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Francesca Martini illustra Pir

iniziativa dei “bollini rosa’

«Ecco gli ospedali
a mlsuradldonna»

LA SANITA AL FEMMINILE

‘93 nel 2009

1BOLLINI ROSA ASSEGNA‘!'!
96 nel 2008

4 nel' 2007

Ji21.con 2 bollinl

STRUTTURE CON 1 BOLLINI ROSA 2009

38 con 2 bollini

- DISTRIBUZIONE

2800“::"?9.““0 e

dlrlgentl med|C|

' DONNE NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE
addettl ai reparti femminili

lnfermlere

- 90%

Francesca Martini

ELENA PERCIVALDI

Sanita d’eccellenza, ma inro-
sa. Con tanto di bollino per gli
ospedali piti meritevoli. Que-
st'anno sono 93 le strutture
che si sono aggiudicate il ri-
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5 milioni all anno sono donne

(su

conoscimento - su 103 can-
didate - e che si aggiungono
alle 96 premiate nel bando
2008 e alle 44 del 2007. In
tutto oltre 230 ospedali “in
rosa” distribuiti in tutta Ifa-
lia. La premiazione si & te-
nuta a Roma alla presenza

~del sotiosegretario alla Sa-

lute Francesca Martini nel
quadro delle celebrazioni del-
la terza edizione del progetto
"Ospedaledonna” promosso

da O.N.Da (Osservatorio na-

zionale sulla salute della
donna). In particolare que-
st'anno sono stati assegnati 3
bollinia 27 strutture,2a 38e
1 bollino-a 28. Il Nord & an-
cora la realta geografica pitl
rappresentata con il 52% del-
le candidature, ma il Sud é in
recupero con un 25%. La

totale di 9 milioni

sperequazione, quindi, c'é.

‘Ma se molto ¢'& ancora da

fare, & anche vero che molto,
per migliorare la saniti al
femminile, € stato fatto. Ne &
convinta il sottosegretario
Martini, da anni 'in prima
linea nella battaglia sulla
qualitd ospedaliera, che di
questo progetto € 'anima.
Onorevole Martini, qual &
il significato di questa ini-

- ziativa?

«La seguo ormai da tre an-
ni, prima come assessore alla
Sanita in Veneto e ora come
sottosegretario alla- Salute.
Ed & un progetto impegna-
tivo, che vuole incrementare

‘Tattenzione sull’approccio

corretto in materia di sanita
femminile. Stiamo parlando
di' cose -molto delicate. Pa-

tologie importanti come i tu-

mori femminili, ma anche
Iaccoglienza delle donne in

" occasione della maternita.

Ma in generale, tutto ci6 che
riguarda le donne quando si
recano in ospedale».

- Una sanita, dunque, per
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la prima volta “di genere”.
Perché? '
«Sembrera pleonastico, ma
donne e uomini sono diversi.
A cominciare da come rea-
giscono ai farmaci. Ma anche
nellapproccio alla malattia. Il

dovere di differenziare, quin- -

di, & un dovere non solo pra-
tico ma anche di tipo etico».
Quali sono i criteri per
- I'assegnazione dei bollini
rosi?
«Gli ospedali con unbollino
solo molto attivi nel campo
della prevenzione e impegna-

ti sul fronte dello screening.
Quelli con due hanno dimo-
strato di avere una presenza-
forte di donhe non solo nei
ruoli infermieristici o nel per-
sonale medico, ma anche nei
posti dirigenziali. Poi si arriva
al top dei tre bollini per quelle
strutture che dimostrano di
aver ottenuto specifici miglio-
ramenti su temi particolar-
mente delicati come il con-
trollo del dolore, sia nel trat-
tamento dei tumori, sia du-
rante il parto. 11 motto & “un
ospedale senza dolore”. Ma &
anche una missione. Atten-
zione perd: il bollino non é la
fine bensi I'inizio di un per-.
corso. Il grado si eccellenza
poi va mantenuto nel tem-
por.
In che modo?

«iene fatta annualmente-

. una verifica attraverso la Re-

gione di appartenenza. Se
una struttura norn conferma
gli standard viene declassa-
tar. i

Donne ai posti “di co-
mando”... Com’é la situa-
zione attuale in Italia?

