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Lesperienza
dell'ospedale
San Leonardo
di Castellamare
di Stabia. Per

il direttore

del reparto

di ginecologia
Ciro Guarino
molti ricorsi

al bisturi sono
immotivati:
«Quando sono
arrivato i cesarei
erano il 52%, in
cinque anni sono
al 17%, con un
tasso di moralita
di madre e feto
pari allo zero»

Milano

Ciro Guarino

li ultimi episodi di cronaca che
hanno visto madre o bambino
rimetterci la vita (dal secondo
caso di Messina al recentissimo
episodio all'Ospedale Buzzi di
Milano, dove una donna &
deceduta dopo un parto trigemellare in
seguito a un’'emorragia), ripropongono la
questione dell’elevato numero di cesarei
che si registrano ogni anno in Italia: il
37,30% rispetto al 15% raccomandato
dall’'Oms. O meglio, impongono di
chiedersi se il ricorso massiccio al bisturi
sia sempre necessario. Secondo il dottor
Ciro Guarino, direttore dell'Unita di
ostetricia e ginecologia dell’Ospedale San
Leonardo di Castellamare di Stabia
(www.aslnapoli3sud.it), non & cosi:
«Quando sono diventato responsabile del
reparto, i cesarei erano il 52.7%, oggi
siamo a quota 17% con un tasso di
moralita di madre e feto pari allo zero».
Ha di che essere orgoglioso del «miracolo»
che ha compiuto dal 2004 a oggi in una
regione, la Campania, che ha raggiunto il
62% de ricorso alla chirurgia ed & maglia
nera in Italia. Un riconoscimento per il
lavoro del San Leonardo ¢ arrivato lo

di Viviana Daloiso

Muore dopo il parto trigemellare

naltro caso di
cronaca che si
intreccia con
la maternita.
E, stavolta, an-
chealla fecon-
dazione assistita. E ac-
caduto a Milano, mar-
tedi sera, all'Ospedale

spedale Buzzi di Milano

Bonaldi. intervento e-
rastato programmato in
anticipo, intorno alla
34esima-3Gesima setti-
mana, per la gravidanza
difficile che mettevaari-
schio lasalute dei nasci-
turi. «Il nostro pensiero
in questo momento va

Bt tadoma s LT
37 anni & morta per @ CESATE0 PTOZIAMMALO  cini - ha premesso Bo-
un'emorragia, dopoa-  ha SOﬁ‘K’TO compliamze naldi -. Faremo le nostre
ol o con ol o inasptite aonteme cof
melli con:lcepiti grazie | ﬁgli concepiti in vitro sponibilita acollaborare

alla provetta. A denun-

ciarel’episodio alla polizia é stato il ma-
rito quarantenne: «Per farla partorire
hanno aspettato fino alla 34esima set-
timana, quando poteva gia partorire al-
la 28esima - ha spiegato ai carabinieri
. Si potevano accorgere che la sua pan-
cia era cosi grande». Sul cadavere il pm
ha disposto l'autopsia dopo il sequestro
della cartella clinica mentre il procura-
tore aggiunto di Milano, Nicola Cerra-
to, apriva un fascicolo per omicidio col-
poso a carico di ignoti, come atto dovuto
per fare chiarezza sulla vicenda. I neo-
nati stanno bene, la donna invece ¢ de-
ceduta per «complicanze post-partum»
dopo il cesareo, come ha spiegato il di-
rettore sanitario dell'ospedale, Antonio

con la magjstratura». Sul-
la vicenda ieri sera ¢ intervenuto anche
il sottosegretario alla Salute, Eugenia
Roccella, in seguito ad alcune polemi-
chesorte in giornata a proposito del fat-
to che i limiti posti dalla legge 40 pos-
sano aver concorso alla morte della don-
na: «Evidentemente - ha precisato la
Roccella - si ignorano ancora contenu-
to ed effetti della sentenza della Corte
Costituzionale. Dal maggio del 2009 in-
fatti la scelta del numero di embrioni da
impiantare & responsabilita esclusiva del
medico. Le gravidanze trigemellari non
sono quindi da imputarsi alla legge, mo-
dificata in questo punto proprio dalla
sentenza, ma unicamente alla procedu-
ra liberamente eseguita dal medico».
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DAT!
Cesarei
(% sul totale dei parti)
Campania 62,0
Puglia 50,0
Molise 49,7
Basilicata 48,4

& LE REGOLE

Le raccomandazioni dell’Istituto
superiore di sanita (2010)

® La richiesta materna non & un’indicazione
al taglio cesareo.A decidere ¢ il medico,
discutendone con la donna

