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Quelle nascite
premature

| progetto *Nascere prima del

tempo™” ha reali—ato un’ope-
razione di ascolto su 150 fami-
glie che vivono I'espenenza di
una nascita prematura, attraver-
so uma ricerca che ha integrato
I"approccio della Medicina nar-
rativa con un’indagine quantita-
tiva tramite questionario.
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’ Organizzazione mondiale
della Sanitd definisce na-
scite premature tutte quel-

le avvenute prima della 37° settuna-
na di gestazione. Dei 15 milioni di
bamnbini che ogni anno nel mondo
nascono pretermine, 500.000 sono
in Buropa, rappresentando il pia
ampio gruppo di pazienti pediatried
d’Furopa, e circa 40.000 i Italia -
il 7% dei parti complessivi (asso-
crazione Vivere onlus). La prematu-
ritd & inoltre diventata la principale
causa di mortalitd infantile e di di-
sabilitd congenite sia nei Paesi svi-
tuppati che m quelli in via di svi-
luppo (European Lung foundation).

meno n

L aumento del numero delle na-
scite premature dipende da diversi
possibili fattori, tra i quali o stato
di salute della madre, "aumento
dell’eta matema, Paumento del tas-
so di gemellarita - legato al sempre
maggiore ricorse alla procreazione
assistita - gh stili di vita stressanti,
nuove condizionl infettive mateme
e fetali, nuove opportunita di cura
per patologie matemne che fino a
non mwolto tempo fa impedivano la
gravidanza (fumori,
malattie croniche
mvalidanti) (Socie-
et waliana di neo-
natologia, Giornata
mondiale del neo-
nato preterming, 17
novembre 2013,

Sono 150 i nuclei
interessati
dall’indagine

su questionario

Marsupioterapia
diffusa all'80%
ma nelle «Tin»
orari sull’altalena

/| Narrare le nascite

Brian Mercel “Pre-
term  premature
rupture of the mem-
branes”, Obstetri-
esdeginecology, 2002).

Questo incremento & associato a
un notevole ricorso alle risorse sa-
nitarie: 1 costi per le conseguenze
della prematunita variano a seconda
dei casi da 100.000 a 300.000 euro,
i una somuma tra costi per il servi-
zi0 samtario e spese a carico del
nucleo familiare (Sin, societa italia-
na di neonatologia).

Esistono diversi sisterm di scree-
ning durante la gravidanza, ma non
sono specifici sul rischio di parto
prematuro, pertanto la maggior par-

w0 te delle gravidanze preteriine non

viene classificata come “a rischio”.
Non ¢ possibile moltre attualmente
predire guando avverra una gravi-
danza pretermine, neanche dopo
che ne ¢ stato dentificato il nischio.
Questa imprevedibilita “congenita”
al fenomeno contribuisce a coghiere
unpreparati non solo 1 genitori ma
anche 1 referenti medict.

Forte & I"impatio sui genitori e
sui nuelet famighian coinvelti, che
vivono la trasformazione mprovvi-
sa di un evento Immaginato come
2201050 In un'esperienza di ango-
scia cul non si € preparatt. C°¢ pri-
ma di tuito 'inpatio con la Terapia
miensiva, un luogo non facile m cut
vedere il proprio figho dentro a

un’incubatiice, ricoperto di sonde,
tubicim e sensori che mettono in al-

larme ogni qual volta 1 parametri
clinici non sono come dovrebbero.
1l ritomo a casa con il neonato € la
conquista, ma le conseguenze di ta-
le evento non sono solo quelle fisi-
che del bambino. talvolta perman-
gono per hmgo tempo anche riper-
cussiom psicologiche nelle fami-
glie. I} senso di abbandono e
unpreparazione pud permanere nei
genitori per lungo tempo, nonostan-
te programun di follow-up normal-
mente previsti fino anche agh 8§ an-
m del bambino, effettuati per ac-
compagnare la sua crescita neuro-
logica, fisica e
psicologica.

