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ATTUALITA __qualcosa su cui pensare
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di Antonella Trentin

Ma che cosa
~ succede
in sala partos

In questi giorni tro

P

pi casi di malasanita hanno colpito mamme e

neonati. Indagando, abbiamo scoperto che non siamo, come si credeva,
il Paese europeo pil sicuro per le nascite. C'@ molto da migliorare:
dalle carenze del personale alla formazione dei ginecologi. Dovrebbero

assecondare di piuir

Partorire in Italia ¢ sicuro? Lautorevo-
le rivista scientifica Lancet ci colloca
tra i Paesi pit affidabili d’Europa, ma
recenti fatti di cronaca lanciano segna-
li d’allarme. Qualcosa che non funzio-
na ¢'e. A Messina, prima di tutto. 1126
agosto, nella sala parto del Policlinico,
si ¢ verificato un episodio incredibile
su cui indaga la magistratura. Il gine-
cologo di fiducia di una partoriente,
che in molti ospedali non & neppure
ammesso come osservatore, all'insa-
puta del medico di guardia, decide di
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prendere le redini del parto, applican-
do un gel alla donna per accelerare le
contrazioni. La situazione si aggrava,
arriva il medico responsabile e si ac-
corge che un esterno I'ha sostituito.
Segue una furiosa scazzottata, la ma-
dre viene operata due volte d'urgenza,
le asportano I'utero, il neonato ha due
arresti cardiaci e finisce in rianimazio-
ne. Lo stesso 26 agosto, al Policlinico
Casilino di Roma, nasce Jacopo, ma
qualcosa nel cesareo va storto. Forse
Jacopo ha ingerito liquido amniotico

itmi naturali, senza abusare del cesareo

infetto, comunque ha una crisi respi-
ratoria e dopo due giorni muore. Lul
tima tragedia ¢ dell'8 settembre: al-
Tospedale di Policoro (Matera) una
donna muore per le complicanze diun
cesareo gemellare. «Sono storie dram-
matiche che per fortuna non rappre-
sentano tutta la realta italiana» sdram-
malizza Giorgio Vittori, primario della
Divisione di Ginecologia dell'Ospeda-
le San Carlo di Nancy a Roma e presi-
dente della Sigo, la Societa italiana di
ginecologia e ostetricia. «Ma ci costrin-
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£ONO a pensare e a proporre a gover-
no e Regioni un piano di manutenzio-
ne dei 500 punti nascita del Paese, do-
ve ogni anno vengono alla luce oltre
mezzo milione di neonati. La prima co-
sa da fare é accorpare i reparti con me-
no di mille parti I'anno, in modo da au-
mentare le risorse e la qualita del per-
sonale, garantendo un’assistenza con
standard europei. Molte sale parto in-
vece soffrono di deficit organizzativi e
mancano di addestramento specifico.
In tanti reparti maternita i vuoti d’or-
ganico sono colmati da ginecologi as-
sunti a contratto, che cambiano in con-
tinuazione. Anche la sicurezza lascia a
desiderare: invece dei due ginecologi
i guardia canonici, secondo un nostro
sondaggio nel 35 per cento dei casi ce
n'é solo uno. E l'anestesista dedicato é
presente nella stessa ridicola percen-
tuale». Come reagisce il sistema sani-
tario a quest’organizzazione abborrac-
ciata? Semplice: «Con un aumento ver-
tiginoso dei cesarei» spiega Vittori.

Nelle foto di questo servizio, alcuni momenti in

sala parto. Secondo la rivista Lancet, per le
nascite siamo tra i Paesi pid affidabili d'Europa.
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\ Messma 26 agosto 2010
o i medici litigano F

il bambino nasce con danni cer

Al Policlinico di Messina,
durante il travaglio di
una paziente, due
ginecologi in disaccordo
sulla procedura da
seguire vengono alle mani.
La donna e operata
due volte, le asportano
I'utero e il bambino ha due
arresti cardiaci che
probabilmente gli lasciano
danni cerebrali. E il
primo di una serie di recenti
fatti di cronaca che
accendono un allarme:

partorire in Italia @ sicuro?