® Se il motivo della richiesta & la paura del
dolore, va offerta 'analgesia per
rassicurare e sostenere la donna

Abruzzo 46,8
Calabria 46,8 o Il medi
Sardegna 38,3

Italia 37,3
Ue 23,7 un

la richiesta di cesareo
programmato. La donna
deve poter accedere a

"

ha diritto di rifiutare
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scorso anno dalla Presidenza del
Consiglio dei Ministri quale esempio a
livello nazionale di buone pratiche. «L.a
prima volta che ho riunito i miei
collaboratori ai quali devo molto - ricorda
Guarino -, e ho spiegato che qui aviemmo
fatto partorire spontaneamente anche
donne che avevano subito in precedenza
uno o due cesarei, mi guardarono un po’
stralunati. Davanti a me c'erano
professionisti di 50 anni che accettavano
di rimettersi in gioco, di credere nelle forti
evidenze scientifiche a favore del parto
naturale».

1 casi drammati li questi ultimi mesi
fanno capire che in HRalia va invertita
la rotta. Ma come si fa a tornare a
una concezione del parto come
evento naturale?

«E un percorso lungo, laborioso,
soprattutto perché culturale. Ci sono
voluti cinque anni per ottenere dei risultati
e oggi da noi arrivano donne

attraverso Internet o il passaparola ci
chiedono di partorire naturalmente, da
tutta la Campania e da altre regioni
d'Italia. 11 primo anno riunivo medici e
ostetriche ogni 10-15 giorni per discutere
insieme e sottoponevo loro questionari
con domande e risposte molteplici su
tutto quello che stavamo mettendo in
praticar.

Li interrogava...

«In un certo senso s, il mestiere che
facciamo non pud ridursi a sapere tutto
della gravidanza senza tener conto che
davanti a noi c'e una persona fatta anche
di cuore e sentimenti. Occorre educare gli
operatori ad avere rispetto per la nascita,
mettendo al centro la donna che vive il
momento pilt importante della sua vita. 11
lavoro di équipe ha prodotto delle linee
guida su quando & necessario ricorrere al
bisturi e che mettiamo in pratica ogni
giorno. Anche rimuovere i falsi miti sul
cesareo ha richiesto tempo».

In che senso?

«Quando si dice che chi ha gia fatto un
cesareo non pud piu partorire
naturalmente si dice una sciocchezza: qui
da noi lo smentiamo ogni giorno. E lo
raccomandano anche le societa
scientifiche internazionali. Anche quando

si dice che il bisturi sia piu sicuro &
altrettanto falso: & un intervento, e come
tale & uno strumento formidabile, ma solo
quando & necessario».

E quando il bisturi lo richiede la
donna?

«La futura madre, se bene informata,
sceglie il parto naturale perché vuole
vivere questa esperienza unica. Spesso la
richiesta & motivata dalle scarse
informazioni che vengono date da noi
medici. E le donne capiscono se chi hanno
davanti crede in quello che dice o &
scettico. Chi viene da noi & gia motivata.
Ma ovviamente c'¢ anche chi teme il
dolore».

Fate ampio ricorso all’epidurale?

«No, tutt'altro. Mancano anestesisti e gli
obiettivi regionali di tagliare le spese ci
impediscono di ricorrere all'epidurale.
Siamo perd riusciti a introdurre il parto in
acqua che permette un rilassamento
muscolare, una produzione di endorfine e
una diminuzione del dolore. Le moderne
sale travaglio inaugurate nel 2008 ricreano
inoltre un ambiente rilassante e familiare,
con le pareti colorate e le strumentazioni
mediche nascoste. Una corretta
informazione aiuta molto nella scelta:
devo dire che molte colpe le hanno i
media che in questi anni hanno fatto
passare il ricorso all'intervento chirurgico
come un evento alla moda, privo di rischi.
Difficilmente ho letto perod che
un’operazione anche se breve pud
nascondere complicanze gravi immediate
(emorragia, infezioni post-partum) o sul
lungo periodo pud aumentare I'incidenza
delle gravidanze extra uterine, 0 in una
seconda gravidanza la rottura dell'utero».
L’allarme crescente di questi giorni
indurra i ginecologi a evitare i
cesarei?

