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U
no di questi casi è a
nostro avviso riscontra-
bile nel paragrafo del-
le Linee Guida Nazio-

nali sul Taglio Cesareo dedicato
al sostegno emotivo offerto alla
donna durante il travaglio di par-
to (LGNTC pag. 80).
In questo paragrafo, sulla base
della revisione Cochrane di Hod-
nett del 2008 su 11 studi rando-
mizzati condotti in 11 Paesi, si
sostiene che il sostegno emotivo
continuo in travaglio di parto, ri-
spetto all’assistenza tradizionale,
riduce: la probabilità di taglio ce-
sareo (RR 0.91) e di parto ope-
rativo vaginale (RR 0.89), la pro-
babilità di ricevere analgesia o
anestesia regionale (RR 0.89), di
riferire insoddisfazione o giudi-
zio negativo sull’esperienza del
parto (RR 0.73).
In questi studi il sostegno emo-
tivo continuo è stato garantito da
diverse figure: donne che aveva-
no già partorito, infermiere, oste-
triche, puericultrici e doule.

La “questione Doula”
Riguardo a questa figura è neces-
sario aprire una parentesi. Il ter-
mine doula, che risale alla Gre-
cia classica, indicava la domesti-
ca che assisteva la padrona du-
rante il parto fornendole un so-
stegno emotivo e spirituale. Ne-
gli anni ‘60 e ‘70 - complice an-
che l’inadeguatezza di molte
strutture sanitarie e l’eccesso di
medicalizzazione del parto in
quegli anni - questa attività è sta-
ta ripresa in numerosi Paesi, di-
ventando una “quasi professio-
ne” semiclandestina, priva di
ogni controllo e regolamentazio-
ne, ma ben presente nei siti in-
ternet ed ovviamente retribuita.
Ebbene, ritornando alla Cochra-
ne, risulterebbe evidente da que-
sta revisione della letteratura che
non è la persona che fornisce il
sostegno emotivo a determinare
i benefici sopraesposti quanto
l’azione stessa del sostegno, da
chiunque venga esercitata.
Un altro punto interessante
emerso dalla revisione è che i ri-
sultati sono migliori quando il
sostegno emotivo è affidato ad
una persona esterna allo staff del
punto nascita perché dedicata

esclusivamente al sostegno della
donna in travaglio. Se ne dedu-
ce che un punto nascita in cui
non vi sia il rapporto one to one
tra il personale di assistenza (leg-
gi ostetrica) e la donna in trava-
glio, come peraltro ritenuto ob-
bligatorio nel documento nazio-
nale del 2011 sulle caratteristi-
che dei punti nascita in Italia,
non può raggiungere gli stan-
dard di buona assistenza sopra
descritti.

Il sostegno emotivo
alla partoriente
Da sempre, in Italia come in
molti altri Paesi europei, gli ope-
ratori chiedono che l’assistenza
al travaglio ed al parto sia garan-
tita da una ostetrica che deve es-
sere accanto alla donna costan-
temente, con rapporto uno a
uno, e che deve essere evitato in
modo assoluto che una sola oste-
trica abbia in carico due don-
ne in travaglio contempora-
neamente.
È evidente che in situazio-
ni di carenza di persona-
le di assistenza del pun-
to nascita, peraltro inac-
cettabili in un Paese ci-
vile, la presenza di
persone scelte dalla
donna per il soste-
gno emotivo po-
trebbe in talune
circostanze avere
un ruolo positivo.
Diventa però dif-
ficile credere che
una persona
esterna, priva di
competenze e
qualificazione
professionale,
possa essere uti-
le e collaborante
quando nei siti
web italiani del-

le associazioni delle doule si leg-
ge che essa svolge attività di “me-
diatrice o avvocato affinché i de-
sideri della donna e del partner
siano rispettati”... come se gli
operatori del punto nascita fos-
sero avversari con cui contratta-
re o da cui difendersi. O ancora
si leggono affermazioni errate
come quella in cui l’epidurale sa-
rebbe somministrata oltre i 5 cm
di dilatazione ed amenità di que-
sto genere.
Altri due studi randomizzati con-
dotti negli Usa, uno da Campbell
e l’altro da McGrath, dimostra-
no che la presenza continuati-
va durante il travaglio di
una doula ha effet-
ti positivi, anche
se i risultati so-
no con-

traddittori in quanto nel primo
studio non vi è nessuna diffe-
renza nel tasso di cesarei tra
gruppo doula vs assistenza tra-
dizionale del punto nascita,
mentre nel secondo vi è una ri-
duzione della percentuale di ce-
sarei nel gruppo con presenza
della doula.
Il rigore scientifico richiedereb-
be che a fronte di dati discordan-
ti ci si astenesse da conclusioni
definitive in attesa di ulteriori
studi.
Si deve anche sottolineare che i
due studi citati si riferiscono ad
un modello di assistenza ospeda-
liera al travaglio di parto che è
completamente diversa da quel-
la della maggior parte dei Paesi
europei. Negli Stati Uniti infatti
è prassi normale che la donna in
travaglio venga monitorizzata in
continuo con cardiotocografia e
messa in epidurale precocemen-
te con un controllo del traccia-
to a distanza in una postazione
infermieristica centralizzata e
con ridotta presenza a fianco del-
la donna. È intuitivo che in una
situazione di questo genere la
presenza costante di una perso-
na che offra aiuto e sostegno al-
la donna in travaglio non può
non sortire dei
vantaggi.
In sintesi, a no-
stro avviso, si so-
no attribuiti alla
presenza della
doula durante il
travaglio di par-
to una serie di
benefici che so-
no invece dovu-
ti all’attività co-
stante ed inin-
terrotta di soste-
gno, conforto,
aiuto e vicinanza e quindi di as-
sistenza nel senso vero della pa-
rola, che deve essere garantita al-
la donna da parte del punto na-
scita a cui si rivolge.

