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MEDICINA. Una ricerca dice che il nostro paese è ai primi posti nel mondo

Italia, bisturi facile
nelle sale parto

L’attrazione
del vuoto?
Desiderio
di emozioni CRISTIANA PULCINELLI— L’Italia ha un primato in Euro-

pa: è il paese in cui si partorisce di
più con l’aiuto del bisturi. Con 22 ce-
sarei ogni cento parti, siamo al terzo
posto nella classifica mondiale, do-
po il Brasile (32 % ) e gli Stati Uniti
(24 %). Subito dietro di noi ci sono
Canada, Grecia, Portogallo. Agli ulti-
mi posti, con una frequenza che va
dal 12 all’8 %, troviamo invece Sve-
zia, Svizzera, Ungheria, Cecoslovac-
chiaeOlanda.

I dati sono stati tratti da uno studio
dell’Istituto Superiore di Sanità. Dal-
la stessa ricerca risulta inoltre che
nel nostro paese in soli 10 anni, dal
1980 al 1991, la proporzione di cesa-
rei è raddoppiata, passando
dall’11,2% al 22,4%. È pur vero che il
ricorso a questo tipo di parto è au-
mentato rapidamente negli ultimi 30
anni in tutto il mondo. Fino alla metà
degli anni ‘60, infatti, la percentuale
si era mantenuta intorno al 5% in tutti
i paesi da cui si potevano ottenere
dati attendibili. Poi si è verificata l’im-
pennata che ha segnato una vera e
propria «rottura» con le pratiche
ostetricheprecedenti.

Si può pensare che il maggiore ri-
corso al bisturi sia dovuto ad un au-
mento della frequenza di gravidanze
a rischio, o meglio della capacità di
diagnosticarle. Se così fosse, però,
sostengono i ricercatori italiani, si
dovrebbe riscontrare una maggiore
frequenza di parti cesarei negli ospe-
dali pubblici, dove arrivano i casi più
problematici. Ma non è così. Anzi, a
dire il vero, è l’esatto contrario. La
percentuale di tagli cesarei è più ele-
vata nelle case di cura private
(28,4%) che nelle strutture pubbli-
che (21,6%). Con delle punte vera-
mente impressionanti raggiunte da
alcune regioni italiane: in Piemonte,

ad esempio, la percentuale di cesa-
rei avvenuti in case di cura private ar-
rivaal 47%.

Ma c’è di più. Il ricorso al cesareo
non sembra giustificato neanche dai
vantaggi per la sopravvivenza infan-
tile. «Abbiamo cercato una relazione
tra la diminuzione della mortalità
perinatale (quella che avviene alla
nascita o entro la prima settimana di
vita) e l’aumento di parti cesarei - ci
spiega Angela Spinelli, una delle au-
trici della ricerca - e abbiamo sco-
perto che non c’è. Ovvero, nelle zo-

ne in cui si è praticato più frequente-
mente il cesareo non si è riscontrata
una diminuzione della mortalità pe-
rinatale. Questo vale in tutto il mon-
do. In Olanda, per esempio, dove
partorire sul tavolo operatorio è mol-
to raro, la mortalità alla nascita è
bassissima. In alcuni casi, anzi, si è
verificato esattamente l’opposto:
nell’Italia del 1991, ad esempio, l’u-
so più frequente del bisturi si è co-
niugato con una mortalità perinatale
piùalta».

Negli Stati Uniti il problema è par-
ticolarmente sentito, visto che lì un
bambino su quattro nasce con il ta-
glio cesareo. L’ordine dei medici ha
addirittura fissato delle linee guida

per ridurre il ricorso all’intervento
chirurgico al 15 per cento entro l’an-
no 2000. Il fatto che il cesareo costi il
doppio rispetto al parto naturale
non scoraggia, infatti, i ginecologi
che lo scelgono. Ma come si può far
abbassare il tasso di ricorso al tavolo
chirurgico?

Una delle indicazioni per il cesa-
reo è il fatto di aver già partorito un fi-
glio con lo stesso metodo. Recente-
mente, però, alcuni ginecologi pro-
pongono alla donna di tentare il par-
to naturale anche in questo caso. A
quali rischi vanno incontro queste
donne? Uno studio pubblicato tre
mesi fa sul «New England Journal of
Medicine» analizza per la prima vol-
ta il legame tra questo modo di par-
torire e la frequenza di eventi patolo-
gici o addirittura di morte nelle ma-
dri e nei neonati. I ricercatori hanno
seguito 6138 donne alla seconda
gravidanza, dopo un primo figlio na-
to col cesareo. 3249 di esse hanno
scelto di provare ad avere il travaglio
per partorire naturalmente; 2889, in-
vece, hanno deciso per il parto cesa-
reo. I risultati sono incoraggianti: le
complicazioni in entrambi i gruppi
sono state rare e non si è verificato
nessun caso di morte tra le parto-
rienti.

