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La chiusura di questo numero coincide con la conclusione di un
appuntamento importante per la nostra vita associativa: il Corso
di aggiornamento in medicina embrio-fetale e perinatale di
Villasimius, organizzato e diretto dal presidente Aogoi Giovanni
Monni per il nono anno consecutivo. Un evento scientifico di
rilievo, seguito da un numero sempre crescente di partecipanti,
come hanno sottolineato Antonello Liori, cardiologo e nuovo
assessore regionale alla Sanità e Benedetto Bàrranu, neodirettore

della Asl di Cagliari, evidenziandone
l’importanza anche comemomento
di confronto internazionale. Perché
alla quattro-giorni di medicina
embrio-fetale partecipano damolti
anni illustri ospiti stranieri, grandi
nomi della ginecologia mondiale
assidue presenze alle nostre più
importanti iniziative e che
consideriamo ormai parte del
mondo Aogoi.
Badreldeen Ahmed, Anton
Mikhailov, Ilan Timor Tristsch, Luis
Cabero Roura,Wolfgang
Holzgreve, Asim Kurjak, Frank
Chervenak, AnaMonteagudo,
Liliana Voto, Cihat Sen, Janet ed
Aldo Vacca, Nese Kavak, Juan

Troyano, OlaWingquist e Tarja Aloa hanno così dato anche
quest’anno un valore aggiunto trasferendoci il loro prezioso
expertise in ambiti molto specialistici ma anche partecipando al
dibattito su tante tematiche che coinvolgono la nostra specialità e
il mondomedico nel suo complesso: le medical humanities, l’etica
e la comunicazione, le problematichemedico-legali ecc.
Senza abdicare alla sua impronta altamente specialistica, infatti, il
Corso di Villasimius ha costruito un percorso di dibattito integrato
sui diversi aspetti della salute femminile nel suo complesso – dalla
sterilità al familily planning e contraccezione, dal counselling sulla
vaccinazione Hpv alla salute del pavimento pelvico – grazie
anche all’apporto delle società affiliate Sios, Smic, Fondazione
Confalonieri Ragonese e Agite, che proprio quest’anno, a latere
del Corso, ha organizzato il suo primo congresso nazionale, per la
cui riuscita il presidente AgiteMaurizio Orlandella ha profuso un
grande impegno.
Tra i momenti scientifici più interessanti, in quanto fulcro
tematico del Corso, la seguitissima diretta via satellite con
GiovanniMonni dall’ospedaleMicrocitemico di Cagliari, dove
sono state eseguite, in diretta sulle gestanti, amniocentesi,
prelievo dei villi coriali ed ecografie 2D, 3-4D su casi fisiologici e
patologici.
Anche la comunicazione in medicina, tema verso cui Aogoi si è
sempre dimostrata molto attenta, ha trovato uno spazio
importante a Villasimius, con il dibattito sul ‘Ruolo svolto dal

Quest’anno a Villasimius
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“

”



G
YN
E
C
O
A
O
G
O
I
/
N
U
M
E
R
O
4/
5
-2
00
9

28

Online il nuovo servizio
per l’aggiornamento scientifico

Y
R
ub
ri
ch
e

C’èun nuovo servizioattivo sul sito
www.aogoi.it e

riservato solo ai soci Aogoi. Per
essere sempre aggiornati sulle
novità scientifiche, anche
quando la documentazione è
difficilmente reperibile, basta

andare sulla voce
“Aggiornamento scientifico”
nella colonna di sinistra del sito
Aogoi e richiedere lo studio
interessato.
Sarà nostra cura recuperare per
te una copia ad uso strettamente
personale. Unica condizione

necessaria, indicare per esteso:

• Nome degli Autori
• Titolo completo dell'articolo
• Titolo della Rivista sulla quale
è stato pubblicato
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nistrata, nel caso in cui si ren-
dano evidenti le ripercussioni
negative del farmaco sul benes-
sere del feto. In proposito, é da
notare che, in corso di giudizio,
é stato affermato e mai messo in
discussione dalle parti, che le se-
quele patite dal feto erano da
mettere in relazione con l'in-
congrua somministrazione di os-
sitocina in corso di travaglio.
Ma il nodo più importante af-
frontato dalla sentenza in og-
getto é quello relativo alle attri-
buzioni riconosciute all'ostetri-
ca dalla normativa vigente ed i
limiti entro i quali l’ostetrica può
e deve esercitare la sua attività
professionale. Pur riconoscen-
do all'ostetrica un'autonomia di
giudizio e di iniziativa, consona
ai suoi titoli ed al suo profilo
professionale, viene ribadito
che, ai sensi dell'art. 1 comma
1° e dell'art. 1 comma 5° del
D.M. 14 settembre 1994 n. 740,
l'ostetrica può condurre e por-
tare a termine i parti fisiologici,
ma é obbligata a richiedere l'in-
tervento del medico nel caso
venga individuata una situazio-
ne ostetrica potenzialmente pa-
tologica.
È evidente che, stando alla let-
tera della Legge, anche la som-
ministrazione di ossitocina deve
presupporre l'esistenza di una
patologia del travaglio o quanto
meno una deviazione del trava-
glio stesso verso una condizione
patologica, nella fattispecie rap-
presentata dall'inerzia uterina
e/o dall'abnorme prolungarsi di
un travaglio di parto.
È pur vero che talvolta la deci-
sione di ricorrere ad un parto
pilotato viene di fatto assunta
(con il tacito consenso del gi-
necologo) autonomamente dal-
l'ostetrica di turno, in nome di
un'esperienza e di una profes-
sionalità indiscutibili, ma é al-
trettanto vero che le Leggi vi-
genti non consentono all'oste-
trica di assumere iniziative au-
tonome di questo tipo, deman-
dandone la responsabilità esclu-
siva al medico.

