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L'ANALISI DEI DATI CEDAP RILEVA COME
LA PREVALENZA DEI PARTI CHIRURGICI
SIA SIGNIFICATIVAMENTE PIU ALTA NEI
PUNTI NASCITA CON MENO DI 800 PARTI.
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La mortalita neonatale (1-29 giorno post-partum) é proporzionale al tasso dei
parti chirurgici ed inversamente proporzionale al numero dei parti per punto
nascita.
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QUESTI DATI SONO ANCORA PIU
DRAMMATICI SE S| PENSA ALLA MORBILITA
CHE SI AGGIUNGE ALLA MORTALITA COME

COSEGUENZA DI CURE INAPPROPRIATE.



OCCORRE INOLTRE CONSIDERARE CHE
IL PARTO CHIRURGICO ADDOMINALE
GRAVA SULLE FUTURE GRAVIDANZE
CON UN FARDELLO DI COMPLICANZE
MODESTE PER LA SINGOLA PAZIENTE

(COMPLESSIVAMENTE IL RISCHIO
RELATIVO DI COMPLICANZE MAGGIORI
AL SECONDO PARTO CHIRURGICO E
CIRCA DEL 2.1%) MA ESTREMAMENTE
RILEVANTI PER IL SISTEMA SANITARIO
IN TERMINI DI CARICO ASSISTENZIALE
DOVUTO ALLE SUCCESSIVE
GRAVIDANZE.



LE CRITICITA SEVERE SI OSSERVANO IN UN PARTO SU 100.
E INTUITIVO IPOTIZZARE CHE IL MEMBRO DI UNO STAFF
COMPRENDENTI ILGINECOLOGO, IL PEDIATRA E
L'OSTETRICA, CHE OPERANO IN UNA SALA PARTO CON 500
PARTI, HANNO LA PROBABILITA DI INCONTRARE TALI
CRITICITA POCHE VOLTE IN UN ANNO.

S| PUO FACILMENTE DESUMERE QUINDI CHE NON SIANO IN
GRADO DI ACCUMULARE UNA SUFFICIENTE ESPERIENZA
PROFESSIONALE PER AFFRONTARE IN SICUREZZA |
PROCESSI DECISIONALI NECESSARI.



VI E' INOLTRE UNA EVIDENTE INDISPONIBILITA
DI RISORSE PER FORNIRE PUNTI NASCITA TRA |
500 ED | 1000 PARTI (387 PUNTI NASCITA) PER
ClIO CHE RIGUARDA TUTTE LE RISORSE
PROFESSIONALI (GINECOLOGI, ANESTESISTI,
NEONATOLOGI, OSTETRICHE) E STRUTTURALLI.




MA ANCHE QUALORA ESISTESSERO
POSSIBILITA DI FINANZIAMENTI, RIMARREBBE LA
INEFFICACIA DELL'EQUIPE PROFESSIONALE
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STUDI RANDOMIZZATI DIMOSTRANO COME
L'ACCOGLIENZA AMBIENTALE MIGLIORA GLI
ESITI PERINATALL.




L'ACCOGLIENZA E INVERSAMENTE CORRELATA ALLO
STRESS EMOTIVO E QUINDI PSICO- FISICO.
L'ACCOGLIENZA STRUTTURALE E PROFESSIONALE
NON E UNA CONDIZIONE DI QUALITA PSICOLOGICA,
MA UNO STRUMENTO IMPRESCINDIBILE DELLA
FISIOLOGIA DEL PARTO.



ASSIEME ALLO STRESS OCCORRE
CONSIDERARE L'AUMENTO DI PATOLOGIE
IATROGENE DETERMINATE DA INDUZIONI

IMPROPRIE A TERMINE DI GRAVIDANZA.




| RISULTATI DI ALCUNE GRANDI MATERNITA DEL
NOSTRO PAESE FORNISCONO UNA CHIARA
RISPOSTA ALL'ACCOGLIENZA DELLA FISIOLOGIA
DEL PARTO ASSIEME ALLA SICUREZZA DOVUTA
ALLA MAMMA ED AL BAMBINO, AFFIDANDO ALLA
DOVUTA AUTONOMIA PROFESSIONALE
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L'INCREMENTO NUMERICO DEI PARTI NELLA
STRUTTURA CENTRALE FAVORIREBBE IN SENO
AL DIPARTIMENTO DI OSTETRICIA E
GINECOLOGIA LA CREAZIONE DI DUE
UNITA'OPERATIVE COMPLESSE IN GRADO DI
FOCALIZZARE CULTURA, CLINICA E
FORMAZIONE IN DUE AREE ORMAI COSI
COMPLESSE E DIVERSE TRA DI LORO.



IL MODELLO NORDEUROPEO E USA DEL
DIPARTIMENTO E CRESCIUTO TANTO DA
ESSERE VINCENTE NELLE ATTUALI CONDIZIONI
DI SVILUPPO.




IL DIPARTIMENTO ORGANIZZA L'ASSISTENZA
NON PER
NUNERO DI LETTI E PERSONAIEES
MA PER
REROCESS| ED OBIETTIVI DI BEBIGIER
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L'AUMENTO DELLA QUALITA EROGATA E LA
RIDUZIONE DEI COSTI PER PROCEDURE
IMPROPRIE E DIFFICILE DA STIMARE, MA E
SICURAMENTE IL RISULTATO CERTO DI UNA
TALE OPERAZIONE CHE E GESTIONALE,
ASSISTENZIALE E CULTURALE.



LA REALIZZAZIONE DI QUAN"
ELABORATO E POSSIBILE UN
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GRAZIE PER
L'ATTENZIONE
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