Prevenzione e Famiglia
Il percorso prevede i cosiddetti punti nodali, ai quali dovrebbero lavorare i vari professionisti del settore.
In questo ambito un ruolo fondamentale è rappresentato
dalla

· Prevenzione dell’handicap e della patologia materna / neonatale legato alla gravidanza  e al parto

 Viene effettuata fondamentalmente garantendo un percorso nascita il più possibile privo di rischi intrinseci e estrinseci . E’quindi fondamentale il corretto funzionamento delle strutture preposte a seguire la gravidanza, il parto e la successiva assistenza neonatale e pediatrica. È importante evitare, se scientificamente  possibile, che si vengano a creare situazioni di gravidanze seguite in maniera inadeguata e qualora si verificassero situazioni di sofferenza perinatale, nascita pretermine, infezioni perinatali  o altre problematiche possibili potenziali cause di handicap per la madre o per il bambino, è fondamentale che le strutture sanitarie siano in grado di fornire una situazione di eccellenza. Questo è infatti l’unico modo per affrontare un momento così delicato quale la gravidanza, il parto e le successive cure neonatali.

Risulta quindi fondamentale identificare con precisione il  ruolo dell’ospedale, del pediatra di famiglia e del  consultorio (dove sono rappresentate varie importanti figure professionali tra cui il pediatra e il neuropsichiatra infantile).

Di seguito vengono  identificati i punti nodali in cui si vengono a realizzare le funzioni assistenziali e preventive . In alcuni casi sono riportate le strutture ospedaliere o territoriali che svolgono o dovrebbero svolgere la funzione prevista. 

Punti Nodali

      -   Consulenza Genetica di I e II livello :

          Consultorio - Istituto G. Gaslini – Ospedale Galliera – 

          Ospedale San Martino                                                                                                                                  

     -   Gestione infertilità :

         Consultorio - Centri  di I e II livello (San Martino , Ospedale   

         Galliera , altri Ospedali  )        

·      Linee guida assistenza alla gravidanza (esami, diagnosi prenatale, ecc.)

codificare il percorso della gravidanza distinguendo le gravidanze normali da quelle a rischio e identificando per le due  tipologie la diagnostica fondamentale e i centri di riferimento .

·     Corsi di Preparazione alla nascita : attualmente svolti dai vari operatori  

       (fondamentalmente ospedali e consultori) in maniera “selvaggia”, senza                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                      collaborazione e confronto ; spesso non vengono svolti in maniera 

        multidisciplinare, cioè con la partecipazione attiva delle varie figure 

        professionali che ruotano intorno alla donna gravida e alla futura famiglia. 

   Sarebbe invece utile che fossero presenti almeno le seguenti figure          

   professionali:         

        ginecologo, neonatologo, ostetrica, psicologo, pediatra di famiglia ed      

        eventualmente   anestesista.    

Altra problematica importante dovrebbe essere quella della formazione dei suddetti operatori, l’utilizzo di schemi comuni e l’adeguata comunicazione che dovrebbe prevedere anche materiale cartaceo con le “informazioni chiave” uguali per tutta la Regione Liguria. 

· Trasporto in utero (è necessario stabilire indicazioni e modalità  secondo le attuali linee guida)

· Punti Nascita 

Devono corrispondere a caratteristiche essenziali di qualità e sicurezza, esami nel neonato fisiologico, screening di base,ecc.

Un punto essenziale per migliorare la qualità delle cure, razionalizzare e ridurre la spesa sanitaria è rappresentato dalla separazione delle pediatrie dalle neonatologie; concordemente alle linee guida della Società Italiana di Perinatologia (che peraltro fa riferimento ai gruppi scientifici internazionali che si occupano di queste problematiche) è necessario infatti, per garantire un’assistenza adeguata, che gli organici medici e infermieristici siano appunto  diversificati per quanto riguarda la gestione pediatrica e neonatologica.

Questo permette non solo l’ottimizzazione del lavoro e quindi un miglioramento delle cure, ma sicuramente anche una diminuzione a breve e lungo termine delle spese (si pensi solo al costo per gli esami che vengono spesso eseguiti inutilmente sul neonato fisiologico o al costo per la società di un handicappato che si è venuto a creare a seguito di  inadeguata assistenza perinatale).

