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La seconda rivoluzione del pianeta ostetricia

*di Giovambattista Massi

In questi anni stiamo vivendo una seconda rivoluzione in ostetricia. Per milioni di anni il parto è stato un evento naturale svoltosi in ambito familiare. Dal 1950 è cambiato tutto. L’abbandono delle campagne, l’inurbamento massiccio e la conseguente disgregazione della famiglia patriarcale hanno portato in tutto l’Occidente a un crollo delle nascite.

Con infinite conseguenze di ordine sociale e culturale. Se un tempo si dava per scontata una forte mortalità neo natale e infantile, diminuendo il numero dei figli è aumentato il valore attribuito alla loro vita. Contemporaneamente il progresso medico ha portato ulteriori cambiamenti. Cominciando dal trattamento dei casi patologici l’ospedale ha progressivamente preso il sopravvento sulla famiglia. Il parto si è medicalizzato ed è stato trattato come una malattia. Lo dimostrano le stesse statistiche dei parti cesarei: dal 6% degli anni 60% siamo arrivati al 40 % in tutto il mondo.

Oggi il pianeta ostetricia sta subendo una seconda rivoluzione che di nuovo emerge dal sociale. Le donne, più informate ed evolute, hanno cominciato a rifiutare l’idea del parto come malattia, sono stanche di essere espropriate del loro momento più intimo e chiedono di riconquistare la loro naturalità. Mettono in discussione il primato dei medici e dell’ospedale. Vogliono tornare al parto dolce, al parto fisiologico, e sempre più spesso chiedono di partorire a casa. Naturalmente pretendono tutte le garanzie offerte dalla medicina moderna. Richieste più che legittime che hanno però aperto fronti sui quali ci troviamo impreparati.

Il parto dolce in ospedale? Ma i nostri ospedali non sono ancora attrezzati. Non c’è l’organizzazione, ne’ la mentalità, ne’ gli uomini. Bisogna rivedere letteralmente tutto. Oggi possiamo solo immaginare di lavorare su più direttrici. Orientando i casi a rischio su un percorso ospedaliero e quelli senza problemi su un percorso fisiologico seguito anche a casa da personale addestrato (le nostre ostetriche sono molto ben preparate e dovrebbero solo essere riorganizzate).

Sono comunque esigenze di tutti i paesi avanzati. In Inghilterra c’è un 20% di richieste di parti a domicilio. Ma come garantire sicurezza a numeri così alti? Come affrontare questi macro fenomeni? Chi fa, chi controlla, chi si prende le responsabilità? E quanto costa tutto ciò? Chi paga?

In aggiunta, ecco i problemi (di origine religiosa o di costume) proposti dall’innesto della componente extracomunitaria che si sta imponendo per la sua prolificità. All’ospedale di Careggi, dove io opero, questi parti rappresentano già il 12% contro una presenza di extracomunitari sul territorio stimabile in un 3-4%.

Oggi il mondo della ginecologia si trova di fonte a una somma di sfide inedite e deve dimostrarsi capace di risposte flessibili a 360 gradi. E’ un lavoro non da poco perché si tratta di ricreare una cultura della nascita: con una nuova organizzazione sanitaria, nuovi operatori, nuove strutture. E anche nuovi genitori (parlo essenzialmente degli uomini) che capiscano che la nascita non si limita alla mezz’ora in cui il bambino viene al mondo, ma che esiste un prima e soprattutto un dopo al quale collaborare attivamente, con amore e intelligenza. Tutto ciò nel rispetto dei diritti naturali della donna, ma anche come riconoscimento del diritto dei bambini a essere allevati con attenzione e cura da una mamma e un papà in grado di aiutarsi a vicenda.

*Il professor Giovambattista Massi dirige la Clinica Ostetrica e Ginecologica Prima dell’Ospedale di Careggi (Firenze).
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