Inoltre, il tasso complessivo di
complicazioni è risultato uguale nei
due gruppi. Le complicazioni defini-
te come «gravi» (rottura dell’utero,
asportazione dell’utero) sono risul-
tate poche: 1,3 %. Tuttavia, le rotture
dell’utero si sono verificate maggior-
mente tra le donne che hanno parto-
rito in modo naturale. Per quanto ri-
guarda invece la mortalità del neo-
nato, non ci sono differenze tra i due
gruppi. Il che vuol dire, commenta
l’editoriale della rivista, che la con-
venzione «dopo un cesareo, tutti ce-
sarei» nonè semprevera.

‘‘
Carodott. Crepet,

quand’eropiccola facevounsogno ricorrente: sognavo
di sedermi suun’altalenasospesachissà doveedi andare su
egiù sospintadal vento.Mi svegliavosemprementre stavo

per cadereesubitodopomi svegliavoconaddossounabelladosedi
inquietudine.

Però lanotte successiva, pur sapendocosamiaspettava, andavoemi
risiedevosull’altalena.Chissàcosami spingevaa fareunsaltonel vuoto!
Epoiperché il sogno finiva in sospensione,mentrenoneroancora
atterrata?

Quando la vita finisce, atterriamosuqualcosa?Quest’estateho fatto
unviaggio in Inghilterra (ilmio sogno)edhovistomolte realtàdiverse,
cosenuove,hoscattato tante fotografie,maquandosono tornataacasa
nonmi sonosentita riempita, comemi sarei aspettata, anzi sentivoun
riempimentosvuotante!

Mi attira l’inquietudine,maè il vuotochenonpuò piùquestionare.
Nonho risposte, non mi seduconogli incasellamenti burocratizzanti.
Sonounastudentessa inpsicologia fuoricorso,ho24anni.Da temposto
prendendo inconsiderazionedi fareuna tesi sul disagiogiovanile; non
avevoancoradeciso,madopoaverla sentita adunaconferenzahoavuto
un flash,penso che titolerò«Fugadalnonsenso».

Vorrei chiederledi aiutarmi, anchesuggerendoqualche
letturautile. La ringrazio, cordiali saluti.

Arianna’’ DisegnodiMitraDivshali

CaraArianna,
il vuoto, come l’inquietudine, non solo ci attraggono ma ci salvano. Ci

elevano da una vita tetra e monotona, contribuiscono ad illuderci che vi
siaunaltrove piùadattoalnostro sensoeallenostreattese.

Ho l’impressione che siano proprio le attese a condizionarla: tanto esse
sono alte, tanto più difficile sarà l’atterraggio da quel volo che lei ha così
pervicacemente cercato. Il vuoto è, del resto, una immagine assai comune
nelle nostre produzioni oniriche: rappresenta le dimensioni dell’ansia (in-
tesa, in questo caso, non come una categoria psicopatologica). Le imma-
gini del vuoto, di un precipizio, di un grande vortice che ci risucchia non ci
vogliono solo impaurire, ma vogliono far crescere quell’esigenza (ecco, le
attese) di provare emozioni che temiamo che la nostra vita quotidiana-
mente non riesca a permetterci. Ma quel vuoto, quel bilico tra vita e morte,
tra assenza e presenza, tra sogno e realtà, tra dolore e felicità significano
anche un’altra esigenza, dunque un’altra attesa: la necessità di anestesia.
Il vuoto impersonifica pura assenza, dunque sradicamento da una realtà
dolorosa. Di qui la seduzione per il rischio (il gioco dell’altalena) ovvero
per tutto ciò che ci conduce verso quel risucchio che significa annulla-
mento dei suoni, delle voci, dei legami, dell’amore. Si vuole tutto questo,
proprio perché si teme di non averlo. Vada a domandare a quei suoi coe-
tanei che all’alba della domenica mattina, dopo una serata passata in di-
scoteca, si lanciano a velocità incredibili nella nebbia e sull’umido dell’a-
sfalto: che cosa cercano davvero? Vogliono forse morire? No, nessuno di
loro lo vuole. Vogliono solo paradossalmente tornare a vivere, cioè a senti-
re e a provare emozioni: quelle emozioni forti che sembrano essere le sole
a riuscire a motivarci e che solo il più assurdo dei rischi sembra poter ga-
rantire.

