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RESCERE un figlio costa, perciò se ne fanno 
sempre meno. Ma anche farlo nascere ri-
chiede esborsi inabbordabili per tanti e non 
ci si deve stupire del baby-sboom. Parola 
dell’Istat e delle ostetriche italiane. Gravi-

danza, parto e puerperio sono voci di costo che, lievitan-
do, hanno impresso una frenata decisa alle nascite: 
562mila parti nel 2010 scesi ai 494mila l’anno scorso; 
nell’ultimo quinquennio il numero medio di figli per 
donna è passato da 1,46 a 1,35. E questo è accaduto an-
che perché il costo medio per arrivare ad una nascita, 
tra esami e scelta del medico, arriva fino a 5 mila euro. 
«Questo se la donna si rivolge a centri pubblici o in con-
venzione con il Servizio sanitario – spiegano Maria Vica-
rio e Marialisa Coluzzi, presidente e segretaria della Fe-
derazione nazionale dei Collegi delle ostetriche – ma ar-
riva a costare almeno il doppio con l’assistenza privata 
non accreditata». Il quadro lo delineano allora le ostetri-
che: «La sanità pubblica non risponde più in modo ade-
guato al fabbisogno di salute della gestante e del bambi-
no e il welfare delle Regioni non sostiene come dovreb-
be la donna e la famiglia». Ma considerazioni simili le ha 
fatte anche l’Istat, secondo cui è il protrarsi degli effetti 
sociali della crisi a innescare una diminuzione di fecondi-
tà e un generale senso di precarietà da problemi econo-
mici. «Tali difficoltà – si legge nel rapporto 2015 – accen-
tuano il fenomeno della posticipazione delle nascite e, 
perciò, il numero medio di figli per donna tende ad ab-
bassarsi».

«In molte regioni, soprattutto in quelle con deficit sa-
nitario alle stelle – commenta il ginecologo Elio Cirese, 
già primario al Fatebenefratelli, dove c’è il più importan-
te punto nascita del Lazio – i ticket per visite ed esami 
diagnostici sono diventati così cari che spesso si preferi-

sce pagare per intero prestazioni private o in intramoe-
nia che costano come il ticket». E un’indagine condotta 
in 25 Asl di undici regioni condotta dall’Iss (Istituto su-
periore di Sanità) tra il 2008 e il 2011dimostra che oltre 
l’80 per cento delle italiane preferisce farsi assistere in 
gravidanza dai privati; solo l’1,1 per cento si avvale dei 
consultori. I valori si ribaltano per le immigrate: il 23,7 
per cento paga di tasca propria, mentre il 76,3 per cento 
ricorre al pubblico. 

La grande assente è l’offerta di assistenza attiva, in 
particolare nei consultori del Centro-sud, dove il ricorso 
ai privati, soprattutto per gli esami diagnostici, è ecces-
sivo, quindi inappropriato. Secondo l’Iss le italiane si sot-
topongono a una media di sette ecografie per gravidan-
za; otto se insorgono problemi gravi. Solo il 9,4 per cento 
delle italiane (contro il 43,6 delle straniere) rispetta le 
raccomandazioni delle linee guida sulla gravidanza fisio-
logica, che prevedono due, al massimo tre ecografie. Così 
come le visite ostetriche nell’86 per cento delle gravidan-
ze sono più delle quattro o cinque indicate dalle linee gui-
da. 

Di fronte all’inappropriatezza e al costo-parto, le oste-
triche, per conciliare carenza di risorse e domanda di sa-
lute della donna e del bambino, propongono l’ostetrica 
di comunità. «Come indica l’Oms – continuano Coluzzi e 
Vicario – per rispondere ai problemi base e funzionare 
da tramite con i Punti Nascita e i servizi che dovrebbero 
costellarli». Questo modello di assistenza, adottato in 
molti paesi (in primis dall’Inghilterra, riferimento inter-
nazionale per molte sue linee guida), consentirebbe di 
razionalizzare i servizi e contenere i costi. Le raccoman-
dazioni dell’Oms, però, sembrano cadere nel vuoto men-
tre resta forte il dualismo tra le Asl del Nord e meridiona-
li. «L’assistenza per una donna del Sud – rileva l’Iss – ap-
pare più medicalizzata e l’azione dei servizi dei consulto-
ri meno incisiva, come mostra il maggiore numero di 
ecografie e tagli cesarei e il minore numero di visite do-
miciliari e corsi di accompagnamento alla nascita».
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