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PREFAZIONE

* Giuseppe Battagliarin

Il titolo di questo libro, che pud rappresentare un utile e prezioso
stimolo di riflessione per molti professionisti della nascita, & la fra-
se che dovrebbe leggere ogni neonato nella stanza che ospitera
la sua venuta al mondo. Poiché di percorsi o “sentieri” in questo
libro si tratta, potremmo pensare che il cartello con la frase di
benvenuto possa essere scritto sulla porta di un rifugio di monta-
gna, dopo la lunga passeggiata (arrampicata?) fatta dalle mamme
in gravidanza e da coloro che le accompagnano.

Gli autori ci ricordano che non basta limitarsi al benvenuto, ma &
necessario unirlo a comportamenti e atteggiamenti che facciano
avvertire al destinatario che siamo empaticamente coinvolti con il
suo venire al mondo.

Tutti coloro che hanno contribuito alla stesura di questo libro
sembrano dirci: “Avete inglobato tutte le prestazioni che la nasci-
ta prevede in un percorso, ma avete riflettuto sulla validita e sulla
funzionalita di questa proposta?”. Accompagnano quindi i lettori
(che spero saranno la stragrande maggioranza dei professionisti del
percorso nascita regionale e non solo) in una analisi fatta di tanti
approcci metodologici. Il loro obiettivo & aiutarli a comprendere le
domande che scaturiscono dalle complessita individuali, che fanno
del venire al mondo, un evento che stenta a trovare risposta in un
rigido tracciato, proponendo invece un modello fatto di pluralita di
percorsi che si congiungono a formare una rete.

Non dobbiamo certo ripudiare I'adozione dell’'immagine “percor-
so”, che ha fatto si che il sistema sanitario indicasse alle mamme
una rotta fatta di incontri, informazioni, controlli e - se necessario
- ricoveri. Il percorso nascita ha inoltre avuto I'indiscutibile funzio-
ne di sancire che l'intervento assistenziale non poteva che essere
socio-sanitario.
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Se mi consentite un richiamo autobiografico (il ricorso alla narrazio-
ne e parte integrante di questo libro), quando nel 2009, alla tarda
eta di 61 anni, mi classificai primo al concorso per direttore dell’'UO
di ostetricia e ginecologia di Rimini, chiamato dal direttore genera-
le per il conferimento dell’incarico mi sentii fare questa domanda:
“Dottor Battagliarin, perché alla sua eta e con la posizione che gia
ricopriva in un noto ospedale lombardo ha deciso di venire a lavora-
re in Romagna?” La risposta fu semplice: “Voglio concludere la mia
carriera di professionista ospedaliero lavorando all’interno di un si-
stema che ha un approccio socio-sanitario all’assistenza alla nascita
e non solo”. Il sistema sanitario dell’Emilia-Romagna & un illuminato
esempio di approccio assistenziale integrato.

Questo libro & una delle tante chiare testimonianze di quanto sia ra-
dicato il concetto di socio-sanitario nella rete assistenziale, perché
riverifica in questa chiave, utilizzando diversi approcci metodologi-
ci, la validita dell’asserto. Se vi era un momento storico in cui questo
scritto doveva prendere forma & proprio quello attuale. Veniamo
infatti dalla trionfalistica (1?) approvazione - avvenuta lo scorso mar-
zo - della legge in materia di responsabilita professionale degli eser-
centi le professioni sanitarie. Da questa legge & emerso un totem a
cui tutti devono assoggettarsi: la linea guida.

Se la rispetti alla lettera sarai salvo, ovvero davanti al tuo numero
di matricola apporranno il doppio zero come al famigerato agente
speciale britannico James Bond. Il percorso quindi sarebbe carat-
terizzato dall’applicazione di tante linee guida che, se rispettate,
garantirebbero 'invulnerabilita. Da qui il rischio di vederle interpre-
tate sempre piu rigidamente, se non addirittura aprioristicamente
imposte, per avere un salvacondotto in caso di contenzioso. ‘Ben-
venuti al mondo’ non disconosce certo I'importanza di protocolli e
procedure che contengono linee guida dettate da robuste eviden-
ze scientifiche, ma ci ricorda l'unicita del paziente e la flessibilita e
I'adattabilita di cui deve avvalersi il nostro intervento di cura. Nel
sogno di ogni operatore o programmatore, la donna dovrebbe es-
sere sposata e affettivamente soddisfatta, meglio se italiana, possi-
bilmente cattolica non troppo praticante, economicamente auto-
noma grazie a un buon posto di lavoro stabile, di eta compresa tra
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25 e 35 anni, colta, rispettosa delle nostre indicazioni e puntuale agli
appuntamenti fissati, con metabolismo e sistema cardiocircolatorio
integro, con una pelvi ideale, mammelle e capezzoli da manuale,
un utero che si contrae con pil potenza dei muscoli di Usain Bolt,
un bambino al 50° percentile che nasce tra la 39a la 40a settimana,
per attaccarsi al seno immediatamente e con un metabolismo della
bilirubina ottimale. Purtroppo, alcuni di questi parametri non sono
ideali o “usuali” - come ci ricordano gli autori e ci conferma la real-
ta — e cosi il percorso, ma soprattutto i suoi operatori, rischiano di
andare in crisi.

