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In una ettra aperta a1 Ministro Lorenzin TAAROLENAC
ribadisce o criiit organizzative do Percorso Nascita in
.

1 Mot Anosiosit Rianimalor ntorvengono nel 6batto apertos!
000 lo agodie awenuto in cinquo punt nascla falan,
ndicando slcune ericta che vamo a1 1 dei casispecii. £ 1o
fanno atavorso una otora aporta al Ministo dola Salte, Beatico Loronzin. ‘G Anestosst
Rianimatori 00 impograt profssionalmonto in modo nconfutabimerte dicito o pocipuo
tute o fas clinche o assistenza santara resa i Citadin nai moment ¢ paticoare fragif,
ra cu s0nza alcun dubtio quolo dol parto i goneral, 0 soprato nl casi i ul 0550 51
present; complicato o palologico. Non @ la prima volta cho ilervemiamo sulla necessith di
garanire un'acoguata quata o sicurezza dale cure i pun nascta dove &nche ol prestamo
auotdianamnta 1a nostra opora, © probabiimento non sard fulima, ancho 5o ¢i pacorobbe,
altaba di una nuova oa, 50 ma st avveror, non dover nfoenio i ruovo. Quosta ‘oo
aperta rassume anche a via vose di moli Anestesist Rianimalor faiani che hamo segul i
aibattto mediaico sugl evert in questone non senza lo scorfoto d ave rsconlato ancora
na volt un daiborato accantonarmento, o nola miglora dalo ptes! na dfusa ignoranza, su
Pumercsiaspet do porcrso nascia, non ulimo quollo lato al rulo professinalo cho essi
Svoigono quotidanament ‘nalfomiva’ Va subito pramosso sanza mezzi fomini cho quato doi
Gnquo ospodai ove s 5000 veiicato o ot in quostono sono ubicat N0 “prfondo nor” del
postro Pacse, @ cho almeno duo di quest (5. Ana d Torno @ Spadall i d Broscia) sono
cent d assolut eccalenza o con elevai volum i st mente gi ar s (Bassana cel
Grappa o San Bonfacio-Vorona), pur di non alvatao rilevo soto 1 proflo dolla quantta di
prestazoni rogate, 5o di aelanto rconosciuta qualla oganizzata o profossionle. A
favoro dolloccallnza crganizzativa o professionalo dalOspadalo i Foggia dove poralto I
ocasso dota donna & awenuto al suo donicilo, pub bastro fato o s 6 ruscl a sakaro la
nasciura con un fagio cesareo postorta. A tal proposi va apoena ficoato che feguine
medcoinfermiertica del 118 & iuscta, per tuo il vagito dal domiciio dell domna
alOspedle con wna prongata rsnimazions cardo-poimonare esequta senza sost sula
matro ormal morta, a garantro Tapporo di sanguo o d ossigono, ciob di via, ala nooala,
moniro il Anostosisti Rianimalor. in Ospodala, il asi pis concate dofamergonza in
Guestone, hamo suoto un ruolo_altotano fondamorialo, dato che o probabita di
Soprawivenza in wtoro, i casi simil, diminuiscono esponanaimanto ad ogai sacondo cho
passa. Percs tut Fequipe santaria che & larvenuta n quelcaso, seobene el ragedia d
na evte, ha ttnulo Toccazional fisula d portaro aa uco una noonala Vva. Tll uesto
& stato 050 possiblo ancho parché [Dspedae di Foggia pub contara 124 su duo Anestosst
Ranimatoi i guarda, i cu uno dedicato escusiamente &l purlo nascts, olre che su un
Repar i Terapa Inensva Neonatale can un Neonatogo (dcb un Pedatra espero
spocifcatamento in neonatologia). Quolo che G sta 2 cuoro, porianto, & portaro i dbatio el
merito di questini che sono stale trascurate a tutt i liveli i esposizione. mediatica, a





[image: image3.png]prescindere dalle cinque ragedie avvenute nei giom! scorsi. Un percarso nascia sicuro esige