Il progetio “Na-
scere prima del
tempo” ha inteso
realizzare un’opera-
zione di ascolto
delle famiglie che
vivono [esperienza
di una nascita pre-
matura, attraverso
una ricerca che ha

mitegrato Papproccio della Medici-
na narrativa, basato sulla raccolta
delle narrazioni, con un’indagine
quantitativa rappresentata da un
questionario. Il progetto & nato da
una collaborazione tra Vivere
onlus ¢ Fondazione Istud, con il
contributo incondizionato di Ab-
bvie, e ha raccolto sul territonio na-
zionale 150 narvazioni di nuclei
farmglian che vivono o hanno vis-
suto I"esperienza di una nascita pre-
ternine.

premature

In un position paper le linee per riorganizzare e ottimizzare i servizi
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L Medicing narrativa tori sono i pilt ricorrenti: Pintuba- o0 1o i bambino nascesse da un

Attraverso la raccolta delle storie
di pazienti. del loro nucleo di niferi-
mento, di professionisti sanitari e
sociali, la Medicina parrativa si oc-
cupa di come la persona ¢ 1 suoi fa-
miliant vivane la condizione di ma-
lattia o fragilita, e quale puod essere
il possibile significato di un percor-
so di cura da avviare e da mantene-
re assieme al professionista sanifa-
rio e al team di cura di nfermento.

L’indagine é stata diffusa online
attraverso 1l sito www.medicinanar-
rativa.eu (fufte le narrazioni sono
state raccolte previa richiesta di
consenso informato) ed é stata
strutturata in mode da contemplare
I"intero percorso di cura per nascita
pretermine: il periodo di gravidan-
za, il parto. il ricovero presso la Te-
rapia intensiva neonatale, la dimis-
sione, il follow up, il percorso di
cura corrente, e le prospettive e
aspettative di cura del bambme per
il domani.

E stato molire dedicato un focus
sulla situazione lavorativa di en-
trambi 1 genitori.

Il progetto si ¢ rivolto a entrambi
1 genitori di bambini nati prematuri
e altre figure familian di riferimen-
to, tuttavia sono state prevalente-
mente le mamme a partecipare,
rappresentando 1l 90% delle narra-
zioni, di eta compresa tra 1 33-40
anni nel 60% dei casi (figura 1).

1i bivello di prematurita dei
bambini ¢ medio-grave - ossia
compreso tra la 29-32° setiumana
gestazionale nel 51% de1 casi - Ii-
vello di prematunta medio - ¢ pri-
ma della 28° settimana per i} 41% -
fivello di prematurita grave. Il 18%
delle storie ¢ relativo ai parti ge-
mellari. e si é ricorso alla procrea-
zione assistita nel 17% dei casi
Sembra esserci una correlazione tra
i casi di rischio conclamato di na-
scita preternune ¢ 1 parti gemellari:
mentre solo il 17% delle nascite di
un vnico bambino ha avuto una
diagnosi preventiva di gravidanza a
rischio, la percentuale sale al 72%
nelle storie di nascite gemellan.

Le Terapie mtensive neonatall
che hanno accolto 1 150 bambim
prematuri sono localizzate preva-
lentemente all’mterno della Regio-
ne di residenza delle famiglie. an-
che se non nello stesse Comune in
quasi 1} 70% dei casi (figura 2).

I tempi medi di ricovero dei
bambini prematuri sono lunghi,
in pit della metd delle storie ven-
gono mdicati periodi superioni ai 50
gionu (52%). Gl interventi respira-

zione viene applicata nel 71% dex
casi, mentre la profilassi respirato-
ria per prevenire i problenu da vi-
rus sinciziale (molto frequente net
neonati prematuri) nisulta proposta
al 62 per cento. Entrambi gh inter-
venti vengono applicatt in mamera
trasversale a1 livelli di prematurnita,
stabiliti sw singoli cast, cosi come
mdicato nelle linee guida della So-
cietd italiana di neonatologia per
I"appropriatezza prescrittiva.

Rispetto ai servizi per le famu-
glie, il dato pitr importante & che ghi
orari di apertura delle Terapie
intensive neonatali ai genifori
non sone uniformi tra i centrt di
cura, oscillando tra reparti aperti
h24 e alti con restrizioni molto ri-
gide di accesso. La marsupio-tera-

pia, mvece, fondamentale per con-
solidare il rapporto tra il neonato e 1
genitori, & praticata quasi nell’80%
dei casi.