«E un allarme gjustificatissimo: tra qualche
anno il parto spontaneo potrebbe
scomparire, schiacciato dalla concezione
errata che i cesarei pregressi impediscano
successivi parti vaginali. Bisogna fare
qualcosa e subito anche a livello politico,
per esempio chiudere i punti nascita sotto
1500 parti 'anno puo risultare
impopolare, ma seleziona I'offerta e riduce
molto i rischi per madri e bambini».

ieci anni di sperimentazione
preclinica e altrettanti di
lavoro dlinico: questo
I'impegno che sta dietro
I'importante successo
terapeutico ottenuto presso il
Dipartimento di bioterapia
dell'Ospedale pediatrico Necker di
Parigi. Grazie a un trapianto di
staminali corrette geneticamente, un
paziente affetto da beta talassemia da
tre anni ha ripristinato la normale
produzione di sangue evitando le
trasfusioni che rappresentano in questi
casi l'unica via terapeutica. La beta-
talassemia & infatti una malattia
ereditaria molto diffusa caratterizzata
da un’insufficiente produzione di
emoglobina. 11 difetto & dato da una
mutazione del gene delle beta-globine,
che insieme alle alfa-globine, formano
la molecola e, nelle forme piii gravi,
solo ripetute trasfusioni assicurano ai
pazienti affetti la sopravvivenza. In
Francia da 25 anni, la pediatra ed
ematologa Marina Cavazzana-Calvo
ha guidato il team che ha raggiunto
questo risultato. «Siamo lieti di
annunciarlo dopo anni di
sperimentazione e di ricerca - afferma
- e ora pilt che mai proseguiamo per
perfezionare la strategia ed estendere
lo studio ad altri pazienti».
La tecnica utilizzata & un vero e
proprio protocollo di terapia genica: si
isolano le staminali del midollo osseo
del paziente e in laboratorio si
mettono in contatto con il vettore
contenente il gene sano da inserire nel
Dna della cellula. In questo
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matologa Marina Cavazzana-Calvo

protocollo, il vettore utilizzato ¢ di
origine virale, prelevato dal virus
dell'immunodeficienza umana che
non € noto per generare patologie
maligne, ossia portare alla
trasformazione tumorale una volta
inserito. Ne sono stati rivelati, cioe,
pochi casi di «mutagenesi
inserzionale».

osservate per un mese e sottoposte

ai vari controlli di sicurezza. Al
paziente, infine, vengono reinfuse
dopo chemioterapia per disattivare il
suo midollo osseo. «Tre anni di
guarigione sono tanti ma occorre
continuare il monitoraggio», prosegue
la ricercatrice. «Non si puo escludere,
purtroppo, in assoluto il rischio che
I'introduzione del gene con un vettore
virale comporta nel tempo, ossia
eventuali effetti come la

Le cellule cosi modificate vengono

Lematologa italiana Marina
Cavazzana-Calvo ha guidato
il team dell' Ospedale
pediatrico Necker di Parigi
che, grazie a un trapianto

di cellule adulte corrette
geneticamente, ha permesso

a un paziente di ripristinare la
normale produzione di sangue,
evitando quelle trasfusioni che
rappresentano in questi casi
l'unica via terapeutica

trasformazione in senso oncogeno
della cellula. I nostro paziente ha
stabilizzato il clone "buono” che
produce emoglobina sana e questo &
un dato incoraggiante».

Da diversi anni, ormai, il contributo
delle staminali per la cura di malattie
genetiche si fa sempre pitl consistente:
in primo luogo per le malattie
ereditarie del midollo osseo come le
immunodeficienze congenite, la
leucodistrofia metacromatica
nell'ambito delle patologie
neurodegenerative, in quelle
distrofiche della pelle come
I'epidermolisi bollosa, o varie forme di
retinite. In tutti questi casi, il sogno
della terapia genica, cioe di curare gravi
malattie su base ereditaria iniettando i
geni "giusti", & diventato realta e gli
avanzamenti proseguono. «I progressi
sono stati veramente grandi su questo
fronte - continua Cavazzano - e per

Riparare il fegato
anziché trapiantarlo

Arruolati 4 pazienti per il trial cli-
nico, di cui 3 gia reinfusi con cel-
lule staminali senza problemi. Si
parlera di questo importante risul-
tato al convegno in corso al
Sant'Orsola - Malpighi di Bologna
sul ruolo delle staminali su un fe-
gato malato. E stata realizzata una
terapia innovativa a elevato conte-
nuto biotecnologico che potrebbe
ridurre il ricorso al trapianto.

quanto riguarda la nostra linea di
ricerca abbiamo ottenuto
l'autorizzazione a trattare altri 5
pazienti affetti da beta-talassemia e 5
da anemia falciforme. E importante
riprodurre il successo terapeutico sul
maggior numero possibile di pazienti.
Un limite da superare ¢ quello che
occorrono tanti millilitri di vettore per
trattarne uno e quindi si dovra trovare
il modo per produrlo su scala semi-
industriale».

coppie con uno o entrambi i

genitori portatori sani o malati di
talassemia viene spesso caldeggiata - e
per gli stessi motivi anche la diagnosi
pre-impianto -, ma la ricerca
scientifica sta aumentando i mezzi di
cura anche a chi nasce malato con la
certezza, con un miglioramento
continuo delle terapie possibili.

