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DA MILANO
alleanza
tra me—

«L’:

paziente si e persa, or—
mai da troppo tempo»,
e il dato vertiginoso dei
parti cesarei € solo una
delle conseguenze. Per il
professore  Giuseppe
Noia, presidente del-
I'Associazione ginecolo-
gi e ostetrici cattolici (Ai-
goc) e responsabile del
Centro di diagnosi e te-
rapia fetale del Policlini-
co Gemelli, bisogna
mettere al centro i valo-
ri: «alla coscienza della
preziosita della vita u-
mana» corrisponde la
qualita dell’assistenza
sanitaria. Se crolla la pri-
ma, cede anche I'altra.
Nel 43% dei casi il par-
to cesareo non e giusti-
ficato. Il ministero del-
la Salute parla di «cam-
panello d’allarme». E
cosi?

Sono preoccupazioni
giustificate. Da una par-

te, si genera nella popo-
lazione la convinzione —
non fondata - che il ce-
sareo sia piu sicuro, e nei
medicil'idea che si pos-
sano avere meno rischi,
di altro tipo.

In sostanza, si tende ad
assecondare molto fa-
cilmente il paziente per
liberarsi da eventuali
guai giudiziari...

La conseguenza & perd
una specie di passaggio
di consegne della re-
sponsabilita.

Con nessun beneficio
Il cesareo e un atto chi-
rurgico, non privo di
complicazioni. I'allean-
za terapeutica viene di-
sarcionata dalla «medi-
cina difensiva», che
pero pone altre proble-
matiche, a partire dal ri-
schio infezioni.
Comericostruireil rap-
porto tra medico e pa-
ziente?

Il problema e su due li-
velli: da un lato serve u-
na maggiore tutela dei
medici, anche sul piano
giuridico. Dall’altro bi-
sogna lavorare sul piano
culturale. La scelta del

parto cesareo spesso e
un prodotto della fretta,
una pessima consiglie—
ra.

Per il ministero gli alti
tassi dei parti cesarei in
alcune strutture, giusti-
ficati dalla posizione a-
nomala del feto, fanno
nascere il sospetto «di
una utilizzazione op-
portunistica di questa
codifica non basata su
reali condizioni clini-
che». La questione non
e quindi solo cultura-
le...

Quando una Nazione si
trova a che fare con o-
peratori impreparati o
legati solo a convenien-
ze economiche, emerge
anche un grande tema
etico. La gran parte dei
ginecologiitalianinon e
cosi, per fortuna. Ma il
problema resta.

E come si affronta?
Ritornail tema del valo-
re etico della gravidan-
za. Dobbiamo pensare
al piacere di servire la
donna nel suo momen-
to pitimportante, in un
gesto di amore. Anchein
questo campo, purtrop-

«Scelte dettate dalla fretta e dalla paura delle denunce»

po, si esprime a volte il
relativismo etico.
Appellarsi al rispetto
dei principi non sempre
é sufficiente
Bisogna anche verifica-
re le condotte dei medi-
ci, i loro percorsi. Oggi
nel pubblico c’& un
maggiore controllo.
In Campania la percen-
tuale dei primi parti ce-
sarei sultotale dellena-
scite & parial 49,66%,in
Sicilia del 41,28%. Se-
guono Puglia, Basilica-
ta, Molise e Calabria.
Ancora una volta, un’I-
talia spaccata in due?
Purtroppo si. E aggiun-
go: all’ansia e alla fretta
che portanoin alto que-
ste percentuali, corri-
sponde anche una scar-
sa attenzione per la pre-
venzione. Nell’alleanza
medico-paziente cid
non pud accadere. E
questo uno dei temi che
affrontiamo nelle «scuo-
le itineranti» dell’Aigoc
in cui dialoghiamo con
medici, credenti e non,
sull’evidenza dei valori
condivisi.

Lorenzo Galliani
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Lallarme di Noia

presidente Aigoc:

«Poca prevenzione

E c’é chi antepone

le convenienze

economiche»
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