«[Italia € in cima all'Europa con una
media del 38 per cento, che diventa il
60 in Campania. I cesarei sono pro-
grammabili, pi facili da gestire». In
un'indagine della Sigo del 2009 in ok
tre 200 centri italiani, i medici intervi-
stati hanno risposto che, quando si trat-
ta di decidere un cesareo, le motivazio-
ni organizzative pesano nel 59 per cen-
to dei casi piu di quelle cliniche. Una
delle ragioni é il terrore di denunce in
caso di complicazioni in parti difficili
(il cesareo, in teoria, € pil sicuro peril
bambino). E il 24 per cento dei medi
ci intervistati ritiene necessario inve-
stire di pit1 nella formazione professio-
nale. E una denuncia e una richiesta
d'aiuto: i ginecologi chiedono una pre-
parazione migliore. «Ce n'é bisogno»
scuote la testa Pierluigi De Meo, gine-
cologo con oltre trent’anni di esperien-
za negli ospedali di Venezia, Mestre e
Lido. «lo ormai mi considero un india-
no delle riserve, provengo da una
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scuola che non esiste pit. Ho impara-
to l'ostetricia classica, quella che pre-
vedeva il parto naturale anche con il
neonato in posizione podalica. Usavo
la ventosa, il forcipe oggi abbandona-
to. Anche tutte le manovre ostetriche,
ormai, non si praticano pitt. Oggi vige
“il parto di prova™ il ginecologo con-
trolla il benessere del bambino e se tut-
to procede liscio affida la partoriente
alle ostetriche, ora molto piti prepara-
te e responsabilizzate di un tempo. Al-
la prima complicazione, interviene col
cesareo». Un'operazione chirurgica
che, al dila dell'opinione comune, non
¢ sicura come sembra. «Infatti aumen-
ta i tre volte il rischio di mortalita ma-
terna» avverte Laura Lauria del Dipar-
timento salute della donna e dell'eta
evolutiva dell'Istituto Superiore di Sa-
nita (ISS). A scavare pit1 a fondo si sco-
pre, tra l'altro, che i confortanti dati di
Lancet sulla mortalita delle partorien-
tiitaliane (3,9 decessi ogni 100 mila na-
ti vivi) peccano di ottimismo. [ casi di
morte sarebbero sottostimati del 75
per cento. Lo dimostrano approfondi-
ti studi dell'lSS, come spiega Serena
Donati: «L.a mortalitd materna ¢ un da-
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to difficile da rilevare perché occorre
identificare i casi dall'inizio della gra-
vidanza fino a 42 giorni dopo il parto.
Cosi, esaminando le schede di dimis-
sione ospedaliera e i certificati di mor-
te delle donne in eta riproduttiva, ab-
biamo scoperto che la percentuale era
molto pili alta di quella riscontrata da
Lancet. In 5 grandi regioni (Piemonte,
Toscana, Emilia, Lazio, Sicilia) si veri-
ficano 11,9 morti materne ogni 100 mi-
la nati vivi, un dato che ¢i pone al di so-
pra di Germania, Francia, Inghilterra,
Svizzera, Danimarca, Olanda. Le par-
torienti pero non entrino nel panico:
sono comunque numeri bassissimi».
Paradossalmente una delle cause de-
gli incidenti e della “malpractice™ &
Iipermedicalizzazione. «O peggio la
cattiva abitudine di stravolgere l'orga-
nizzazione naturale del parto, facendo-
la coincidere con le esigenze del pro-
prio medico anziché coi ritmi fisiologi-
ci della donna» chiarisce De Meo. Il
caso di Serena Piccoli, 36 anni, € uno
fra i tanti, ma & emblematico. Serena
avrebbe dovuto partorire il 7 agosto,
ma il medico di una rinomata clinica
milanese doveva partire per le vacan-
ze. [l parto € avvenuto in modo forza-
to il 20 luglio. La donna ha messo al
mondo il suo bambino 18 giorni prima
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Secondo I'lstituto Superiore
di Sanita, la media di madri morte
per il parto é dell'11,9 per cento
ogni 100mila bambini nati vivi.

senza altro motivo che permettere al
dottore di andare alle Bahamas. Le
rompono il sacco amniotico, le inietta-
no l'ossitocina che favorisce le contra-
zioni, e le praticano un’anestesia epi-
durale per annullare il dolore. Le con-
trazioni, pero, non arrivano con la for-
za dovuta, due medici esercitano una
manovra di pressione sulla pancia del-
la donna per favorire I'espulsione del
bambino. In questo modo le incrinano
una costola e il bambino, nato con inu-
tile anticipo, finisce in incubatrice. Vie-
ne da chiedersi: perché? «Queste pra-
tiche infelici sarebbero piu rare se si
desse maggiore spazio al parto natu-
rale» osserva Miriam Guana, profes-
sore associato all'Universita di Brescia
e presidente della Federazione nazio-
nale collegi ostetriche. «Il nostro per-
sonale ha una professionalita elevata,
riconosciuta anche da una legge del
1999 che ci da ampia autonomia in sa-
la parto. Abbiamo una formazione di
tipo universitario e dal 2000 dobbiamo
conseguire una laurea triennale. Con
noi le donne sono in mani sicure». Esa-
gera? Niente affatto. Una delle struttu-
re pil avanzate d’Italia, come il repar-
to materno infantile del Careggi di -

renze (3.200 nati I'anno), dal 2008 ha
creato un centro dal nome poetico:
Margherita. «Qui, sotto il controllo del-
le sole ostetriche, facciamo partorire
le donne che dopo la 32* settimana non
hanno avuto problemi di salute» spie-
ga il primario Gianfranco Scarselli.
«Naturalmente, a venti metri di distan-
za, ¢’é un medico di guardia pronto a
fronteggiare eventuali complicazioni».
A conferma dell’eccellenza, il reparto
materno infantile del Careggi ospita
una delle poche scuole di specializza-
zione riconosciute a livello europeo.
Non € un caso che, proprio qui, I'anno
scorso una donna con aneurisma sia
stata operata in neurochirurgia e subi-
to dopo abbia messo al mondo un bim-
bo col cesareo. «Piccoli grandi miraco-
li che possono accadere in un centro
dove si fanno investiment, la forma-
zione é costante e al primo errore ci si
riunisce per capire dove si ¢ shaglia-
to» dice Scarselli. Se tutti facessero co-
si, gli incidenti sarebbero ridotti al mi-
nimo. In ogni caso, consoliamoci: le
donne italiane promuovono il parto a
pieni voti. Secondo i dati dell'lSS, il 45
per cento considera ottima I'esperien-
za vissuta, il 36,3 buona, il 13,2 soddi-
sfacente, il 3,2 insoddisfacente e solo
19 per cento pessima. In fondo non ci
resta che migliorare.