La strada della diagnosi prenatale in
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Laltola di Fazio
Una settimana
per tirare il freno

i fronte al
boom  dei
cesarei, au-
mentati inI-
talia pit che
negli  altri
Paesi europei, il mi-
nistro della Salute,
Ferruccio Fazio ha de-
ciso ieri di inviare en-
tro una settimana al-
le Regioni «forti raccomandazioni sul-
I'appropriatezza» di tale modalita di par-
to. «Queste raccomandazioni - ha pre-
cisato il ministro al termine di un in-
contro con tutti gli assessori regionali
alla Salute - preludono alle linee guida
che sta elaborando I'lstituto superiore
di sanita. Sempre entro una settimana
verra inviata una circolare o raccoman-
dazione sul numero di parti consigliati
per punti nascita».

neato le azioni per una maggiore ap-

propriatezza organizzativa nei repar-
ti anche per promuovere il parto natu-
rale, potenziare quello indolore e mi-
gliorare la formazione eil tirocinio di gi-
necologi, anestesisti e ostetriche. La rac-
comandazione & anche di rispettare la
soglia di almeno mille parti I'anno per
punto nascita. Intanto la Commissione
parlamentare di inchiesta sugli errori in
campo sanitario ha riferito che ben il
61,6% dei parti nei punti nascita priva-
ti accreditati avviene con il bisturi. Una
percentuale che lievita ulteriormente,
toccando quota 76%, nei privati non ac-
creditati, ovvero nelle strutture che non
si appoggiano al Servizio sanitari
zionale. Nei punti nascita pubblii,
vece, il cesareo viene eseguito nel 35%
dei casi, una media comunque al di so-
pra della soglia del 15% indicata dal-
I'Oms. Il ricorso al cesareo in Italia & cre-
sciuto dall'11% del 1980 al 37.3% del
2008, con un balzo in avanti ben al di
sopra dei valori riscontrati negli altri Pae-
si europei, con punte massime registra-
teal sud: Campania in testa con il 63%.
Nel Meridione la quota di parti esegui-
ta nelle strutture private convenzionate
& molto piti alta rispetto al centro-nord,
con la Campania che guida la classifica
con il 45%, seguita da Lazio, Puglia, Si-
cilia e Sardegna. Entro dicembre sara
pronto il "censimento” dei punti nasci-
ta in Italia avviato nel dicembre 2009.
La commissione, ha riferito il presiden-
te Leoluca Orlando, intende «presenta-
re al Parlamento una relazione in pri-
mavera». (P.L.E)

Il ministro con gli assessori ha deli-

Sicurezza dei malati?
«Procedure blindate»

ono fermi in Commissione

Sanita del Senato due disegni

di legge prioritari: «Quello sul-
le professioni sanitarie e quello
sul rischio clinico, che mi stamol-
to a cuore e di cui mi sto real-
mente occupando», ha affermato
il ministro della Salute, Ferruccio
Fazio, a margine della presenta-
zione del primo Corso naziona-
le di formazione a distanza per i
farmacisti sulla «sicurezza dei pa-
zienti e la gestione del rischio cli-
nico». «I due provvedimenti, che
dovrebbero avere a mio avviso la
priorita in Commissione del Se-
nato - ha spiegato il ministro —
sono ben fatti e migliorerebbero
molto le cose. Faro di tutto per
cercare, d'intesa con il presidente
della Commissione Antonio To-
massini, di appoggiarli». Pur «non
auspicando che la nostra societa
sia governata da macchine e da
principi intoccabili», sui control-
li per la sicurezza in sanita «cre-
do ci si debba abbandonare, la-
sciarsi guidare da procedure blin-
date. Forse dobbiamo accettare
questo tipo di logica nell'interes-
se dei cittadini». Andrebbero cioe
messi in moto «meccanismi che
evitino il verificarsi di episodi co-
me quelli di cui abbiamo letto sui
giornali in questi giorni». Certo,
gli errori possono verificarsi lo
stesso, ha proseguito il ministro,
«masempre di meno grazie a con-
trolli sempre piu serrati e com-
puterizzati».
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