Tra le mamme rspondenti, il
76% si dichiara occupata: il restante
24% si suddivide fra chi é in cerca
di occupazione, chi si é dovuta riti-
rare dal lavero per occuparsi della
famiglia e chi studia ancora. Questo
24% comprende anche chi non ha
ottenuto il rinnovo di contratto m
seguito alla gravidanza. o & stata
costretta ad abbandonare i lavoro
dope la matemnita per continuare a
seguire le cure del fighio nato pre-
maturo. Il percorso di cura per
nascita prefermine ha influenzato
fe attivita lavorative delle mam-
me nel 69% dei casi, con 'utilizzo
di tutte le ferie a disposizione, la
sospensione temporanea delle atfi-
vita, la rinuncia a passaggi di car-
riera. il passaggio a contratti part ti-
me, le richieste di aspettative, fino
alla nnuncia al lavoro. Pia lineare &
la condizione lavorativa der papa.
occupati nel 92% dei casi.

Ecco alcuni frammenti delle
narrggioni, inigian-
do dal periode della
graovidanza. «Al-

IMinizio tutto norma-
le, stavo benissimo.
Poi, a 22 seftunane,
una piccola perdita
mi ha messa m al-
larme. Sono corsa
m ospedale e sono
stata ricoverata per
un’infezione in atto.
Stavo perdendo il bambino, ero gia
dilatata di 3 cm... la gravidanza &
continuata per altre 4 setimane. Set-
tunane terribili. trascorse con il ter-

momento all’altron: «La gravidanza
¢ iniziata nel nughore der modi, tut-
to seguiva I'iter tipico di una norma-
le gravidanza. L’unico neo era il
mio mal di schiena che gia nu face-
va compagnia da ben prima di rima-
nere mcinta. Pin passavano 1 mes:
pit i} mal di schiena aumentava,
tanto che ruscive a cammimare ben
poco. Ho comungue continuato a la-
vorare fino al giomo del parton. «fi-
no al quinto mese sono stata benis-
simo... dopo ho iniziato ad avere
problems di pressione alta asintoma-
tica...pensavo che U gonfiore alle
gambe facesse parte del gioco... m-
vece era gestost graven,

I medici che mi seguivano in
gravidanza... «Un medico privato,
che m1 vedeva solo per le visite “ds
rito”, non rifeneva Necessario ve-
dernm pmt veolte, nonostante la mia
storia clinica. e la mua obesitdn:
«Non avevano rnilevato nessun ri-
schio e/o anomalian: «la mua gine-
cologa molto brava, sempre un po’
“diretta” e qumdi alle volte per
niente rassicurante, ma molto com-
petente... devo a lei se s;amo qui 10
e mio fighon.

Quande ho avvertito | primi sip-
tomi ho deciso di... «recarmi al
pronto soccorso, dove ho espresso i
sintomi, le pawre e 1 dubbi sul mio
stato fisico ma soprattutto psicolo-
gico, infatti 1 realtd non stavo ma-
hissimo, ma avevo una “brutta sen-
sazione”, come se sentissi che den-
tro alla pancia qualcosa non stesse
andando per 1l verso giuston:
«quando 10 ¢ papa ¢ eravamo pre-
cipitati in piena nofte all’ospedale.
devastati dal pensiero che potesse
esserti successo qualcosa, che il no-
stro sogno. cosi a lungo atteso e
mai cosi vVicino pofesse svanire,
scoppiare come una bolla di sapo-
ne. Non ¢'era spazio per questi
pensieri in quella corsa disperata. di
certo qualcosa non stava andando
come doveva. ¢i senfivamo precipi-

tare. ma quando
ospedale abbiamo
senfito il fuo cuore
battere veloce ¢ sta-
to come se qualcu-
no ¢t lanciasse una
fune a cul aggrap-
parci. tenendoci sal-
damente appesi nel
vuoto, aspettando di
capire cosa stesse
succedendo. 11 sac-
co che i contiene e 1 protegge s é
rotto e questo significa che tu potre-
sti nascere da un momento all’al-
tro... solo che sel ancora picemo,
non sei pronto ad uscire nel mondo.
€ 1101, NEMINENe NOt S13IMN0 Proutiy,

Ouande ¢ nate mio figlia/o

erd... «i dottori mu hanno mostrato
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Jacopo ed era minuscolo. ho sapu-
fo dopo che pesava solo 720 gr e
era lungo 34 o «Quando la mua
bambina ¢ nata non stava molto be-
ne. Era cianotica. ipotonica. non ha
ptanto ma 'équipe de: neonatologi
era li per salvarla e cosi & stator;
«sono scoppiata in lacrune. mu fa-
ceva una tenerezza infimta, mi so-
no da subito sentita i colpa per
non essere riuscita a tenetrla w pan-
cia. E quel senso di colpa mu ha ac-
compagnata per tutt 1 79 giomm di
penmanenza in ospedale, e sincera-
mente credo non se ne sia mat an-
daton.

