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In Italia epidurale garantita

solo nel 16% degli ospedali

Eppure siamo all’avanguardia in questo settore e partorire
con meno dolore nel nostro Paese e un diritto gia dal 2008

Lapo Sermonti

E Negli ospedali dove esiste
viene richiesta, in media, da
nove donne su dieci. Il proble-
ma & che & possibile solo nel
16% delle strutture ospedalie-
reitaliane, pubblicheeconven-
zionate. Stiamo parlando della
moderna “analgesia epidura-
le”, che consenteunparto sen-
za dolore, mantenendo allo
stesso tempo la sensibilita e la
capacitadimuoversidelladon-
nadurante il travaglio. Un par-
to senzadolore & un diritto, san-
citonei “Livelli Essenziali di As-
sistenza (Lea)”, ma di fatto la
sua attuazione varia da regio-
ne aregione. Tra le pil virtuo-
se ci sono la Lombardia, il Ve-
neto e I'Emilia Romagna. La
Lombardia, per esempio, stan-
zia cinque milioni di euro al-
I'anno distribuiti a tutti i “pun-
ti nascita” mediante integra-
zionedel Drg{“DiagnosisRela-
ted Group”, il sistema di classi-

ficazione dei ricoveri ospeda-
lieri) del parto vaginale al fine
di promuovere 'analgesia in
travaglio, aumentandone di

DA REGIONE A REGIONE

La Lombardia ha gia

stanziato cinque milioni

di euro, il Veneto uno

fatto le richieste dall'8% del
2005 al 16% del 2007.11 Veneto,
conunmeccanismo distributi-
vo analogo, solo nello scorso
anno, ha stanziato fondi per
un milione di euro. L'Emilia
Romagna ha invece emesso
delle linee guida per avere un
punto nascita che offra I'anal-
gesiaepidurale in ogni Provin-
cia.«Esiste un Decretodel Con-
siglio dei Ministriche, inseren-
dolo nei Lea, sancisce il diritto
delle donne al parto in analge-
sia epidurale. Un decreto che,
daunlato va nelladirezione di
riallineare'Italia aghi altri pae-

sieuropeinellagestionedeldo-
lore delle donne partorienti;
dall'altro lato si propone diri-
portareilnostro Paese all'inter-
no del corretto standard di ri-
corso al parto con taglio cesa-
reo», ha detto Guido Fanelli,
Coordinatore della Commis-
sione ministeriale sulla tera-
pia del dolore e cure palliative
in occasione del convegno If
dolore al fermminile-Partorire
senza dolore tenutosi a Roma.
«Ilprogetto Ospedale Donnan»,
haaggiuntoFrancescaMerza-
gora, presidente dell’Osserva-
torionazionalesulla salutedel-
la donna O.N.Da., «<prevede la
ricerca, attraverso una attenta
valutazione, delle strutture
ospedaliere a misura di don-
na: assegniamo uno, due o tre
bollini rosa ai centri di cura
che mostrano particolare inte-
resse alla salute fernminile». Il
nuovo bando {scade il 15 mar-
zo) per gli ospedali che inten-
dono partecipare & sul sito
wwiv.ondaosservatorio it.

LE NUOVE TECRICHE

Pur garantendo un’ottima
analgesia, il dover aspettare
lintervento medico quando
V'effetto anestetico inizia a di-
minuire, puo esporre la parto-
riente a brevi periodi dolorosi.
Perfarfronteaquestoinconve-
niente, 1'Italia ha recepito, pri-
main Europa, unanuovatecni-
ca sviluppata negli Stati Uniti:
unmetodo di somministrazio-
ne computerizzato (Pieb: pro-
grammed intermittent epidu-
ral boluses, somministrazione
a boli intermittenti program-
mati). In pratica si sommini-
strano a intervalli regolari pic-
cole dosi di analgesico, garan-
tendone la continua azione e
prevenendo il dolore. Con la
Pcea ({epidurale controllata
dalla parteriente), invece, la
paziente pud personalizzare
I'analgesia a seconda delle sue
esigenze, con un pulsante po-
sto in una comoda borsetta a
tracolla, aumentando la dose
dianalgesico, masenzaalcuna
possibilita di sovradosaggio.
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N AR A AN
BOLLINO ROSA Reparto a misura di donna: la scuola nell’Ospedale San Bartolo Vicenza, selezionata dal progetto Ospedale Donra di O.N.Da
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