
di Antonella Marchi

L’ostetrica legale e foren-se è una professionista
sanitaria che dopo aver

conseguito la laurea in Ostetri-
cia, ha frequentato un Master
universitario in Ostetricia lega-
le e forense e una specializzazio-
ne nell'ambito delle “Valutazio-
ni cliniche-forensi”. Ciò che ha
portato l’Ostetrica a conseguire
tali titoli è senz’ombra di dub-
bio l’aspirazione ad ampliare i
concetti di “autonomia e respon-
sabilità” acquisite in relazione al
loro evolversi in un tempo so-
stanzialmente breve.
L’Ostetricia legale e forense è
una disciplina che trae la sua
chiave di lettura dalla bibliogra-
fia anglosassone: “l’ostetricia le-
gale e forense consiste nell’appli-
cazione della Midwifery alle pro-
cedure giudiziarie, si occupa inol-
tre di aspetti giudici della prati-
ca sanitaria congiunti alla prepa-
razione bio-psicosociale dell’oste-
trica e li affida all’indagine scien-
tifica ed al trattamento dei trau-
mi (o della morte) di vittime (o
degli attori) di abusi, violenze, at-
tività criminali ed incidenti”.
È una disciplina in fase di svilup-
po e, tra le specializzazioni acca-
demiche, si pone come obietti-
vo lo studio degli aspetti concet-
tuali, metodologici e pratici del-
la dimensione giuridica e lega-
le dell’assistenza ostetrica e ha
come finalità quella di “forma-
re” professionisti in grado di
operare in maniera adeguata in
contesti giudiziari, consulenzia-
li e preventivi nell'ambito delle
questioni inerenti ai maltratta-
menti, alle violenze sessuali e al-
l'accertamento delle responsa-
bilità professionali degli opera-
tori sanitari.
In particolare forma professio-
nisti in grado di effettuare valu-
tazioni cliniche-forensi in pun-
to di condotte illecite e di fatti
penalmente rilevanti commessi
in violazione delle procedure
ostetriche con imperizia, impru-

denza, negligenza e inosservan-
za di leggi e regolamenti. Tali ac-
certamenti sono volti soprattut-
to a determinare il nesso di cau-
salità all'interno dell'azione, ne-
cessario per mettere in relazio-
ne la condotta dell'indagato con
l'evento.
I principali contesti di attività ed
esercizio dell’ostetrica legale e
forense sono quelli peritali e
consulenziali, presenti sia in se-
de penale che civile.
I primi, vale a dire quelli perita-
li, consentono di svolgere attivi-
tà consulenziale tecnica per il
giudice, di Consulente Tecnico
d’Ufficio (Ctu) in ordine a de-
terminate problematiche (que-
siti); i secondi, ossia i contesti
consulenziali, permettono di ef-
fettuare valutazioni tecniche su
incarico del Pubblico Ministero
o delle altre parti del processo
(Parte civile, Difesa, Attore, Con-
venuto) nel ruolo di Consulen-
te Tecnico di Parte (Ctp).
La scelta dei periti e dei consu-
lenti di parte si basa essenzial-
mente sul fatto che questi siano

esperti della materia in questio-
ne e che, oltre che affidabili e
capaci professionalmente, abbia-
no specifiche competenze clini-
che-forensi.

Un nuovo “Albo”:
come e perché
Al fine di dare il giusto valore a
questi professionisti, l’Aio ha de-
ciso di istituire un Albo, con lo
scopo di creare un elenco di
“esperti qualificati” dal punto di
vista formativo (possesso dei ti-
toli), dell’esperienza clinica es-
senziale e delle capacità specia-
listiche nel settore delle valuta-
zioni cliniche-forensi, con con-
seguente capacità di stesura di
elaborati peritali. Infatti, nel ca-