Le cure dope la nascita... «ali-
mentata da sondino, attaccata al-
I"ossigeno. trasfusioni, esami del
sangue..». «& stato intubato dopo
qualche ora dalla nascita perché &
sopraggiunta la sindrome da di-
stress respiratorio. E stato sottopo-
sto a cura antiblotica per sospetia
sepsi neonatalen; «purtroppo tante
le cure... intubazione, broncodispla-
sia, ipertireotropinemia del prema-
turo, legatura dotto arterioso dopo
solo 14 giorni dalla nascita, retino-
patia, 2 sepsi mtercorrente. ernie in-
guinale bilaterale . ».

La mia fami-
glia... «Mio marito
é stato fin da subito
positivo...e con me
sl mostrava sempre
forte e allegro.. per-
sino mentre la pic-
cola era dentro I'm-
cubatrice scherzava
e le parlava come
un qualunque papa
affettuoso con un
braccio la sua piceola...asciugava le
nue lacrime...e nu faceva forza..m
ha sostenuto e atutato i futto... nn
faceva compagnia nella stanza del
tiralatte. e cercava di farmi ridere
sempre! Ma sapevo che soffriva..e
che la paura dentro divorava anche
Tuin,

I miei punti di riferimenio e do-
ve ho cercato informagioni... «Pri-
ma ancora che Alice nascesse ave-
vo letto tutto quello che mi era sta-
to possibile trovare in rete sulla
prematuritd. Sapevo a memoria le
percentuali di sopravvivenza per
settimana di gestazione»: «Non ab-
biamo avuto molto tempo per cer-
care nformazioni, sono stata rico-
verata alle 7:30 della mattina ¢ alle
tre di mattina del giorno seguente
sono nati t bambini. ho avuto un
cesareo d'urgenza per cul hanno
avuto poco tempo anche per spie-
garci la situazione e le cose che
avrebbero fatto a1 bunbi appena na-
tin: «Internet e domande a tutti 1
dottor1 e futte le infermiere che mi
passasserc davanti».

Prima della dimissione § medici
hanno deffo... «C1 hanno msegnato
a usare ["ossigeno i caso di neces-
sita e ci hanno fatto portare a casa
il saturimetro»; «Hanno raccoman-
dato: poche visite, niente bambini
precolt e controlli ravvicinatin,

Le cure oggi... «Controlli rego-
fart e positivi, pediatra di base poco
presente»:. «Visite neurologiche,
psicologiche, oculistiche, fisiatra,
psicomotricita, fisioterapia, ovvia-
mente esami ematici. e controlli In
neonatologia... all'nizio anche car-

diologiche e chirurgiche», «I fol-
low up della neonatologia sono n-

dott a due all’anno come anche per

la visita neuromotoria e invece la
pediatra fa 1 controll di routine pre-
visti come bilancio di salutex.

La vita in famiglia... «o e il mio
compagno ¢l siamo inizialmente
barricati nel nostro mondo. pensan-
do che nessuno ¢1 potesse capire e
vivendo gh altii fammhant ed amuct
come minacce alla salute della
biumba, piano piano siamo riusciti
ad aprirci a loro, sia sul piano della

condivisione delle
emorzioni. che fa-
cendoci alutare nel-
fa cura quotidiana
della nostra fami-

glian.
A commento del
linguaggio usato

dalle mamune dei

bambini nati pre-

maturi. nel 73%

delle narrazioni s1 &
riscontrata una ternunologia che st
pud definire “tecnica”. a mostrare
upa mamma competente ma che
difficilmente ha hiberta di esprimere
le proprie emozioni riguardo a
quanto vissuto. Il restante 27% del-
le storie, mvece, st apre agli stati
d’animo e alle emozion vissute. A
prescindere dal hinguaggio utilizza-
to, molte narraziom indicano che
["esperienza di prematurita é stata
vissuta come una grande occasione
di apprendimento, di forza interiore
e di scoperta di un mondo di soli-
darieta attorno.