Sul piatto
della bilancia
Ora ci chiediamo: ma
chi meglio delle ostetri-
che, motivate dalla
scelta stessa di questa
professione, prepa-
rate con un lungo

cursus studiorum, au-
torizzate dalle norma-
tive giuridiche, ricono-
sciute dagli ordini
professionali e con
uno specifico Codi-
ce Deontologico,
può adempiere a
questo compito?
Che senso ha la pre-
senza di una figura
come la doula sen-
za nessuna prepara-
zione professiona-
le, se non quella
eufemistica di cor-
si autogestiti di

pochi giorni o di
qualche wee-

kend, con
compiti che
si sovrap-
pongono pe-
raltro in mo-
do estrema-
mente ridutti-

vo e limitato a quelli dell’ostetri-
ca (affiancamento alla donna du-
rante la gravidanza, il parto e nel
puerperio)?
L’ostetrica è la professionista ri-
conosciuta dalle normative vi-
genti e con propria autonomia
professionale, che assiste e con-
siglia la donna durante la gravi-
danza, durante il parto e nel
puerperio, porta a termine par-
ti eutocici con propria responsa-
bilità, presta assistenza al neona-
to, partecipa agli interventi di
educazione sanitaria e sessuale e
ai programmi di assistenza ma-
terna e neonatale, è abilitata al-
la professione con il consegui-
mento di un diploma di laurea
e l’iscrizione all’albo della pro-
fessione di ostetrica.

Dall’AIO un Osservatorio
Nazionale dell’Abusivismo
Professionale
L’attività della doula, che consi-
ste nel sostenere la donna duran-
te la gravidanza, il parto e il puer-
perio è una sovrapposizione al-
l’attività dell’ostetrica, ma senza
alcuna preparazione professio-
nale, senza un riconoscimento
giuridico e di conseguenza an-
che senza regime fiscale e con-

trolli discipli-
nari. Ed è per
questo motivo
che l’AIO ha
dato vita al-
l’Osservatorio
Nazionale del-
l’Abusivismo
Professionale,
dove in soli 3
mesi, sono sta-
ti segnalati nu-
merosissimi
casi di presun-
ti abusi e di

pubblicità ingannevoli per
l’utenza femminile.
Molto grave anche il fatto che
una Università italiana, abbia
proposto un corso di perfezio-
namento di educatore prenata-
le, figura assimilabile a quella
della doula.
Riteniamo pertanto che quanto
riportato sull’argomento nelle li-
nee giuida nazionali sul taglio ce-
sareo, con conclusioni definiti-
ve in favore della doula su risul-
tati contrastanti tra lo studio di
Campbell e quello di McGrath,
sia non solo errato ma anche
estremamente dannoso nel con-
testo italiano dell’assistenza alla
nascita e potenzialmente nocivo
per la madre e il bambino. Infat-
ti, il riconoscimento su un docu-
mento ufficiale del ruolo della
doula aprirà un ampio spazio,
fornendo una giustificazione, ad
una attività improvvisata, senza
alcuna garanzia di preparazione,
senza controlli e verifiche ed al
limite del reato penale di eserci-
zio abusivo della professione.
� Invitiamo tutte le colleghe ed
i colleghi, ostetriche e ginecolo-
gi, a vigilare sul proprio territo-
rio e sui network, continuando
a segnalare all’Osservatorio per
l’Abusivismo Professionale situa-
zioni di presunti abusi che segna-
leremo alle Autorità competen-
ti. A tutela della nostra professio-
ne e nell’interesse delle donne
e delle loro famiglie. Y

Il sostegno emotivo
nel travaglio di parto:
il “caso doula”
Quando l’adesione acritica alla medicina
dell’evidenza può sortire effetti molto dannosi

La seconda parte delle linee del SNLG sul taglio
cesareo contiene una serie di raccomandazioni di
comportamento clinico basate sulla medicina delle
evidenze e sostanzialmente sulle revisioni Cochrane.
Come spesso accade quando si trasferiscono dati
provenienti da studi anche di buona qualità ma
realizzati in contesti differenti per cultura o livello
economico, specie nell’ambito di pratiche assistenziali
non strettamente tecniche, si verificano incongruenze
e talvolta veri e propri errori di giudizio

L’attività della doula
è una sovrapposizione
all’attività
dell’ostetrica, ma
senza alcuna
preparazione
professionale, senza
un riconoscimento
giuridico e di
conseguenza anche
senza regime
tariffario e controlli
disciplinari


