. NASCERE OGGI
Attualita di Aurora Nicosia

cile per entrambi...». Ti-

ro un respiro di sollievo
guando arriva I'sms per- DE I I A V I I A
ché comunque, dopo una gravidanza

difficile, mamma Federica ce I'ha
fatta e Andrea pure. Sfinita lei, sa-
no lui. Adesso ce lo possamo dire

«Non samo st esenti dall'effeto | TALIA PRIMA IN EUROPA

panico provocato dallo stillicidio

mediatico di questi giorni che ci ri- PER IL RlCORSO Al CESAREO,

cea b aime: | ENTRE SONO ALLA RIBALTA
doimsere et | TRAGEDIE AVVENUTE IN SALA PARTO

hanno fatto il cesareo?».

« Adea e | TRAVAGLIO
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Gia, cesareo s, cesareo no? Sem-
brail tormentone autunnale, ma poi,
quando ci s imbatte nelle situazioni
concrete, s entrane vivo del proble-
ma (per I'aspetto strettamente clini-
co rimandiamo a pag. 59).

L'Italia detiene il record europeo
di nascite col cesareo, una media na-
zionale che s attesta al 40 per cento
e che passa per il 60 per cento della
Campania, il 52 per cento della Si-
ciliaeil 24 per cento della Toscana,
solo per citare qualche regione. Mol-
teplici le motivazioni, come ci spie-
ga Vittorio Catarinella, ginecologo
al Fatebenefratelli di Roma: «Non s
pud demonizzare il cesareo perché
€ un intervento chirurgico che hari-
dotto drasticamente la mortalita sa
delle madri che dei bambini. Detto
questo, & pure vero che in Italia s
fanno troppo cesarei».

Perchéil ricorso facile al bisturi?

«Le cause sono molteplici. Una
delle pit importanti & senZ'atro la
pressone medico legale spesso,
per paura che qualcosa vada male,
s ricorre al cesareo piuttosto che al
parto spontaneo. Un secondo motivo
importante sta nel fatto che le donne
italiane ormai hanno il primo figlio
in media a 34-35 anni e poi sono
molto aumentati i cas di feconda
zione assigtita e di gemellarita che
vanno ad incidere sulla percentuale
dei cesarei. C'é infine un problema
strutturale: per poter limitare il nu-
mero del cesarel bisogna avere dei
“punti nascita’ sicuri, adeguatamen-
te attrezzati per le emergenze, e non
sempre € cos, e alo stesso tempo
accoglienti e rispettos della natura-
lita dell'evento.

Cheimportanza ha il rapporto me-
dico-paziente nella gravidanza?
«Intanto, al’inizio dela gravi-
danza o nel corso dei 9 mes bisogna
distinguere fra le donne a basso e ad
alto rischio. Fatta questa distinzione,

La “dolce attesa" talvolta
termina nel dramma. Ma i casi
di “malasanita” in sala parto
sono fortunatamente pochi.

sara compito dell’equipe perinatale
(ginecologo, ostetrica, neonatologo,
anestesista) di accompagnare ogni
donna secondo le sue specifiche ne-
cessita. Importante, quindi, € recu-
perare quella fiducia medico-pazien-
te che continuainvece a calare. E in
questo anche i media devono stare
attenti, perché spesso s dal'impron-
tadi malasanitaacas che non lo so-
no affatto».

«Sono per il parto naturale lad-
dove €& possibile ovviamente, ma in
natura dovrebbe esserlo nel 90 per
cento del casi», ci dice da parte sua-
Carmela Carpanzano, ostetrica a
Pachino (Sr). La dottoressa ha fatto

arrivare dalla Germania
una vasca portatile e aiuta
le donne a partorire a casa
nell’acqua calda, con ri-
sultati sorprendenti perché
«'acqua calda € un forte
analgesico», spiega. E ag-
giunge «Una delle incon-
gruenze piu grosse da noi &
che le sale parto sono quel-
le dd secolo scorso, dove
tutte le donne partoriscono
sdraiate, cioe nella posizio-
ne meno adatta. Purtroppo
nei nostri reparti non ci so-
no piul parti fisiologici, sono
in maggioranza parti indot-
ti e le contrazioni farmaco-
logiche sono molto spesso
impossibili da sopportare».

Perché succede questo?

«Perché parti cosi li puoi
programmare in qualche
modo, mentre il parto natu-
rale avvienein qualsas momento, di
notte, in un giorno di festa... Non a
€aso in una statistica di qualche an-
no fadellaregione Sicilias eranota-
to che tutti i bambini nascevano dal
lunedi al venerdi edalle9 alle 13».

Dicono che son cambiate le don-
ne e che non sanno piu soffrire...

«Questo € un modo ulteriore
di sviare il problema Il travaglio
spontaneo indotto dagli ormoni
della gravidanza e rispettoso della
soglia del dolore della mamma e
diventa il campanello d'allerta che
induce la madre a ben predisporsi
alla nascita del proprio bambino. Se
una madre perd € abituata ad usa-
re analgesici, per qualunque dolore
vorra farlo anche durante il parto,
un'esperienza istintiva ed emotiva-
mente coinvolgente, difficile da ge-
stire razionalmente. L e scelte vanno
fatte prima, man mano che il corpo
S prepara e si conoscono le varie
modalita di parto». m
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