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PARTO di Tiziana Mariconi

LANESTESIA
E UN LUSSO

Italia, partorire semea dodore moun
ospedale pubblico non & un dintto,
i wen Jusso che nion oae | nosooomi
si possonio permetrete. Soltanto il 42
per cento der reparti maternita m kalia, n-
fattd, coffre Panestesia epidurale duninge il
travagho, ¢ soloal 16 per
ceneo & in grado di assicu-
rare questo servizio 24 ore
su 24, Con grandi diffe-
renze tra Hepone ¢ Repo-
ne in media Forario con-
panuare degli aneswesist al
reparto i ostetricia & ga-
rangte nel 29 per cento
delle strutture del Mord,
nel 17 di quelle del Cen-
erore nel 12 o quelle del
Sud. Complessivamente,
I'eques accesso alle prestazioni & salvapuar-
daro appenz nel 27 pe ceneo ded casi. Sono b
dati raceol dalla Associazione anestesisti
rianimatori ospedaliers italian {Aaroi-
Emac), che annota come soltanto ['Emilia
Romagna, il Venetoe la Lombardia abbianc
und kepge per assicurare il parto indolore.
11 fartter e che un parto senes dolore costs cie-
ca 1,50} euro in pai ospetto & un parto sen-

Ura dorma in
Eavedanza: il pado
irdoloe I Ialia &
pect diffuso perché
& maggior pafe
degli ospodalil non
pub permetierselo

La legge regionale venata del 2007 aveva previste che Fanalgesia
del travaglko venlsse praticata con orario B-20 di tutti | glomi In
tutte be strutiure di nascita e tutta il giome in almeno una strutiurs
jper provincia. Ma non sono mai amivate le necessarie risorse, per
cul i parto senza dolare in Veneto viene praticalo prevatentemente

facendo sflidamento sulls dispenibilita dell'anestesista di puardia
0 non praticate affatin. Risufsto: soltando i 7 per cemto in
misdia delle nascite nella reglone & in analgesia: in 13 ospedali,
fra | quali quasi tutl] | plis grandi, non viens praticats atfatis,

za anestesia, & guella quota in pil non viene
rimborsata dalle Stato, ma deve essere co-
perta dal fomdo sanitario regioasbe, Quindi,
o butte e regiomi possone permettersi di
garantirlo, «La differenza di coseo moltipli-
cata per tutte be nascioe pud rappresentare
urna cifra rikevante s, spiega Vincenzo Carpi-
ner, presidente di Aarci-Emac: «Tanto che
molte regiom del Sad, ¢ n particolare quel-

le commissariate, hanno deciso di
aspertare che bo Staro faccia dentra-
te ] parto in analgesa tra b aacta-
menti rimborsati, come lo & 1l cosa-
rea. Ma la proposta di legge in pro-
posito, avanzara dall’ex ministro
Lavaa Turco nel 2006, & congelata s,
Mon solo: a complicare lecosec™é la
carenza di anestesist rianimanori
nell'orpanico degli capedali; che nel
Mericlione 51 pud dire cromica,

1 somo pod § pischi che questa pra-
tica comporta: gli stessi di un’aneseesia per
wi intervents chirurgico addominabe: cefa-
lew aeute, ipotensione ¢ rachicardia. «Non
una passegiata s, soeolines Capring; «Ma
1 rischi sonocompensati da netevol vantag-
giz | muscoli pelvici vengono rilassan, la
dionia s sofie ¢ pod quindi parecipare e
collaborare maggiormente al pareo, e anche
il bambano soffre menar,
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