La mia vita oggi... «felice, orgo-
gliosa di Matilde - un po” di paura
per il suo udito anche se & decisa-
mente mighorator: «Oggi nu sento
molto bene da un punto di vista
eniotivo, sono una mamma molto
felice ed orgogliosa del suo bambi-
1o. Sono entusiasta di ogni progres-
so che sta facende Andrea. Credo
che un genitore di un bambino pre-
maturo non dia per scontato nulla.
nessun momento che passa con il
proprio bambino e nessun progresso
che fan: «Jo e mio marito spesso ri-
guardiamo le foto di quell’esserino
di 1 kg e ci mettiamo a piangere.
Allora ci guardiamo e ridendo dicia-

010 NON Ne S1IAN0 aNcora USCitL-»;
«Ora se1 qui con noi e con te siamo
finalmente diventati una famuglia.
Ma questa é un’altra storia...».

Anche le narraziont dei papa so-
no molto rappresentative, soprattut-
fo del forte comvolgumento vissuto
sin dalla gravidanza della compa-
gna e del loro ruolo attivo e indi-
spensabile rivestito durante 1} perio-
de di ricovero in ospedale.

Quande sono arrivalo nel cen-
fro di neonatologia... «0 ero scon-
volto, avevo rischiato di perdere sia
mia moglie che mio figho. e tutto
era successo 1 meno di due orey,

I miei stati ’animo in quei mo-
menti... «pur essendo disperato so-
no stato “‘costretto™ a essere deciso
e coraggioso e mi sono dedicato
completamente alle bambine e al
recupero psicologico di mia moglie
che i primu due giorni era comple-
tamente sotto shock. I unico punto
di equulibrio sono stato 10».

La vita in famiglia in quel peri-
odo... «la vita familiare e lavorativa
& cambiata radicalmente dovendo
correre continuamente da lavoro e
ospedale e viceversa. a casa toma-
vo solo per donmure».

Al lavore in quel periodo... «Du-
rante il ricovero, andavo a lavorare
molto presto la mattina per finire
presto e andare in ospedale. Cerca-
vo di finire un po” prima. Il mio ca-
po non é stato per niente compren-
sivon: «lavoravo al mattwo. il che
mi penmetteva di mandare avanti la
famigha a livello economico (lavo-
ro m proprio e non ho dintto ad
amuti da parte dello stato). mentre al
pomeriggio stave con mio figho e
la ma compagna (per vedere mio
figlho facevamo a tumo con la mia
compagna, un paio d’ore a testa)y.

Solo attraverso la narrazione si
riescono a coghere le sfumature dei
vissuti famiglian che permettono di
capire come awutare al meglio le fa-
mighe che vivono I'esperienza della
prematurita. Questo studio & stato ef-
fettuato su storie ga accadute. ma &
utile captare le narraziont gia in Te-
rapia infensiva neonatale per com-
prendere, oltre al neonato, chi ¢é la
persona del nucleo fanuliare ad ave-
re pitl bisogno di sostegno e aiuto.

Dall’indagine realizzata escono
vincenti 1 professionisti di cura del-
le Terapie intensive neonatali. ben-
ché le strutture non siano uniforma-
te a livello nazionale nei servizi di
care offerti alle famiglie, quali I'ac-
cesso 24 b ar genitort. la presenza
di letti per 1 genitori, la preparazio-
ne alla dimissione e alle cure a ca-
sa. Emerge soprattutto 1l potere del-
la relazione positiva tra 1 genitori e
i team di cura in ospedale.

Dalle narraziom esce mvece per-
dente ["attuale sistema di welfare ri-
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spetto al lavoro. A oggl, la nascita
prematura non & riconosciuta nel
congedo di maternita. Un primo
grande risultato ¢ stato ottenuto con
il Jobs Act. che prevede de1 prinu
mterventl a sostegno, i particolare
sull’utilizzo del congedo parentale
facoltativo; manca perd il ricono-
scimento, determinante per le
mamume di bambini prematuri, del
periodo di ricovero in Terapia m-
tensiva neonatale: «non ho piu la-
vorato. Mio figlio a oggi continua il
progetto riabilitativo quotidiana-
mente. per cui vogho dedicarmi
esclusivamente a lui»; «non abbia-
mo pii potuto lavorare, ¢i siamo in-
ventati dei lavori che potessero per-
metterci di dedicare a1 nostri figh
tutto il tempo necessarion; «Non ho
pit ripreso 1l mio vecchio lavoro,
troppo lontano da casa e con orari
unpropombili. Do una mano a mio
marito con il suo lavoro e mtanto
cerco un nuovo unpiego. possibil-
mente part time»: «Jevo ancora ri-
cominciare a lavorare comunque
penso che dovré lasciare il lavoro
per seguire mio figho. visto che ol-
tre al marnite non ho nessun aiuto»:
«Lavoro part tune per poter stare
con la mia bambina il pit possibile,
o solo lei e non so se potrd averne
un secondo». «Mi terrorizza. Il
bimbo ha ancora troppo bisogno di
me e devo purtroppe rientrare trop-
po presto. Non esiste una legisla-
zione che aiuti le

manune det prema-

turt e il rientro al

lavoro é troppo pre-

ston.