Ecco il richiamo alla flessibilita che scaturisce dalle analisi fatte nei
focus group, dalla rielaborazione dei questionari e cosi via. Ci vie-
ne ricordato che il ruolo dell’operatore deve essere comparabile a
quello di un civil servant che deve adattare l'intervento ai bisogni.
La goffaggine di tanti nostri comportamenti o atteggiamenti ci si
presenta quando leggiamo alcune lettere di donne o parenti inviate
agli Uffici relazione con il pubblico. Ci accorgiamo di come la lettura
di chi sta dall’altra parte dei cartelli e delle indicazioni che mettiamo
nei nostri percorsi sia lontana anni luce da quello che noi credia-
mo o speriamo. La sanita troppo spesso e una perfetta costruzione
progettata per gli operatori. | risultati degli studi e delle esperienze
condotte, riportate nel libro, spingono alla riflessione professioni-
sti, ma anche programmatori, manager e, perché no, anche politici.
Il sistema non puo garantire a tutti una assistenza individualizzata
e personalizzata, potra pero sempre pill immaginarla e realizzarla
flessibile, connessa all’interno di una rete, multidisciplinare, ma so-
prattutto empatica.

Il corposo lavoro si conclude con un capitolo di medicina narrativa
che tanto sta a cuore a psicologi e psichiatri e che, da oltre un de-
cennio, ha cominciato a fare capolino anche nei congressi dove si
parla di patologie somatiche. La narrazione di chi il percorso I’'ha
compiuto incontrando difficolta, incomprensioni, respingimenti,
ma anche generose accoglienze e valido accompagnamento, diven-
ta spunto di riflessione, base di progettazione per rileggere i com-
portamenti, la strada, le connessioni, la rete.

Concludendo, si puo dire che questo libro, nell’ultimo capitolo, ci in-
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dica un semplice, ma fondamentale, strumento di cura per migliora-
re e rendere pill appropriato il nostro “percorso nascita”: I'ascolto.

In qualita di presidente ringrazio gli autori per il brillante lavoro
svolto, che aggiunge un altro prezioso documento a quanto prodot-
to in questi anni dalla Commissione sul percorso nascita.

* presidente Commissione Consultiva Tecnico Scientifica sul Percorso Nascita
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SOGGETTIVITA

Il volume propone una modalita di lettura e valutazione
dei servizi dedicati alla nascita, raccogliendo le voci dei
diversi attori coinvolti (professionisti, donne/coppie,
figure di prossimita...). Il lettore viene cosi sollecitato ad
osservare |'insieme dei servizi e del percorso a partire
da punti di vista diversi. Cido permette di comprendere
il passaggio interpretativo dall’idea di “percorso ideale”
(disegnato dalle linee guida, dagli standard di cura di
riferimento, dalle competenze e dai ruoli predefiniti) a
quella di una pluralita di “percorsi reali” (che avvengono
nella realta e che possono essere conosciuti attraverso le
parole degli attori che li vivono).

Altro tema importante del libro € “la misura” dell’ascolto:
come lo rilevo? Con quali strumenti? Quale valore
attribuisco a cid che ho raccolto per arrivare a comporre
un quadro significativo della realta indagata? | processi
di ascolto condotti nei servizi dedicati alla nascita
portano dunque ad un approccio multidimensionale e
polifonico, dove gli obiettivi guidano la scelta e I'utilizzo
degli strumenti a seconda del contesto, dell’'oggetto
d’intervento e della tipologia di attore sociale che si va
a consultare.
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