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La Prevenzione ed eliminazione dell’abuso e della mancanza di
rispetto durante I’assistenza al parto presso le strutture ospedaliere

Dichiarazione dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS)

Ogni donna ha il diritto al piu elevato
livello di salute raggiungibile, che
include il diritto ad una assistenza
sanitaria rispettosa e dignitosa
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In tutto il mondo molte donne durante il parto in ospedale fanno esperienza di
trattamenti irrispettosi e abusanti. Tale trattamento non solo viola il diritto delle donne
ad un‘assistenza sanitaria rispettosa, ma puo anche minacciare il loro diritto alla vita,
alla salute, all'integrita fisica e alla liberta da ogni forma di discriminazione. La presente
dichiarazione invita a maggiori atti concreti, al dialogo, alla ricerca, e all'advocacy su
questo importante tema che coinvolge la salute pubblica e i diritti umani.

Resoconti sui trattamenti irrispettosi e abusanti durante
il parto nelle strutture ospedaliere includono I'abuso
Assicurare I'accesso universale ad un’assistenza sanitaria fisico diretto, la profonda umiliazione e I'abuso verbale,
sicura, accettabile e di buona qualita in ambito sessuale e procedure mediche coercitive o non acconsentite (inclusa
riproduttivo, in particolare I'accesso ai metodi contraccettivi la sterilizzazione), la mancanza di riservatezza, la carenza
e all'assistenza alla maternita, puo ridurre significativamente di un consenso realmente informato, il rifiuto di offrire
i tassi globali di morbilita e mortalita materna. Negli ultimi un’adeguata terapia per il dolore, gravi violazioni della
decenni il tasso di nascite avvenute in strutture sanitarie & privacy, il rifiuto di ricezione nelle strutture ospedaliere,
aumentato in quanto le donne sono state progressivamente la trascuratezza nell’assistenza al parto con complicazioni
incentivate ad accedervi attraverso misure di generazione altrimenti evitabili che mettono in pericolo la vita della
della domanda, di coinvolgimento della comunita, attraverso donna, la detenzione delle donne e dei loro bambini
I'educazione, gli incentivi finanziari o le misure di politica nelle strutture dopo la nascita connessa all'impossibilita
sociale. di pagare. (5) Inoltre, adolescenti, donne non sposate,

donne in condizioni socio-economiche sfavorevoli, donne
appartenenti a minoranze etniche, o donne migranti e
donne affette da I'HIV sono particolarmente esposte al
rischio di subire trattamenti irrispettosi e abusi. (5)

Tuttavia un numero crescente di studi sulle esperienze delle
donne durante la gravidanza, e in particolare durante il parto,
dipinge un quadro allarmante. In tutto il mondo molte donne
durante il parto in ospedale fanno esperienza di trattamenti

irrispettosi, negligenti o abusanti. (7-3) Questo comporta una Ogni donna hail diritto al migliore standard di salute
compromissione della relazione di fiducia tra le donne e i loro possibile, che include il diritto all’assistenza dignitosa
fornitori di assistenza e puo divenire un potente disincentivo e rispettosa durante la gravidanza e il parto, cosi

nell’ utilizzare i servizi esistenti di assistenza alla maternita. (4) come il diritto ad essere libera dalla violenza e dalla

Anche se la mancanza di rispetto e 'abuso possono verificarsi discriminazione. Abuso, negligenza o mancanza di rispetto
durante tutto il periodo della gravidanza, del parto e del durante il parto possono condurre alla violazione dei
post-parto, tuttavia le donne sono estremamente vulnerabili fondamentali diritti umani della donna, come descritto

in particolare durante il parto. Tali pratiche possono avere nelle norme e nei principi dei diritti umani adottati
conseguenze nocive dirette sia per la madre che per il internazionalmente. (6-9) In particolare, le gestanti

bambino. hanno il diritto a pari dignita, ad essere libere nel cercare,
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ricevere e rilasciare informazioni, ad essere libere dalla
discriminazione, e ad usufruire del piu alto standard
raggiungibile di salute fisica e mentale, inclusa la salute
sessuale e riproduttiva. (70)

Nonostante le evidenze esistenti suggeriscano che

le esperienze delle donne vittime di mancanza di
rispetto e abuso durante il parto siano largamente
diffuse, (7-3, 5) al momento non vi & unanimita a livello
internazionale su come definire queste pratiche e su
come misurarle scientificamente. Di conseguenza,

la loro diffusione e il loro impatto sulla salute delle
donne, sul loro benessere e sulle loro scelte rimangono
sconosciuti. Esiste un considerevole programma di
ricerca sul come definire meglio, misurare e capire quali
siano i trattamenti irrispettosi e gli abusi sulle donne
durante il parto, e come essi possano essere prevenuti
ed eliminati.