Infine, si é voluto
indagare sul valore
della narrazione co-
me strumento di
espressione, di rac-
conto di quanto vis-
suto integrando gh
aspetti chinici con quelli emozional,
le cure con la vita famigliare e so-
ciale. Per la grande maggioranza det
genitort (93%). raccontare Ia pro-
pria storia si @ rivelata un’espe-
rienza positiva, un piacevole stiu-
mento per hiberarsi e sfogarsi, per
lasciare un messaggio positivo ad
altre fanuglie che si1 trovano a vive-
re lo stesso percorso e per sensibi-
lizzare facendo conoscere ['espe-
nienza della nascita prematura.

Da questa indagine. Vivere
onlus nel 2016 ha realizzato una
Consensus che ha avuto la finalita
di riesaminare 'intero percorso di
cura per nascita pretermine. L ini-
ziativa ha prodotto un Position pa-
per - una Carta di Indinizzo - nel
quale sono mdicate le aziow priori-
tarie per riorganizzare i servizi di
supporto alle famiglie a partire dal-
la fase della gravidanza (tabella 1).

In Neonatologia e Pediatria Ja sa-

nita pubblica gioca un ruolo fonda-
mentale: 1 percorst di cura per na-
scita prefermine vengono gestiti in-
teramente o ¢uasi dal servizio sani-
tario pubblico, ricco di competenze
dedicate. Le narraziont raccolte nel-
I’ambito del progetto “Nascere pri-
ma del tempo” rivelano quanto tali
centri di eccellenza meritino di es-
sere riconosciuti, salvaguardati e va-
lorizzati dall’mnesto di nuove risor-
se economiche. Quello a cui invece
si assiste oggi. & 'eliminazione dai
Piani Terapeutict delle rimborsabili-
ta di alcunt interventi, quali 1 follow
up. che vengono ndotti nella durata
o addinttura eluninati, e la profilassi
respiratoria per futti i bambini con
eta gestazionale superiore a 29 setti-
mane. St tratta di decisioni applicate
indipendentemente dalle condiziom
chiniche e dai fattort di rischio di
ciascun bambino nato prematuro,
contrariamente al parere della So-
cieta italiana di Neonatologia. Mol-
tiplicando 1 costi rilevati di gestione
della prematurita per i circa 40.000
neonati prematunt che nascono ogmi
anno 1 Italia, possiamo stunare
un’imeidenza di tale condizione per
il sistemia sanitario da un minimeo di
4 fino a 12 miliardi di euro.

Agire prima.
modo preventive,
attraverso la strefta
collaborazione tra i
ginecologi e le neo-
natologie. il ricono-
scimento delle ma-
ternita a nischio, la
corretta  profilassi
respiratonia del neo-
nato, 1l supporto
psicologico a1 geni-

tort e agli operatort santtari, sono
tutte leve che possono rendere pin
sostenibile questo costo gravose
delle nascite premature. In una sani-
ta sostentbile. la prevenzione e le
prime fasi di un percorso di cura so-
no la chiave. se non di tutto. di mol-
to degh esitt chiet, economict e di
qualita della vita.

* direttore Areq sanitd fondazione |lstud
** presidente di Yivere onhis
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Figura 2 - Il Centro di neonatologia di riferimento per il ricovero
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Tabella | - Gli esisti del Position paper

e L'apertura h24 di tutte le Terapie Intensive Neonatali sul territorio nazionale

e La promozione di programmi di informazione rivolti alle famiglie

o La modifica ed estensione del congedo di maternita e patemita in casi di prematurita

o L'uniformita di accesso alle cure post-dimissione; un follow up multidisciplinare
che strutturi in modo preciso la collaborazione con i pediatri di base
e con i servizi territoriali della sanita pubblica
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