condizint stutueal o organizzaive miimo indispensabi, oo fspotando o qual, pur senza
potersi ludoro di azzoraro completamais | ischi logat all gostaziono o al pato, pub gssorci
2 massima garanza possibie df ura reae scurezza cell gestanieparorente o da
nasciturainconalo. Tra tall condidon, & i basiaro imporlanza Timmediata dsponit i un
Anestesista Rianimatore pronto ad nlerveni n tempo feale nel percorsa nascta n ogni
momento I cul 5o 10 possa rawisaro la nocossi. Talo immediata dsponbita o
ndisponsaii pr pola affontaro con la massima prolossionai  compolanza specilstca
o sotanto un Anostosista Rianimaloro pub avare, stuazion rcho cho n ua gravidanza,
Sopratuto nll fasifal, sono sompro possibi n ogai fstate, o garantio la surazza dala
mati a cui & dedicato. Solo er fare un esampo, a Necessi di un tagi cesareo i urgenza,
 ancor i pis i emerganza Ficiodo tompi stotisimi @ non compati con la mancanza daa
guarta h2¢ di un Anestesista Rianimaore spacifcatamorte dedialo alo Salo Oprator, o,
aimeno nagi Ospadali con punt nascita con oloval volui d ativi, con 'a mancanza dolla
guarda 12 i un Anestessia Rianimatore specicatament dedicao alla Sala Part. Non ci
stancheromo mal, finchd | decsor pollic cho in modo diotto o indiollo gosisco% ©
amministano lo Situro Santare dol nosto Passe non si decideramno ad ascolarc, di
ioordao a 1t quolo cho inveco awieno noll sageande maggioranza doi nost Ospodall
Anei, abbiamo tto lo ilonzion d o a voco sompro pil alta Non ci sancharomo mai di
Foordare a Wit cho in mltsini Ospodali awiono che non o garanila la guarda
anostesiologica h2¢, norostano sia rovista dal contrato i lavoro al uale ut g ospedal
pubblci dovrabboro atonors. In quest molisimi Ospodali awieno cho laddovo sisto un
Ropato 6 Rianimazions il Caloga i guardia doboa abbandonaro | pazent o ha in cura in
uesio Regarto per carar i s paro o i sala peratora per eseguie un Tagio Csareo n
omergenza. Awiene cho laddovs non osisto un Repart di Rianimazions un Colga roperble’”
ove catapulars 2 casa, ne cuo della ot par fae quario sogra. Awiens,laddove non i
58 un Pediatra, e fantomeno un Neonaiologo, né d Quardia né reperiie, che il malcaplato
Anestessta Ranimatora dabb improvsars anche Neanatoiogo (I che. addove ancha cifosse
n Padata, talvola ¢l male minore). Anieno cho comunque, por potor fare o quanl sopra
Foorando suo malgrado alfarte taica dolfarangiars, il malcapitato Anestosita Riarimatoro
o sia, como nvoco 0550 accade, impognato n uala urgenza n Ospodale, o cho magari
o s aditura fuor dallOspodal, in uambulanza, occupalo in un Laslarmonto di un
pazients critcn verso un Ospodale i atfezzalo, o che non dobba fonaro i rcororo al dono
ivino GO ubiqut, parchd “ropertie” por s Ospodal distat a loro docine i chomot, in
talcaso sposso senza nessun alto Santo a ul volarsi 50 non un unico Primario cho a sua vola
1 a alvoianto aica responsabilt di el ospedal. € avviene che uo quanio sopra. & Mol
alto, cho solo pur sintsi non olenchiamo, succodo sempro Bl spesso, por gi ol ©
croscont tagi ol personalo cho nessuno dol pitc l governo dol nostro Paoso 0 4o nosto
SSN apparso s mada ha avuto fonests illletuale d accemare, “Bisogna parkrre in
Stutro sicuro cho abbiano M dol pediala cho @bbano accosso ad una rolo nooatale,
o abbiano Ia torapia subioensiva pr a paroront” ha dictiarato il Miistro Loronzn. Lo va
