena. Questa
richiesta NON é conseguenzadiuna
visione unilaterale da parte degli
operatori né una difesa di categoria ma
évolta alla tutela della salute/vita di
donna e neonato”.

La nota chiude con una proposta:
“Riteniamo indispensabile un
colloquio ed un confronto fra le donne,
le istituzioni regionali, gli operatori
sanitari e le Societa Scientifiche al fine
di programmare un percorso
assistenziale il pit possibile
umanizzato che garantiscala
sicurezza di donna e bambino
dall’inizio della gravidanza al parto.

E davvero essenziale fornire una
corretta informazione suirischi per la
salute/vita di mamma e bambino al
fine di creare un percorso assistenziale
condiviso fra le donne e gli operatori
sanitari”.



