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dei diritti
dei prematuri
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. Le nascite pretermi-
neinltaliarappresen-
tano il 6,9% di tutd i
nati vivi. Recepite le
indicazioni dell’'Onu
e dell'Oms per com-
battere la prematuri-
ta con azioni urgenti
emirate.lldocumen-
topresentato al Sena-
to della Repubblica.

Carta dei diritti
per i bambini
nati prematuri

Presentata in Senato. LTtalia ¢ il primo
Paese a recepire le indicazioni di Onu e Oms

Andrea Sermonti

B 1.'Ttalia il primo paese al
mondo a predisporze la Car-
tadei diritii delbambino nato
premaiuro, realizzata da un
gruppo di esperti, tra neona-
tologi, ginecologi, Oms e #s-
soclazioni di genitori, su ini-
ziativa diVivere onlus, racco-
gliendo cosi ['invito recente
del segretario. dell'Onu, Ban
KiMoon, alavorare perlasa-

lute matemma e infantile.
Obiettivo dellacarta éfarrico-
noscerealleistituzioni il dirit-
to deinatipre-termine diusu-
fruire del massimo livello di
cure e di attenzioni adeguate
alla loro condizione.
Sonocircal3milioniibam-
bini che nascono prematuri
nelmondo ognianno, 500mi-
lain Europa, e ben quatizo mi-
lioni i decessi correlati alla
prematuritd. Uno scenario
drammatico, che istituzioni
_nazionali e internazionali,
mondo scientifico, associa-
zionidipazientie genitoride-
vono affrontare senza indu-
€i, con uno sforzo congiunto
eurgente. Perchéil parto pre-
terminenon ésolo unproble-
ma medico, ma anche un
esempiodidisparitisocio-sa-

nitaria, siain terminid’acces-
50 ai'servizi di cura, che di
supporto per le famiglie. An-
che per questo rimuovere le
barriere che impediscono
Paccessoataliservizie diffon-
dere sempre di pii1 la cono-
scenzadel problema, costitu-
isce quasiun obbligo morale
per ridurre le ingiustizie so-
ciali. )

A nascere prematuro & un
bambino sudieciin Europae
cid comporta pesanti riper-
cussioni tanto sui genitord,
che sui budget sanitari dei
singoli Stati: perdita digiorna-
tedilavoro, oltre allo siress fi-
sico ed emotivonel primo ca-
so;impegno notevole dirisor-
se, umane ed economiche,
nel secondo. Nel corso degli
ultimi anni ¢’2 stata una net-
tapresadicoscienzada parte
delleistituzionipolitiche del-
I'Unione europeaedell’ Onu,
dell'Omsrispetio all’'urgenza
di tutelare la salute di tutt,
masoprattutto dialcunigmp-
pidipersone pittdeboli evul-
nerabili, come i bambini.

«Considero questo docu-

mento come un lusinghiero

primato italiano e mi auguro

che possa costituire uno sti-
molo per sviluppare anche

negli altri Paesi politiche di
sostegnoaibambininatipre-
maturi ed alle loro famiglie»,
hadettonelcorso dell'incon-
troinSenato Antonio Tomas-
sini, presidente della X0
Commissione igiene e sanith
del Senato della Repubblica
e presidente dell’Associazio-
ne parlamentare per la tutela
elapromozione deldirittoal-
la prevenzione. Un primato-
lusinghiero per I'ltalia, un
esempio eccellente chesispe-
ravenga seguito anche daal- .
tri paesi, conl'auspicio di po-
ter arrivare presto a realizza-
Ie una vera sinergia a livello
intermazionale, finalizzata a
migliorarela salute del bam-
bino prematuro e ad assicura-
re un adeguato sostegno so-
cio-sanitario alle famiglie.

OGNI ARNO Sono 13

milioni, i nati prematuri

in tutto il mondo,

500mila solo in Europa
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Nel nostro Paese
_40mlla casi aII'anno

Attualmemelenasmepre terminein Itahara]}
presentano il 6,9 per cento di tutti i nati vivi; Su

circa &omilabambininatiognianno primadelia.