«In genere negli ospedali il
60 per cento del personale &
costituito da donne, la mag-
gioranza assoluta per quanto
concerne le infermiere. Un 34

per cento sono dirigenti, ma
ancora molto pochi sono i
primari donne. Occorre fare
di pit. .

La maggior parte delle
strutture col bollino sono al
Nord. Perché questa discre-
panza con il resto del Pae-
se?

«La situazione al Sud é dif-
ficile perché purtroppo la sa-
nita & ancora gestita male ¢
con enormi sprechi. Occorre
razionalizzare profondamen-
te. Noi tentiamo di valorizzare
le strutture che iniziano un
circolo virtuoso, ma il vero
problema ¢ che le-donne del
Meridione non hanno le stes-
se opportunita di salute di
quelle del Nord. E ci6 anche
per un altro motivo: manca
quasi del tutto la cultura del-
la prevenzione, che invece é
fondamentale». :

In concreto?

«Non fanno controlli suf-
ficienti per prevenire i tu-
mori, ¢'& poca informazione
riguardo ad esempio alla
campagna di vaccini contro il
papilloma virus, spesso han-
no quasi paura ad accedere
ai servizi sanitari. Il lavoro da
fare, per sensibilizzare e au-
mentare il grado di consa-
pevolezza, é tanto e va svolto
a partire dai medici di fa-
miglia. Deve essere orientato
alla diagnosi precoce ¢ alla
prevenzione, unici modi con-
creti per salvare vite e ga-
rantire la massima efficacia
delle cure». ,

Le donne conoscono que-
sta iniziativa dei bollini ro-
sa? . .

" «C'& ancora molto da fare
nel campo dell'informazione.

* Su ‘molte iniziative abbiamo

starhpato e distribuito-opu-

" scoli informativi. Ma in que-
sto caso € anche pit impor- -

tante conoscere le impres-

sioni delle pazienti. 11 loro

‘feedback & fondamentale

perché non sono solo le cure
impartite ad essere dirimen-
ti. Lo € anche ilmodo in cuilo
sono. Soprattutto quando si
parla di donnes.

E di bambini... Spesso le -

donne entrano in ospedale
anche per accudire i loro
piccoli, non solo se stesse.

«Assolutamente si. L'ospe-
dale a misura di donna deve
esserlo nei servizi specifici

dedicati alle patologie fem-

minili, alla gravidanza e. al
parto, ma anchenei confronti
dei figli visto che ad occu-

.parsene siamo spesso  noi
" mamme. E penso appunto ai
reparti di pediatria, dove

spesso sono ricoverati bam-

bini con malattie croniche. Le
- madri devono essere adegua-
tamente accolte e messe in

condizione di assistere i pic-
coli limitando al massimo i
disagi, e contando sulla di-
screzione, la competenza e la
sensibilita del personale me-
dico. Questo & possibile solo
con un grosso impegno. Ma

~ unacosa € certa: gli ospedali

devono essere a misura di
donna, e a misura di bam-
bino». : :

- Esistono i fondi per tutto

questo? _
da sanitd in Italia & fi-

nanziata con oltre 102 mi- .

liardi di euro. 1l problema &
come queste risorse vengono

_ poi utilizzate. Ripeto, & una
questione di razionalizzazio-

ne e di buona gestione. E
necessario strappare a spese
programmate male i soldi ne-
cessari per garantire i diritti
indispensabili, orientando i
servizi nella loro forma mi-

gliore».
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-1 bollino rosa: presenza di unita
operative (da 1 a 3) che.curano
patologie femminili specifiche;
applicazione dei LEA (livelli essenziali di
assistenza) con particolare riferimento
all'appropriatezza delle prestazioni;

accreditamento e certificazione per i

requisiti alberghieri e strutturali.

2 bollini rosa: requisiti per

Etico con almeno tre componenti
femminili; donne in posizioni-apicali; -
personale infermieristico prevalentemente
femminile; caratteristiche strutturali, servizi
a misura di donna e caratteristiche
multietniche.

ottenere 1 bollino rosa; Comitato

3 bollini rosa: requisiti per
ottenere 2 bollini rosa;
pubblicazioni scientifiche su
patologie femminili; applicazione della
normativa vigente sull'ospedale senza
dolore (Gazzetta Uff. Rep. 29/6/2001);
controllo del dolore nel parto e analgesia
ostetrica.




