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Parti, il record negativo alla Campania: ogni anno tredici decessi su 50
di Ettore Mautone



Morire di parto: evento possibile, ma sempre più raro nel mondo occidentale. Soprattutto nelle donne con meno di 30 anni. Se il dato non può essere azzerato può essere almeno ridotto al minimo. Le strutture più sicure? Secondo la riforma dei punti nascita attuata dal Ministero della Salute, sono quelle che vantano almeno 500 parti annui, la disponibilità h 24 di ginecologi, neonatologi e ostetriche e la presenza a corto raggio di un servizio di Terapia intensiva neonatale e subintensiva per le madri. L’ospedale San Paolo è a metà del guado: c’è un pronto soccorso di media complessità con una medicina e chirurgia d’urgenza e una guardia ginecologica e rianimativa h 24. Mancano invece la Tin (Terapia intensiva neonatale) e la Cardiologia. Quanto a volume di nascite, nel presidio di Fuorigrotta se ne registrano circa 600 ogni anno. Dunque oltre la soglia minima di 500 consigliata, ma meno delle 1000 raccomandate. Qui i cesarei, secondo gli ultimi dati dell’Agenas, (2015) sono il 43,7% (in discesa negli ultimi due anni) a fronte di una soglia massima fissata dall’Oms del 15% (che salgono a 20 per il ministero). 

Ma è l’intera Campania ad essere lontana dalla media italiana (39%) già alta, con punte da record che costano forti penalizzazioni sui Lea, sebbene con dati in sensibile miglioramento nell’ultimo anno. Sulle morti per parto la nostra regione sconta i dati tra i peggiori del Paese: su circa 50 donne che muoiono ogni anno in Italia (10 morti su 100.000 nati vivi, dato medio basso in Ue, simile a Regno Unito e Francia) 13 sono in Campania contro i 5 della Toscana. Dato confermato dal rapporto nascite del Dipartimento di Sanità pubblica della Federico II. Negli altri Paesi occidentali la media è di 20 su 100 mila. Nella metà dei casi il decesso avviene per emorragia (dovuta all’atonia uterina, ossia l’incapacità dell’utero di contrarsi dopo il parto favorendo il freno alla perdita di sangue). C’è poi la placenta previa che consiste (aderenza dei vasi all’utero che rende alto il rischio di emorragia al momento del parto). Età materna, condizioni di deprivazione sociale e utilizzo del cesareo se non necessario gli altri fattori negativi insieme all’ipertensione in gravidanza, alle tromboembolie, diabete, pressione alta, sovrappeso e perfino l’influenza in gravidanza. La metà dei casi, secondo gli analisti, potrebbero tuttavia essere evitati.

Se in definitiva la morte materna è un indicatore della qualità complessiva del sistema sanitario il gap della Campania è ancora una volta organizzativo: i punti nascita pubblici completi di tutte le discipline, compresa la terapia intensiva neonatale, a Napoli sono presenti solo nei due policlinici (via Pansini e Centro storico). Entro fine anno la Asl Napoli 1 dovrebbe convertire il Loreto Mare a centro di riferimento materno-infantile avendo stralciato la Ginecologia e ostetricia dall’Ospedale del mare (48 posti letto previsti e poi cancellati per fare posto alla Cardiochirurgia). Ma così in tutta l’Asl Napoli 1 mancherà un centro nascite con un pronto soccorso completo. Un politrauma o un addome acuto di una donna che finisca all’ospedale del mare non potrà giovarsi della consulenza di un ginecologo in loco. Un neo, nella programmazione del Piano ospedaliero, segnalato più volte dall’Aogoi (l’Associazione dei ginecologici ospedalieri italiani), e da altri sindacati medici. Una scelta giustificata con la presenza della vicina Villa Betania (che soddisferebbe tale bisogno assistenziale specialistico) e con la mission futura disegnata per il Loreto Mare. Ma così occorrerà prevedere trasporti in ambulanza a Villa Betania (un Dea di I livello, meno attrezzato dell’ospedale del Mare) o al Loreto (che sarà un pronto soccorso privo di molte discipline). Già oggi numerosissime richieste di consulenze giungono alla ginecologia del Loreto sia dal pronto soccorso dell’ospedale di via Vespucci sia dal Vecchio Pellegrini. Pazienti arrivate ed operate immediatamente. Per il San Paolo, dove la ginecologia è destinata a ridursi a una guardia in pronto soccorso, si notano le difficoltà legate alla delocalizzazione della Radiologia interventistica al Pellegrini e il solo Cardarelli concentra in un unico presidio tutte le attività emergenziali, compresa la radiologia interventistica, spesso necessaria anche in Ginecologia.
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