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BISOGNA UNIFORMARE LA QUALITA DELL ASSISTENZA Al NEONATI E ALLE MAMME CON GRAVIDANZA A RISCHIO

di Tina Simoniello

nelPincubatrice

Prematuri, non sono tutti uguali

el nostro paese ogni
anno 5.500 bambini -
I'1 per cento del totale - nasco-
no pretermine, cioé prima
della 32° settimana di gestazio-
ne. La loro sopravvivenza
varia. Dalla 28° in poi & pari
alt8s-9o per cento, a 22 setti-
mane non c'¢, a 23-24 (periodo
che i neonatologi chiamano
zona grigia) ¢ quasi zero, ma
tra la 24° e la 28° ogni giorno
in pill in utero equivale al 7
per cento in piu di probabilita
di sopravvivere.

«Per questo & fondamentale
che le madri con minacce di
parto pretermine siano ricove-
rate in centri con terapie inten-
siva prenatale, cioé di 11 livello,
dove lavorano esperti in grado
di prolungare al massimo la

estazione: anche 7 giorni
anno la differenza. In Italia ne
abbiamo 123 e non sono poche:
il numero non deve essere
troppo alto proprio per consen-
tire a queste strutture di acqui-
sire il massimo delfesperienza
e mantenere leccellenza», ha
riferito Claudio Fabris, presi-
dente della SW, la Societa
Italiana di Neonatologia a late-
re del congresso internazionale
di Neonatologia che si & tenuto
a Roma il 18 e il 19 novembre e
che ha segnato la nascita
dell'Unione delle Societa neo-
natali e perinatali europee,
una sorta di federazione di
societa scientifiche che definira
comuni progetti di lavoro e
maggiore circolazione di dati e
informazioni sui pretermine.

E si, perché il problema dei
prematuri & sovranazionale.
In Europa ne nascono
7oomila 'anno e, gia cosi pic-
coli, non godono tutti degli
stessi diritti: di assistenza e di
trattamento prima di tutto.
Anche per uniformare le

opportunita di questi bambini
e delle loro famuglie, si & appe-
na costituita, sempre nel con-
testo del congresso romano, la
Efcni, la Fondazione europea

per la cura dei prematuri a cui
afferiscono oltre 20 associa-
zioni nazionali di genitori e
volontari.

Ma di cosa hanno bisogno le
famiglie italiane® «Oggi»,
spiega Fabris, «sopravvivono
bambini anche molto prema-
turi che devono trascorrere
molto tempo in terapia inten-
siva, per questo & necessario
che il congedo materno decor-
ra a partire dalle dimissioni e
non dal parto».

«Iln  pratica», aggiunge
Martina Bruscagnin, presi-
dente dell'associazione di
genitori Vivere onlus, «vor-
remmo che la degenza andas-
se aggiunta allastensione: &
davvero importante per una
famiglia e per il nato prematu-
ro avere tempo, piu che per gli
altri».

«E ha un senso: per un pre-
termine, in fondo, la nascita
coincide un po’ con la dimis-
sione dalla terapia intensiva»,
dice Corrado Moretti, ordina-
rio di pediatria alla Sapienza e
direttore della terapia intensi-
va neonatale altUmberto 1 di
Roma.

La scorsa estate la Sin e
Vivere hanno presentato al sot-
tosegretario al  Welfare
Eugenia Roccella una proposta
di legge per modificare in que-
sto senso larticolo 11 della
legge 53/2000. «Siamo in atte-
sa», dicono oggi. «Ci vorrebbe
poi pitt uniformitd», sottolinea
Bruscagnin, «non in tutte le
regioni italiane i prematuri
accedono gratuitamente ai far-
maci per lo stesso periodo di

7 per cento

é la probabilita

di sopravvivenza
guadagnata

da un neonato
prematuro

per ogni giorno

di prolungamento
della gravidanza
che i medici

. riescono ad ottenere

tempo e non tutte le terapie
intensive permettono laccesso
libero della mamma h24. Cosa
fondamentale: sia per favorire
lallattamento ma anche il
legame affettivo, e che tran-
quillizza tanto le famiglie».
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