Ecco che cosa cerca quando volteggia con la sua altalena: lei vuole
emozionarsi. Vuole dunque dare un senso alla sua vita. Anzi si potrebbe
dire che la sospensione con cui si interrompe il sogno rappresenti la spe-
ranza: se lei fosse atterrata, qualunque prato le sarebbe sembrato misero e
spelacchiato rispetto a quello atteso. Così invece, quella sospensione le
salva la speranza, non le uccide né le attese né il sogno. E lei può tornare a
sognare, anzi è proprio quello che spera tutte le sere quando si corica. Il
rischio che vedo per lei è che vincano le paure, quelle che le impediscono
di guardare alla realtà come un luogo possibile e non necessariamente
ostile: se nel sogno va bene non atterrare dall’altalena, nella realtà lei do-
vrebbe trovare il coraggio di farsi sedurre anche da ciò che adesso sembra
solo temere. Per venire alla sua tesi, il titolo mi pare forte, forse anche ade-
guato alle sue aspettative. Un consiglio per una buona lettura: Bruce Cha-
twin «Elogio dell’irrequietezza», edizioni Adelphi; Rosi Braidotti «Soggetto
nomade» Edizioni La Tartaruga. Per il resto non aspetti tempo visto che ne
ha, si dedichi piuttosto alla ricerca delle sue parti migliori: atterrando le tro-
verà tutte.Con imieimigliori auguri di buon1997, cordialmente

PaoloCrepet.
Questa rubrica è in collaborazione con la trasmissione «Zelig» di Italia
Radio che va in onda il lunedì dalle 17 alle 18. Le lettere, non più lun-
ghe di venti righe, vanno inviate a: Paolo Crepet, c/o l’Unità, via due
Macelli 23, 00187 Roma. O spedite via fax allo 06/69996278.

Un megastudio nega ogni legame
tra il cancro al seno e l’aborto

Smentiti gli antiabortisti. Uno studio condotto su unnumero
immensodi donne (unmilioneemezzo) da ricercatori danesi ha
dimostrato che nonesiste nessun maggior rischiodi cancroal
senoperdonneche si sottopongonoadunaborto. Lo studio
pubblicato sulNewEngland Journal of Medicine edè stato
condotto negli Usa. Lapreoccupazioneperun legame tra l’aborto
procuratoe il cancroal senoera stata espressanel 1980 inuno
studio teorico cheaffermava lapossibilità che l’interruzionedella
gravidanzapermetta adalcune cellule del senodi divenire
vulnerabili al cancro, cosa chenonaccadrebbe inunagravidanza
portata a termine. L’argomentoè stato immediatamenteutilizzato
nelle campagneantiabortiste, nonostante chemolti studi
successivi nonabbianodimostratoquesto legame.Ora, la
ricercerca suun milionee mezzodi donnedovrebbemettere fine

PER LA PRIMA VOLTA NEL NOSTRO PAESE

Terapia genica a Padova
per tre pazienti affetti
da un tumore al cervello

ASTRONAUTICA

Morta una
delle scimmie
«spaziali»

SOCIOLOGIA

Britannici
poco adatti
al moderno

DUE MEDICI INDIANI

Il trapianto
non riesce:
arrestati

— Su tre pazienti affetti da tumo-
ri cerebrali è stata avviata, per lapri-
ma volta in Italia, la terapia genica. I
pazienti sono in curapresso l‘ ospe-
dale di Vicenza. La terapia, già spe-
rimentata su una quindicina di sog-
getti negli Stati Uniti, è statamessaa
punto all‘ istituto di microbiologia
dell‘ Università di Padova, dove
dall‘ 89, si sta studiando questo
nuovo approccio per il trattamento
di malattie quali il cancro e l‘ Aids.
Tutti e tre i pazienti avevano già su-
bito interventi chirurgici ed erano
stati sottoposti a radioterapia e che-
mioterapia, ma avevanomanifesta-
to delle recidive. Il primo trattamen-
to è stato eseguito nell‘ aprile scor-

so e solo oggi sono stati resi noti i ri-
sultati conseguiti sui tre pazienti, a
cui tra breve dovrebbe seguire un
quarto. Gli esami di fine trattamen-
to indicano che la terapia riesce a
far regredire il tumore, che la sua
azione è ben circoscritta alla zona
tumorale e che non dà effetti colla-
terali. Sull‘ uomo, pertanto, non sa-
rebbe stata confermata quella ca-
pacità di sradicare il tumore che la
terapia ha mostrato nella speri-
mentazione su animali. La terapia
genica per la cura dei tumori consi-
ste nell’introduzione di geni tera-
peutici nelle cellule somatiche del
malato. L‘ obiettivo è correggere l‘
erroregenetico.

— Multik, una delle due scimmie
rientate l’altro ieri dallo spazio a
bordodi unanavicella russa, èmor-
ta per un non meglio specificato in-
cidente al centro di ricerche di Mo-
sca. L’incidente» è avvenuto nella
notte di mercoledì, dopo il rientro
della capsula Bion-11 dove Multik
ha viaggiato per due settimane con
un altro macaco, Lapik. La missio-
ne scientifica, realizzata assieme
agli americani e costata 30 milioni
di dollari, era stata duramente criti-
cata dai gruppi animalisti che han-
no insistito sulle sofferenze inflitte
alle due scimmie, in particolare a
causa degli elettrodi infilati nel cer-
vellodegli animali.