so di procedimento penale e/o
civile, è bene che una professio-
nista ostetrica sottoposta a giu-
dizio debba essere valutata (sot-
to il profilo clinico forense) da
un’Ostetrica Legale e Forense
in qualità di consulente tecnico
del Tribunale. All’Ostetrica Ctu,
in caso di denuncia per mal-
practice, viene affidato il com-
pito di accertare e dare pareri
sul comportamento del profes-
sionista. Il giudizio tecnico del
Ctu è quindi elemento fonda-
mentale del procedimento giu-
diziario. Verificare l’esistenza di
un comportamento colposo o
doloso comporta la ricostruzio-
ne dei fatti per verificare l’iter
della procedura assistenziale at-
tuata e l’influenza dell’operato
dei professionisti nel determi-
nare il danno. In mancanza di
un comportamento colposo, di
un danno e di un nesso di cau-
salità tra questi elementi, ad
esempio, non si può parlare di
responsabilità professionale per
malpractice.
Per iscriversi all’Albo, che verrà
inviato nei Tribunali e nelle Cor-
ti di Appello, sono necessari:
•Laurea di Ostetrica/o
•Master in Ostetricia Legale e
Forense
•Valutazioni cliniche forensi
•7 anni di esperienza clinica nei

vari settori della professione ol-
tre ad aver frequentato corsi
scientificamente accreditati

I nostri obiettivi
Lo scopo dell’Aio è di rappre-
sentare i colleghi nelle sedi isti-
tuzionali, in modo che questa fi-
gura venga riconosciuta e valo-
rizzata nella legislazione e nei
contratti nazionali di lavoro; far
riconoscere nei tribunali la figu-
ra dell’Ostetrica legale e foren-
se, con un albo Periti/Ctu spe-
cifico; dare sostegno e indicazio-
ni agli studenti e a tutti coloro
che sono interessati all'ambito
dell’Ostetricia legale e forense
di quelli che sono i percorsi ac-
creditati; offrire consulenza tec-
nica in ambito legale e forense
ai colleghi; promuovere e spe-
cializzare la figura dell’Ostetri-
cia legale e forense nell'ambito
delle violenze sessuali, in colla-
borazione con lo specialista gi-
necologo, quale unica professio-
nista garante della corretta ge-
stione delle vittime e della rac-
colta, preparazione e conserva-
zione delle prove; riunire i pro-
fessionisti specializzati in questa
nuova branca dell’Ostetricia Le-
gale e Forense a livello naziona-
le e internazionale per lo scam-
bio di progetti, esperienze e la
crescita professionale; favorire
l'accesso ad un vasto archivio di
materiale.
Le novità molte volte generano
atteggiamenti di difesa, ma il
cambiamento è ormai nelle no-
stre mani e se sapremo guidar-
lo in modo efficace, anche rea-
lizzando iniziative importanti co-
me questa, riusciremo a dimo-
strare tutto il nostro valore! Y
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� È importante poter offrire alla nostra categoria una specifica consulenza tecnica
in ambito legale e forense. Per questo l’Aio ha istituito il primo Albo per periti e
consulenti nella categoria "Ostetrica con specializzazione in medicina legale e
funzioni peritali in ambito giudiziale"

Corso di formazione per studentesse di ostetricia patrocinato daAIORCE eAIO

Utilizzo dei rimedi omeopatici nella
preparazione al parto: il ruolo dell’ostetrica
di Claudia Cambiaghi
Studentessa di ostetricia

L’11 giugno scorso è stata organiz-
zata, presso l’Università degli Stu-
di di Pavia, una giornata di forma-
zione sull’utilizzo dei rimedi omeo-
patici nella preparazione al parto ri-
volta alle studentesse del Corso di
Laurea in Ostetricia. Le motivazio-
ni che hanno animato questo even-
to, patrocinato da Aiorce e Aio e
abilmente coordinato dalla docen-
te e presidente dell’Aio Antonella
Marchi e dalla Segretaria dell’Aior-

ce Elsa Del Bo, sono state essen-
zialmente di due ordini:
• l’impossibilità da parte dell’Uni-
versità di fornire conoscenze in
ambito di omeopatia per la tem-
pistica ristretta entro cui si conno-
ta la programmazione dei piani
didattici;

• l’importanza di promuovere, fin
dalla formazione, la cultura del-
la condivisione in relazione all’in-
cisività delle Società scientifiche
per un percorso di crescita pro-
fessionale.

