   L’OMS ha posto come obiettivo globale, sancito dalla sua Costituzione, adottata dai 193

Stati Membri, “il conseguimento, da parte di tutte le popolazioni, del più alto livello possibile

di salute”, definendo questa come “uno stato di completo benessere fisico, mentale

e sociale e non solamente l’assenza di malattie”.

   Per quanto riguarda l’area materno infantile l’OMS enfatizza l’importanza di investire sull’assistenza

di base, sulla formazione del personale sanitario, con particolare riguardo per

il settore ostetrico infermieristico, sull’organizzazione dell’assistenza ostetrica in grado di

individuare precocemente le complicanze e di indirizzarle a strutture di emergenza.

   Le principali barriere, evidenziate dall’OMS, sono costituite dall’inadeguatezza dei servizi

sanitari integrati e dalla limitata accessibilità ai servizi materno - infantili, soprattutto

per i più poveri e per i gruppi più vulnerabili della popolazione.

   Pertanto la promozione della salute - materno infantile è un obiettivo prioritario da perseguire

a livello nazionale per le influenze che essa è in grado di determinare sulla qualità

della vita della madre, del bambino e di conseguenza della popolazione complessiva

e sulla costruzione dei rapporti sociali, umani e familiari.

   La salute materno infantile è un settore di grande rilevanza, essenziale per misurare la

qualità e l’efficacia del nostro sistema sanitario, e molti studi hanno ampiamente documentato,

dalla Banca Mondiale alle Nazioni Unite, l’importanza dell’impegno che ogni

paese deve dedicare a questa area, finalizzato anche al superamento delle disuguaglianze

territoriali e sociali.

   Il progetto “DAWN Gravidanza”, così come lo “Studio DAWN Italiano”, si inserisce correttamente

sia nel contesto internazionale che nazionale, in particolar modo per quanto

riguarda l’importanza di individuare e adottare strumenti utili per valutare e interpretare

la domanda di salute, al fine di formulare risposte adeguate.

   Lo studio “Dawn Gravidanza”, che riporta i dati ricavati da questionari autocompilati,

individua le aree critiche nel percorso di cura della donna con diabete gestazionale, su

cui è necessario che ci sia grande attenzione sia livello nazionale che globale.

   Sicuramente questo studio ci consente di individuare le complesse problematiche di

gestione delle donne con diabete gestazionale e ci fornisce, attraverso i risultati, delle

valide indicazioni su quelle barriere che impediscono una adeguata tutela.

   Secondo quanto evidenziato dalla lettura dei dati, c’è, da parte delle donne sia italiane

che immigrate, un gradimento nei confronti dell’ offerta di salute dei Centri specialistici,

e un riconoscimento di ottima professionalità sia dei medici che del personale infermieristico.

   La ricerca ha inoltre mostrato la richiesta da parte delle donne di una maggiore collaborazione

tra ginecologo e diabetologo e un maggiore coinvolgimento della medicina

generale, soprattutto per quanto riguarda l’informazione.

   L’enunciazione delle “Call to action”, permette, poi, alle Istituzioni e ad altre

Amministrazioni pubbliche o private di poter formulare indicazioni strategiche per

migliorare il percorso assistenziale, con interventi che riguardano sia l’ aspetto organizzativo

che formativo.

   Infatti le raccomandazioni pongono l’accento sulla necessità di implementare la formazione

degli operatori e l’approccio interdisciplinare con la definizione di percorsi assistenziali,

e migliorare la conoscenza per sensibilizzare le donne alla problematica.

   Ne consegue che sicuramente bisogna individuare strategie ed azioni concrete per

migliorare il processo comunicativo attraverso un coinvolgimento attivo di tutti gli interlocutori,

in un impegno reciproco, e una maggiore consapevolezza della condizione da

parte della donna.

   Lo studio inoltre è in linea con i lavori della “Commissione diabete” del Ministero della

salute impegnata in un programma di lavoro volto a migliorare le attività di prevenzione,

cura e riabilitazione e a favorire percorsi che garantiscano uniformità di risposte e

continuità di tutela.

   In conclusione, si può affermare che il “RAPPORTO DAWN-GRAVIDANZA” si inserisce perfettamente

nella prospettiva di una modifica culturale e operativa che il Sistema Sanitario

deve attuare, nell’ottica di rispondere a una domanda di assistenza, caratterizzata dalla

necessità di una interdisciplinarietà di interventi.

   L’estremo interesse di questo rapporto sta proprio nell’ indagare quei punti di criticità

negli attuali modelli assistenziali, la cui conoscenza è indispensabile per programmare,

ai diversi livelli assistenziali, interventi utili a indurre opportuni cambiamenti o per migliorare

alcune attività fondamentali nell’assistenza.

   Sottolineo infine come, anche con questo studio, venga riconfermata la coerenza dei

contenuti del progetto con le iniziative che si stanno sviluppando presso il Ministero, non

ultimo la definizione della proposta di aggiornamento del decreto sulla gravidanza, che

migliorerà il grado di tutela della donna in gravidanza, comprendendo anche le prestazioni

utili, a totale carico del SSN, per identificare e monitorare un diabete gestazionale.

   Vorrei in conclusione esprimere la mia soddisfazione nel vedere che le strategie di intervento

del progetto, così come il precedente studio, ci permettono, ancora una volta,

attraverso la conoscenza delle aree di criticità, di avere informazioni utili per una programmazione

di interventi tesi al miglioramento dell’assistenza.
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