37esimaséttimanadigestazione, 5.600presen-
tano un paso corporén alla nascita infetiore a
1.500 grammi e devong essere assistiti in ma-
niera particolare, per incidere in misura deter-

minantesuifandamentodellamortalitanelpri-

mo mese di vita. i compitg della moderna assi-

stenza perinatale quellodi individuare e, ove .

passibile, eliminareifattori prenatah chepredi-
. spongono al danno peurelogicoed evitare, con-
tenere e correggere i numerasi e complessi fat-

tori di rischio post-natali. Bastipensareche nel

nostro Paesela mortalitd nel primo anno di eta
& pari al 3,7 per cenito'e il 21,2 per cento di que-
sta percentualeriguardaa suavoltaidecessiin
etaneonatale (1-28 giornid'eta) Nella praticasi
distinguonotre livellidi prevenzione. Primaria,
lapiiiefficace, inquantomiraad allontanareea
efiminare fa causa della prematurita. Seconda-
ria, che mira a limitare & ove possibile a correg-
gere, gli effetti negativi correlati a fattori di ri-
schiodivenuticoncreti. Assorbe lamaggior par-
tedellerisorseimpiegateapartivedalladiagno-
sidiminacciadipartopretérmine Terziaria, che
comprende | programimi riabilitativi attuati in
. favore dei bambini con esiti invalidanti.
: AS
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La famiglia
vicino |
e il massimo
delle cure

BN Obiettivo della Carta dei
Diritti dei bambini prematuri
‘&veder riconosciuto dalle Isti-
tuzioni il diritto prioritario dei
neonati prematuri di usufrui-
re nell'immediato e nel futuro
delmassimolivello di cure e di
attenzioni congrue alla loro
condizione.

Art. 1 - Il neonato prematu-
rodeve, per diritto positivo, es-
sere considerato una persona.

Art. 2 - Tutti i bambini han-
nodiritto dinascere nell ambi-
to di un sistema assistenziale
chegarantiscalorosicurezzae
benessere, in particolare nelle
condizioni che configurino ri-
schio di gravidanza/parto/na-
scitapretermine, disofferenza
feto-neonatale e/o di malfor-
mazioni a esordio postnatale.

ART. 4 «Deve essere
sostenuta la presenza
attiva del genitore
accanto al bambino»

Art, 3— Il neonato prematu-
rohadiritto ad ognisupportoe
traftamento congrui alsuo sta-
todisahiteealle terapie miran-
tial sollievo dal dolore. In parti-
colare ha diritto a cure com-
passionevoli e alla presenza
dell'affetto dei propri genitori
anche nella fase terminale.

Art. 4 - Il neonato prematu-
ro ha diritto al contatto imme-
diato e continuo con la pro-
pria famiglia, dalla quale deve
essere accudito. A tal fine nel
percorsoassistenziale deve es-
seresostenutalapresenza atti-
vadelgenitoreaccanto al bam-
bino, evitando ogni dispersio-
ne ira i componenti il nucleo
familiare.

Art.5-0Ognineonato prema-
turo ha diritto ad usufruire dei
benefici del latte materno du-
rante tta la degenza e, non
appena possibile, di essere al-
lattato al seno della propria
mamma. Ogni altro nuiriente
deve essere soggetto a prescri-
zione individuale quale ali-
mento complementare e sussi-
diario. _

Art. 6 - Il neonato prematu-
roricoveratohaildiritto diave-
re genitor coITettamente in-
formatiinmodo compreénsibi-
le, esaustivo e continuativo sul-
I'evolveredelle sue condizioni
e sulle scelte terapeutiche.

Art. 7 - Il neonato prematu-
ro hail diritto di avere genitori
sostenut  nell’acquisizione
delle loro particolari e nuove
competerize genitoriali.

Art, 8 - Il neonato prematu-
roha diritto alla continuita del-
le cure post-ricovero, persegui-
ta atiraverso un piano di assi-
stenza personale esplicitato e
condiviso con i genitori, che
coinvolga le competenze sul
territorio e che, in particolare,
preveda, dopo la dimissione,
I'attuazione nel tempo di un
appropriatofollow-up multidi-
sciplinare, . coordinato dal-
I'equipe chelohaaccolto e cu-
rato alla nascitd e/o che lo sta
seguendo. -

Art. 9 - In caso di esiti com-
portanti disabilita di qualsiasi
generee grado, ilneonato hail
diritto diriceverelecureriabili-
tative che sirendessero neces-
sarie ed usufruire dei dovuti so-
stegni integrat di tipo sociale,
psicologico ed economico.

Art. 10 - Ogni famiglia dine-
onato prematuro ha il diritto
di vedere soddisfatti i propri
speciali bisogni, anche attra-
versolacollaborazionetraIsti-
tuzioni ed Ent appartenent[ al
I‘erzo Settore