La partecipazione di 78 studentes-
se provenienti dai Corsi di
Laurea in Ostetricia delle
Università degli Studi di Pa-
via, PiemonteOrientale, To-
rino, Parma eMilano ha da-
to vita ad una fresca rap-
presentazione di ciò che è il
significato essenziale dei
contenuti trasmessi attra-
verso la voce delle stesse
studentesse.
“Avviandoci al corso, inter-
rogandoci su ciò che ci sa-
rebbe stato spiegato, ci sia-
mo rese conto di avere

un’ideamolto vaga di che cosa fos-
se l’omeopatia: ce la immaginava-
mo come unamedicina un po’ ma-
gica, più come una sorta di strana
‘stregoneria, basata sull’effetto pla-
cebo’, che come una scienza pre-
cisa. È vero che si sente parlare
spesso di rimedi omeopatici come
alternativa alla medicina tradizio-
nale, ma è vero anche che, fre-
quentemente, l’utilizzo di questi
prodotti avviene senza troppa co-
gnizione di causa. Cosi anche noi,
che pure ne avevamo già sentito
parlare e che avevamo già visto uti-
lizzare farmaci omeopatici, ci ap-
prestavamo al convegno da una
parte con spirito curioso, speran-
zose di colmare i nostri dubbi e il
vuoto di informazioni relativo a
questa disciplina, e dall’altra anche
un po’ scettiche e sospettose. Le
nostre aspettative non eranomol-
to precise, ma la giornata ci ha re-
galato tutte le risposte che cerca-
vamo: abbiamo imparato che
l’omeopatia è una medicina che
agisce sul ‘terreno costituzionale’
dell’individuo, stimolando le forze
di auto-guarigione, proprie di cia-

scun organismo; abbiamo impara-
to che in ogni soggetto possiamo
individuare tre livelli (fisico, emo-
zionale, mentale) distinti ma inte-
ragenti tra loro, e che la causa prin-
cipale delle malattie sta nell’altera-
zione dell’equilibrio, nelle pertur-
bazioni dell’energia vitale, a qual-
siasi livello; abbiamo scoperto che
l’omeopatia è una scienza comples-
sa, con diluizioni e dosaggi precisi,
forme farmaceutiche differenti e di-
versi metodi di assunzione. Sono
state sottolineate le profonde dif-
ferenze con la medicina tradiziona-
le, l’allopatia, che cura per soppres-
sione dei sintomi, mentre l’omeo-
patia cura mandando fuori, agen-
do dall’interno all’esterno; ci sono
stati insegnati i principi dell’omeo-
patia (di similitudine – il simile cu-
ra il simile, principio base di tutta
questa scienza; di diluizione; di di-
namizzazione; di sperimentazione
su individuo sano); ci sono state
segnalate le differenze con la na-
turopatia (comprendente fitotera-
pia, gemmoterapia e floriterapia);
ci sono stati illustrati alcuni rimedi

L’ostetrica legale e forense:
è nato un nuovo Albo
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di Pier Francesco Tropea

Nonostante i numerosi con-
tributi interpretativi com-
parsi in questi ultimi anni

ad opera di giuristi, medici-legali
e ginecologi non sembrano defi-
nitivamente chiariti i limiti di at-
tività autonomadell’ostetrica (con
le connesse responsabilità profes-
sionali della stessa) e il momento
nel quale è al ginecologo che spet-
tano le decisioni diagnostico-tera-
peutiche del caso in esame. Inol-
tre, non è stato ancora compiuta-
mente stabilito quali siano gli stru-
menti diagnostici di cui l’ostetri-
ca può e deve farsi carico ai fini
della sorveglianza del feto in cor-
so di travaglio, con particolare ri-
guardo al ricorso alla cardiotoco-
grafia (e all’interpretazione del
tracciato) e all’esecuzione di un
esame ecografico di I° livello.
Riguardo a tale ultimo strumen-
to diagnostico, la distinzione, or-
mai accettata in ambito interna-
zionale, tra ecografia office o di
base ed ecografia di screening
e/o diagnostica ha aperto la stra-
da all’affidamento all’ostetrica,
oltre che al ginecologo non esper-
to di tale strumento, dell’ecogra-
fia di I° livello che, com’è noto,
non necessita di refertazione scrit-
ta, rappresentando tale esame sol-