Alcune considerazioni
tecniche
Esposte le linee della Giuri-
sprudenza corrente, che sem-
brano separare nettamente i
compiti attribuiti rispettiva-
mente all'ostetrica e al medico

nell'assistenza al parto, appare
opportuno aggiungere a quan-
to sopra illustrato alcune consi-
derazioni tecniche che possano
servire a fornire lumi interpre-
tativi a chi quotidianamente svol-
ge le mansioni di cui all'ogget-
to. Contrariamente a quanto
può apparire ad una lettura su-
perficiale, esiste spesso nella pra-
tica clinica una notevole diffi-
coltà a stabilire un preciso con-
fine tra la fisiologia e la patolo-
gia del travaglio di parto. In al-
tri termini, l'esperienza clinica
insegna che non é sempre faci-
le, anzi può essere notevolmen-
te difficile, individuare, seppu-
re con l'ausilio degli strumenti
tecnici idonei, il passaggio dal
travaglio fisiologico a quello pa-
tologico, il che significa la diffi-
coltà di definire con esattezza
cronologica il momento nel qua-
le la gestione ostetrica del caso
deve passare dall'Ostetrica al Me-
dico. Tale concetto richiama un
dato metodologico di notevole
rilevanza, che é tuttora lontano
da una precisa definizione. Ci ri-
feriamo all'attribuzione all'oste-
trica della responsabilità della
valutazione del benessere fetale
che passi attraverso l'esecuzione
e l'interpretazione del tracciato
cardiotocografico.
Nella normativa vigente, al di là
di una generica enunciazione
circa le attribuzioni all'ostetrica
dell'assistenza alla gravidanza e
al parto fisiologico, cui va ag-
giunto l'obbligo assegnato al-
l'ostetrica di allertare il medico
nei casi in cui l'andamento del
parto non sia del tutto regolare,
non viene esplicitamente affer-
mata la facoltà delle ostetriche,
così come da queste ultime ri-
vendicato negli ultimi tempi, di
gestire in modo autonomo in-
dicazioni, tempi e soprattutto in-
terpretazione del monitoraggio
del benessere fetale, ivi com-
presa l'esecuzione di un esame
ecografico di 1° livello.
Ciò spiega il non sempre univo-
co orientamento della Giuri-
sprudenza, oscillante tra una ri-
gida applicazione letterale del-
la normativa e l'interpretazione
“aperturista” di alcune proposi-
zioni legislative, prospettate di
volta in volta al giudice da parte
di consulenti tecnici non sem-
pre forniti di elevate capacità
professionali e soprattutto di
buona competenza medico-giu-
ridica. Y
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mondo dei media e dalla
televisione’ che ha visto
protagonisti il segretario
generale della Federazione
nazionale della stampa italiana
Franco Siddi e il medico di
famiglia “nazionale”, Carlo
Gargiulo, che ci ha regalato
un’accattivante lectio
sull’informazione/divulgazione
medico-scientifica in Tv
(sempre all’insegna della
“semplicità e chiarezza anche
quando gli interlocutori hanno
un livello culturale alto”) e che
non ha risparmiato critiche a
certa informazione televisiva
(“che spesso crea troppe
aspettative”) - dai programmi
Tv di salute e medicina alle
fiction stile Dr. House.
Come in ogni occasione di
incontro societario, non sono
mancati i momenti di gioia, per
la partecipazione a Villasimius
di Pietro Todaro, il colonnello

dell’esercito, socio Aogoi,
ripresosi dal terribile incidente.
E di grande tristezza, per la
prematura scomparsa di
Marillina Liuzzo, consigliera di
presidenza Agite.
Il Corso di Villasimius ci offre lo
spunto per riallacciarci anche a
quello che è
l’approfondimento trattato su
questo numero di GynecoAgoi
“Troppi cesarei: parliamone”.
Luis Cabero Roura, past
vicepresidente della
International Federation of
Gynecology andObstetrics
(Figo) e candidato alla
presidenza Figo al prossimo
19° congressomondiale di
Cape Town, è intervenuto
nella sessione dedicata ai
relatori stranieri su “Training
and cesarean section rates”.
Cabero, che ha definito il
cesareo “non una risorsa, ma
una alternativa”, ha tracciato
un quadro esaustivo sui motivi
che hanno condotto a un così
alto ricorso al Tc, fenomeno
che va oltre i confini nazionali e
che tra le cui cause vede
appunto la scarsa preparazione

impartita dalle Scuole di
specializzazione. La sua
relazione, i cui punti salienti
abbiamo ripreso in
un’intervista che
pubblicheremo sul prossimo
numero, ha stimolato
un’appassionata discussione
tra i partecipanti (proseguita
nel fine-sessione anche nei
momenti conviviali) animata
dal racconto di esperienze “sul
campo”, tra scambio di
opinioni e proposte di
correttivi. Il ‘gruppo di lavoro
sul cesareo’ così ‘nato
spontaneamente’ è un po’ la
riprova che quando un tema è
di interesse per la professione
si ha la voglia e il bisogno di
parlarne e confrontarsi. Ed è
proprio l’obiettivo che si è
proposto GynecoAogoi con
questo focus on, che ospita
importanti punti di vista e che
ci auguriamo possa contribuire
a una riflessione su questo
tema di grande attualità e che,
per i suoi connotati di
fenomeno sociale, è al centro
di un dibattito non solo in
ambito professionale.

Quest’anno
a Villasimius
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