Foonosciuto il mert, con questullina procisazans, i aver melabolizzato I necessaro
Superamento ¢ una isons esclusvamante ‘neonstocentica” del percorso nascta I, che
finoa a alborgalo in dverso sedi isttuziona, comproso aicuno commission pariamentri
Godicato a quostambio dol rosiro SSN. Poccato s sia dimenticata dola nocessith di una
puandia snestasiologics, anchesss T4, Pub darsi che wha comprensibls dillcol 8 tenare in
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Siuro o abbia fatto ordoro i vsa quosto dotag...so Cos @ stato,nessun probloma, samo
auia cordargico. Il Ministr ha pariato ancho di nuove oo guida sulocosiddots “graidanze
a rischio" su ol sta avorando Agenas insiem 3l Saciela Scantfiche sboens, & i caso A
Fodare che nessuna Societa Scientfica d Anestesia @ Ranmazions ¢ risuta essere slata
nvita, a meno cho por approsontaro gl Anostasist Ranimatort Halani on v sia sato un
comogimento ad personam, 'a chiamata dretia’, di qualche Collga “espert”, i cui non
Samo edoli. n tal caso, nulla i male, ma prefeiemmo che Societa Scentfiche come la
SIAARTI. Ia SARED. Ia SARNP!, a SIAATIP, nc fossero quanlomeno 2 conoscanza come
fall In buona sostanza, finchd saromo costot ad ossoro ol Ancstosist Rianmalori a
oclamare como essenzal, ancho i quostambi, la nosta profossionalt, la skurezza dole
uro matormodinfanti stonord ad afermarsi. Lo speciatzzazion modicho i primo piano nel
porcorso nascit 5000 IOstoticia-Ginocologia, la PodiaraNeoraloogia, o east bu not st
Fanestosia o Rianimazione. Senza dimentcara fimportanza dol ruolo dol porsonao ostotico
on medico. La ‘mutdscipinariet” e a “multprofssionalta”del pecorso riascia non possono
ssere ulizate a spezzon, & Gscrazions del decsors i funo. Non va sotacis, l roposto
Golla qualta o dota sicurozza dole curo ol parcorso nasclta, ua cresconlo sphta alla
“domedcalizzazons’ dol parto, oo cho dalfinlora gravidanza, taofa prosontata allo donne.
financo da_personalo sanfari, como una sorta di rlormo al passalo, quando partore i
Ospodalo oa quasilonulo un vezzo di c g o cosiddoto “gravidanzo fsiologcho” possano
formaro anquitamento a far  mono. Non & cosl, 0 urroppo a roalt da falt i cui s paria i
uest giomi o dimostra tagicamonto. GI argomanifn qui 0spost approsentano sclo i
gl aspoti cho riguardano | el tutral © organizzatii ndsponsabil por asscrare un
soddstacants lvello o sicurezza doi putinasclta flallar, ma cho oggi mancano in un rumero
Sompro pi oovatodi Ospedal. Il ispoto i tal olomont poirobibo ovar alcun ovent awors,
formo rostando cho la gravdanza, anche qual il “slogica” cho possa immaginasi, ©
Sopratuto i part, sono stuazini <ho d por 58 implicano Ia possBiita di complicazn o d
isci, una sigua minoranza e qual & purtio39o ineviabie, e deve essere aluata 1 89P0
al dat statsc intormazonall. I rispato i tal Il organizati androbbe quind acoortalo
prima & ron dopo “Tincidente”. A tal fne sarebbe reaimente ube @ - 3 QuESto punto
ocisamanto auspicabi  cho 1 spezion dol Minsoro fossoro altvate non x-postala lcorca
gl oventuall colpevo, i che s rat di pots: i caronzo situra o ogarizzale, sia cho
Vi siano Ipolos i caranzo profossional, ma in via proveniva, alo scogo di accortaro o
condzoni & rischo essteni nale dverse reat @ e souion da adotare per gestro al
mogio. P quanto ol iguarda, ostam disponiil d un confont’