tanto un supporto alla diagnosti-
ca clinica in ambito ostetrico.
La dimostrazione dell’assenza di
una definizione precisa dei com-
piti dell’ostetrica in sala travaglio
rispetto a quelli tradizionalmente
affidati al ginecologo di turno in
sala da parto ci proviene dall’ana-
lisi di alcune pronunce giurispru-
denziali nelle quali è dato osserva-
re che, in caso di evento dannoso

occorso in occasione di un parto,
viene tuttora chiamato in causa il
ginecologo, anche nei casi in cui
è ipotizzabile una responsabilità
personale dell’ostetrica cui era af-
fidato il compito di sorvegliare in
autonomia il benessere fetale in
corso di travaglio di parto. È ben
vero che, non soltanto il ginecolo-
go,ma anche l’ostetrica, possono
essere chiamati in causa, in caso

di contenzioso giudiziario, inmo-
do del tutto indipendente, come
dimostra unapronuncia dellaCor-
te di Cassazione nella quale si af-
ferma che “non è ravvisabile un
contrasto tra il riconoscimentodel-
la colpa del ginecologo e quello
della colpa dell’ostetrica, trattan-
dosi di soggetti distinti con auto-
noma professionalità ai quali pos-
sono essere contestate condotte
colpose diverse” (Cass. pen. Sez.
IVa, maggio 1992).
Appare dunque di grande inte-
resse la revisione della letteratu-
ra giurisprudenziale su questo
argomento, estendendo tale
analisi anche ad alcuni Paesi eu-
ropei, come la Francia, che, sul
tema della colpa medica, possie-
de forti analogie con l’Italia, sia
sul piano legislativo sia su quel-
lo delle pronunce della Giuri-
sprudenza in materia.
In qual misura dunque il Gine-
cologo risponde di un evento
dannoso prodottosi in occasio-
ne del parto di una paziente (e
presuntivamente collegato ca-
sualmente con la condotta sani-
taria) quando la gestante era af-
fidata soltanto all’ostetrica inca-
ricata di controllare le modalità
del travaglio?

Il caso
Una sentenza emessa da una
Corte d’Appello francese, appar-
sa sulla pubblicistica internazio-
nale, risponde a tale interroga-
tivo, definendo compiti e com-
portamenti delle due figure sa-
nitarie (Ostetrica e Ginecologo)
che intervengono, ciascuno per
la propria competenza, nello
svolgimento dell’evento parto.
Nel caso specifico, il ginecologo,
chiamato nell’imminenza del par-
to, in periodo espulsivo, pur costa-
tando l’esistenza di una severa bra-
dicardia fetale, aveva potuto sol-
tanto assistere all’espletamentodel
parto per via vaginale, con la na-
scita di un feto che si dimostrò suc-
cessivamente affetto da gravi se-
quele neurologiche. In corso di
procedimento giudiziario, fu di-
mostrato che l’ostetrica non ave-
va portato a conoscenza del gine-
cologo, non presente durante il
travaglio di parto, due dati fonda-
mentali costituiti dalla comparsa
di una bradicardia fetale e dalla
costatazione di un liquido amnio-
tico tinto di meconio, elementi