· Trasporto Neonatale 

In alcuni casi potrebbe forse essere utile   che per i trasporti neonatali di minore impegno sia il 118 a farsi carico del trasporto , con personale neonatologico dedicato . Il TEN dell’Istituto Gaslini potrebbe essere attivato solo per le vere urgenze neonatali .

vedi D.P.R. 14-1-1997 n.37 relativo ai requisiti strutturali, tecnico ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attivita sanitarie : al capitolo “Punto Nascita- Blocco parto”, dove si ribadisce tra l’altro che deve essere garantita comunque l’assistenza pediatrica al neonato anche attraverso il trasporto protetto.  

Già il Progetto Materno infantile  relativo al Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1998-2000 dava precise indicazioni in merito con un intero capitolo dedicato al Percorso Nascita e al Trasporto materno e neonatale.

· Dimissione precoce , protetta e appropriata : i controlli dei neonati dimessi  attualmente vengono effettuati   per lo più  dagli stessi operatori dell’0spedale che dimette, senza un vero collegamento con il territorio. Sarebbe auspicabile che si verificasse l’utilizzo dei  pediatri di famiglia per effettuare le prime visite di controllo con un eventuale ritorno all’ospedale solo in caso di necessità. Sorge la necessità di sveltire le pratiche burocratiche per l’acquisizione immediata del pediatra di famiglia già al momento della nascita .Questo d’altro canto realizzerebbe nella pratica un esempio vero  di collegamento ospedale-territorio. 

· Vaccinazioni         
·  Promozione e sostegno dell’allattamento al seno / disagio materno post-partum 

 E’ necessario prevedere un percorso che inizia durante il corso di preparazione alla nascita, prosegue durante la degenza ospedaliera della mamma, viene continuato successivamente con gli operatori che si occupano della “dimissione protetta” (vedi quanto detto precedentemente  a questo proposito) e può ancora proseguire se necessario sul territorio con dei “gruppi di sostegno alle neo-mamme”;qui si dovrebbero  affrontare insieme le problematiche più frequenti che si verificano nei primi mesi dopo il parto. Con l’aiuto dei professionisti (pediatra, psicologo), ma soprattutto condividendo i problemi è infatti più facile uscire dalle piccole difficoltà che si verificano quotidianamente nell’accudire un bambino. Inoltre questo metodo permette di prevenire le depressioni latenti che seguono spesso la gravidanza e rappresentano una minaccia per il buon andamento della coppia e della nuova famiglia. Se infatti le vere depressioni post-partum rappresentano una percentuale bassissima nei confronti del totale delle gravidanze, queste situazioni di disagio psicologico successive alla nascita sono una quota notevole e non trovano quasi mai una risposta adeguata negli operatori sanitari. 

· Infant massage (consultori)

· L’Adolescenza, l’educazione sessuale e la prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse, la prevenzione degli incidenti, il disagio minorile, la violenza sui minori : il ruolo degli ospedali, del consultorio, del pediatra di famiglia

· Il follow up post-natale del neonato patologico, la riabilitazione in età pediatrica, il monitoraggio dello stato di salute dei minori : il ruolo degli ospedali, del consultorio, del pediatra di famiglia, dei centri accreditati (es. CEM, CEPIM), della pediatria di comunità

         Questo ultimo punto nodale deve necessariamente essere sviluppato dalla 

         rete della riabilitazione , tenendo sempre però presente che è fondamentale 

         il fatto che l’intervento riguardante la salute dei bambini deve essere  

         gestito dal pediatra.

____________________________________________________________

Riferimenti utili

Documento Commissione Consultiva Ministero della Salute 09/05/05

Piano per il miglioramento del sistema di emergenza/urgenza – Gruppo di lavoro su emergenza-urgenza pediatrica (relatore Prof. Perletti) 

In particolare vedere il punto 3.2 : Le emergenze neonatali (specifiche in base al Progetto Materno infantile 2003-2005 riguardanti il trasporto materno-neonatale e le caratteristiche essenziali delle Unità Funzionali Neonatologiche/Pediatriche di 1°- 2° - 3° livello) . 

Requisiti e Raccomandazioni per l’Assistenza Perinatale

Società Italiana di Medicina Perinatale

3° edizione SEE-Firenze 1999

Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI) D.M. 24/4/2000 Gazzetta Ufficiale n.131 del 7/6/2000 : salute della donna e consultori famigliari

Disegno di legge : Norme per la tutela dei diritti della partoriente, la promozione del parto fisiologico e la tutela della salute del neonato

(di recente presentato alla camera) 