— La metà dei britannici non di-
spone delle abilità primarie per fare
fronte alle esigenze del lavoroedella
vita moderna, secondo i risultati di
una ricerca internazionale non an-
cora pubblicata ma citati in pubbli-
co dall‘ opposizione laburista. Circa
il 50 per cento delle 3.800 persone
tra 16 e 65 anni intervistate ha diffi-
coltà a capire un orario degli auto-
bus o a seguire le istruzioni per mon-
tare una bicicletta. I giovani tra 16 e
24 anni sono i meno preparati per la
vita moderna. La lettura dell’orario
dell’autobus, secondo gli esperti
Ocse, è il livello minimo di abilità per
far fronte alle richieste di un moder-
nopostodi lavoro.

— Un medico indiano e un chi-
rurgo di Hong Kong sono stati arre-
stati a SonapurnelDistretto indiano
di Kamrup, dopo aver trapiantato,
nella clinica privata del medico in-
diano, il cuore di un maiale in un
uomo ammalato. Si tratta di un’o-
perazione di frontiera, dove l’insuc-
cesso può essere frequente. I due
medici sono sono stati arrestati per-
chè hanno falsificato la data di
morte del paziente. Insomma,
avrebbero affermato che il trapian-
to era riuscito mentre in realtà il pa-
ziente era morto. La legge indiana
proibisce la proclamazione infon-
data di un successo in un’area chi-
rurgicapioneristica.
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CHE TEMPO FA

Il Centro nazionale di meteorologia e climato-
logia aeronautica comunica le previsioni del
tempo sull’ Italia.
SITUAZIONE: persistono condizioni di tempo
perturbato; inoltre una nuova perturbazione
attualmente situata sulla penisola iberica e il
Mediterraneo occidentale, è in movimento
verso sud-est, avvicinandosi così alle nostre
regioni centro- meridionali.
TEMPO PREVISTO: cielo irregolarmente nuvo-
loso con addensamenti associati a precipita-
zioni sparse più probabili sul Triveneto e sull’
Emilia-Romagna. Nevicate a quote intorno ai
1.000 metri sull’ arco alpino orientale. Tenden-
za dalla serata ad ulteriore attenuazione della
nuvolosita’ e dei fenomeni. Al centro e al sud:
cielo molto nuvoloso o coperto con piogge dif-
fuse e locali rovesci; nella prima parte della
giornata le precipitazioni si presenteranno più
intense sul medio e basso versante tirrenico,
mentre dal pomeriggio tenderanno a localiz-
zarsi sulle regioni adriatiche e ioniche. Tem-
peratura: senza variazioni di rilievo.
VENTI: moderati da nord-ovest sulle regioni
dell’alto e medio versante tirrenico; da sud-
ovest sulle regioni meridionali e da nord-est
sul Triveneto. Deboli sul resto del settentrio-
ne.
MARI: molto mossi i mari della Sardegna, Tir-
reno meridionale, canale di Sicilia e Jonio;
mossi gli altri mari.

TEMPERATURE IN ITALIA
........................................ ........................................
Bolzano -2 2 L’Aquila 1 5........................................ ........................................
Verona 2 4 Roma Ciamp. 7 13........................................ ........................................
Trieste 3 6 Roma Fiumic. 7 13........................................ ........................................
Venezia 2 4 Campobasso 3 5........................................ ........................................
Milano 1 4 Bari 4 11........................................ ........................................
Torino 1 4 Napoli 10 13........................................ ........................................
Cuneo 0 np Potenza 5 8........................................ ........................................
Genova 4 6 S. M. Leuca 8 12........................................ ........................................
Bologna 1 1 Reggio C. 9 15........................................ ........................................
Firenze 6 9 Messina 11 14........................................ ........................................
Pisa 7 9 Palermo 11 15........................................ ........................................
Ancona 2 8 Catania 6 13........................................ ........................................
Perugia 2 9 Alghero 9 13........................................ ........................................
Pescara 5 9 Cagliari 10 10........................................ ........................................

TEMPERATURE ALL’ESTERO
........................................ ........................................
Amsterdam -8 -7 Londra -2 0........................................ ........................................
Atene 6 14 Madrid 8 7........................................ ........................................
Berlino -6 -6 Mosca -8 -4........................................ ........................................
Bruxelles -7 -6 Nizza 5 7........................................ ........................................
Copenaghen -6 -2 Parigi -2 -2........................................ ........................................
Ginevra -1 0 Stoccolma -6 -4........................................ ........................................
Helsinki -5 -1 Varsavia -9 -9........................................ ........................................
Lisbona 13 16 Vienna -3 -1........................................ ........................................