che avrebbero portato, se comu-
nicati per tempo, a diagnosticare
l’esistenza di una sofferenza feta-
le, orientando verso l’espletamen-
to rapido del parto mediante ta-
glio cesareo. Nel puntualizzare la
negligenza e l’imperizia dell’oste-
trica cui, secondo l’attuale norma-
tiva, è affidato il compito di sorve-
gliare il benessere fetale in utero
avvisando in tempo il medico di
unamodificazione del travaglio in
senso patologico, i giudici hanno
escluso la colpa del ginecologo, at-
tribuendo alla sola ostetrica la re-
sponsabilità colposa dell’evento
dannoso e precisamente delle le-
sioni cerebrali neonatali conse-
guenti ad una sofferenza fetale in-
trapartum non tempestivamente
fronteggiata.
Il dato significativo sottolineato
nella pronuncia in oggetto riguar-
da l’affermazione dell’assenza di
un obbligo del ginecologo di es-
sere presente in corso di travaglio
di parto, in una fase cioènella qua-
le il controllo dell’andamento del
travaglio e conseguentemente del-
le condizioni di salute del feto, è
affidato in via esclusiva all’ostetri-
ca. Inoltre, pur dovendo presen-
ziare al parto della paziente, come
da impegno assunto con quest’ul-
tima, il medico non è tenuto ad
informarsi telefonicamente del-
l’andamento del travaglio, il cui
controllo rimane di competenza
dell’ostetrica, obbligata ad avvisa-
re il sanitario (e non viceversa) del-
l’insorgenza di eventuali compli-
canze. In relazione a tale assunto,
la condotta del ginecologo è stata
ritenuta nella fattispecie corretta
e quindi esente da censure o col-
pe giudiziariamente perseguibili.
Si conferma quindi la tendenza a
riconoscere all’ostetrica piena au-
tonomia nella conduzione del tra-
vaglio fino all’espletamento attivo
del parto (ovviamente nei limiti
della fisiologia), con le responsa-
bilità personali connesse con tali
mansioni. Da ciò deriva un orien-
tamento giurisprudenziale, di cui
sono riscontrabili precisi segnali
in recenti pronunce giudiziarie,
tendente ad affermare la colpa in
via esclusiva dell’ostetrica perman-
cata sorveglianza strumentale del
benessere fetale in utero e ciò in-
dipendentemente da un coinvol-
gimento del ginecologo nel deter-
minismodi un evento dannoso oc-
corso in sala parto. Y
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Il ruolo assunto dall’ostetrica nel controllo
del benessere materno-fetale in corso di
travaglio di parto assume oggi una rilevanza
particolare in riferimento alla normativa
vigente che conferisce all’Ostetrica stessa
una piena autonomia nella conduzione della
gravidanza e del parto fisiologici

Responsabilità professionale

La responsabilità
dell’ostetrica
in sala parto

quali l’arnica, la calendula, l’actaea
racemosa, la pulsatilla: ci è stato
spiegato per quali persone è più
adatto ciascun rimedio, quali sin-
tomi va a curare, per quali quadri
clinici è adeguato e per quali no.

Il convegno ci ha fornito informa-
zioni generali, basilari sull’omeopa-
tia, ma per ogni parola detta an-
drebbe aperta una parentesi, per-
ché i rimedi omeopatici non sono
semplici prodotti naturali da pren-

dere ‘a casaccio’ ma sono prodot-
ti precisamente selezionati, dosati
e combinati, capaci di curare se as-
sunti correttamente e nella giusta
quantità, ma inutili se presi in mo-
do scorretto. Abbiamo compreso
che bisogna apprendere la farma-
coprassia, la metodologia e appro-
fondire i principi di questa scienza,
prima di pensare di poterla usare
abilmente”.

Lapartecipazioneaquesto convegno
ci ha aperto una porta importante,
sia dal punto di vista della conoscen-
za, sia sul piano pratico, come spun-
to per andare avanti e continuare
questo percorso di formazione.
Si ringraziano i membri del Diret-
tivo AIORCE: Antonella Toninato,
Patrizia, Chiesa Baslino e Ilaria Or-
zi per aver contribuito alla realiz-
zazione dell'evento formativo.

� Segue da pagina 23

Utilizzo dei rimedi omeopatici
nella preparazione al parto: il ruolo
dell’ostetrica