Per raggiungere un alto livello di assistenza rispettosa
durante il parto, i sistemi sanitari devono essere
organizzati e gestiti in maniera tale da assicurare il
rispetto della salute sessuale e riproduttiva delle donne
e dei loro diritti umani. Mentre molti governi, societa di
professionisti, ricercatori, organizzazioni internazionali,
rappresentanze della societa civile e comunita in tutto il
mondo hanno gia sottolineato la necessita di affrontare
questo problema, (77-74) in molti casi le politiche rivolte
alla promozione dell'assistenza alla maternita rispettosa
non sono state adottate, non sono state definite in
senso specifico, 0 non sono ancora state tradotte in
provvedimenti significativi.
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Al fine di prevenire ed eliminare i trattamenti irrispettosi
e gli abusi nel parto presso le strutture ospedaliere al
livello globale, dovrebbero essere intraprese le seguenti
azioni:

1. Maggiore supporto dei governi e dei loro partner
nello sviluppo per svolgere ricerche ed azioni
riguardanti il trattamento irrispettoso e I'abuso

E’' necessario un maggiore supporto da parte dei
governi e dai loro partner per lo sviluppo nel realizzare
ulteriori ricerche volte a definire e misurare la mancanza
dirispetto e I'abuso nelle strutture ospedaliere private
e pubbliche in tutto il mondo cosi da comprendere
meglio il loro impatto sulla salute e sulle scelte

delle donne. Piti evidenze riguardo all'efficacia e
allimplementazione di interventi preventivi in contesti
diversi sono necessari per fornire la necessaria guida
tecnica ai governi e ai fornitori di servizi e di assistenza
sanitaria.

2. Avviare, sostenere e facilitare programmi intesi a
migliorare la qualita dell’assistenza alla maternita,
incentrati soprattutto sull’assistenza rispettosa come
componente essenziale di un’assistenza di buona
qualita

Pil azioni concrete sono necessarie per supportare
un cambiamento nel comportamento dei fornitori di
assistenza, negli ambienti clinici e nei sistemi sanitari
per assicurare che tutte le donne abbiano accesso a
servizi sanitari di assistenza alla maternita rispettosi,
competenti e amorevoli. Questo pud includere, tra
I'altro, il supporto sociale attraverso un compagno di
scelta della donna, la mobilita, I'accesso al cibo e ai
liquidi, la riservatezza, la privacy, la scelta informata,
I'informazione riguardo ai diritti delle donne,
I'individuazione di meccanismi per un risarcimento

a seguito di violazioni dei diritti, e I'assicurare elevati
standard professionali di assistenza clinica. Il focus su
cure sicure, di alta qualita, centrate sulla persona come
parte integrante di una copertura sanitaria universale
puo aiutare a plasmare azioni concrete.

3. Mettere in evidenza i diritti delle donne
all'assistenza dignitosa e rispettosa durante la
gravidanza e il parto

Gli inquadramenti teorici internazionali relativi ai diritti
umani evidenziano che la mancanza di rispetto e I'abuso
durante il parto sono una questione fondamentale
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nell'ambito dei diritti umani, (6-8,15), e possono aiutare
i difensori dei diritti alla salute della donna a supportare
I'acquisizione di maggiore consapevolezza ed a
sviluppare iniziative politiche centrate sull'importanza
di una cura alla maternita rispettosa. Un approccio
nell'organizzazione e nella gestione dei sistemi sanitari
basato sui diritti umani puo facilitare l'erogazione di
un‘assistenza al parto rispettosa e di qualita.

4. E' necessario produrre dati relativi alle pratiche
rispettose e irrispettose, e creare sistemi di
responsabilita e di sostegno professionale significativo

| sistemi sanitari devono essere responsabili per il
trattamento delle donne durante il parto assicurando
che delle politiche chiare sui diritti e sull'etica vengano
sviluppate ed implementate. | fornitori di assistenza
sanitaria a tutti i livelli hanno bisogno di supporto e
formazione per assicurare che le partorienti vengano

promuovono la partecipazione delle donne e delle
comunita e che hanno implementato processi di

monitoraggio e di miglioramento continuo nell'ambito del
rispetto alla dona durante le cure.

5. Coinvolgere tutte le parti interessate, incluse le donne,
negli sforzi per migliorare la qualita dell’assistenza ed
eliminare trattamenti irrispettosi e abusi

Lobiettivo di porre fine alla mancanza di rispetto

e all'abuso durante il parto puo essere raggiunto

solo attraverso un processo inclusivo, che comporta

la partecipazione delle donne, delle comunita, dei
fornitori di assistenza, dei manager, dei docenti, delle
societa di formazione e certificazione, delle associazioni
professionali, dei governi, degli attori del sistema sanitario,
dei ricercatori, della societa civile e delle organizzazioni
internazionali. Si invitano organismi ed individui ad unirsi
negli sforzi per assicurare che la mancanza di rispetto e

trattate con dignita e compassione. Devono essere
identificati, studiati e documentati quei servizi alla
maternita che gia erogano una cura rispettosa, che

I'abuso vengano costantemente identificati e documentati
e che, alivello locale, siano poste in essere delle
appropriate misure preventive e terapeutiche.
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