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SCHEDA INFORMATIVA SULLA VIOLENZA OSTETRICA 

 

La “violenza ostetrica” è un fatto diffuso globalmente che ha ricadute negative sulla salute e sull’autostima 

delle donne. Nei casi più gravi, le partorienti sviluppano sintomi depressivi e/o traumatici che incidono 

sulla qualità di vita e sullo sviluppo armonioso del legame materno, richiedendo l’intervento dello 

specialista e generando costi aggiuntivi per la sanità. Da una ricerca del CHUV (ospedale universitario di 

Losanna) risulta che in Svizzera circa una mamma su tre ha un ricordo traumatico del proprio parto, 

mentre in uno studio della Scuola Universitaria Professionale (SUP) di Berna oltre una partoriente su 

quattro segnala di aver subito una forma di coercizione durante la presa in carico, cioè di non essere 

stata d’accordo con un intervento o di aver ricevuto pressioni per accettarlo.  

 

In alcuni casi i vissuti negativi sono associati alle procedure non giustificate clinicamente o dettate da 

comodità organizzative, come suggerisce la variabilità dei tassi operatori nel confronto interospedaliero. 

In ostetricia un atto medico non indicato può avere effetti indesiderati o innescare una catena di 

interventi viepiù invasivi, esponendo la donna ad aumentati rischi per la sua salute psicofisica. Di recente, 

enti autorevoli come l’OMS, l’ONU e il Consiglio d’Europa hanno segnalato l’eccesso di induzioni, 

episiotomie e cesarei. In altri casi i vissuti negativi sono legati alle modalità degli interventi: sono percepiti 

come traumatici gli atti medici subiti passivamente, non accompagnati da informazioni o giustificati come 

“aiuti”.  

 

Alcune criticità nell’assistenza alle donne incinte possono essere ricondotte alle tendenze della medicina 

e alla tradizionale asimmetria del rapporto medico-paziente, altre invece presentano una specificità di 

genere e appaiono dettate storicamente dalla volontà di controllo patriarcale sul corpo femminile, come 

emerge da un rapporto francese sugli atti sessisti compiuti nell’ambito delle cure prestate alle donne (Les 

actes sexistes durant le suivi gynécologique et obstétrical: des remarques aux violences, la nécessité de 

reconnaître, prévenir et condamner le sexisme, 2018). Esistono poi diversi studi sulla comunicazione in 

medicina che individuano la presenza di stereotipi di genere nella relazione con le pazienti: la donna 

paziente è per definizione debole e irrazionale; quando pone domande è giudicata ansiosa o 

rompiscatole; spesso non viene creduta, oppure il suo dolore non è preso in carico in modo adeguato; 

non le si riconosce la capacità di prendere decisioni, ma anche e soprattutto di produrre sapere sul 

proprio corpo e sui processi che lo riguardano. 

 

Da un punto di vista antropologico, il modo in cui la donna mette al mondo ed è trattata durante il parto 

riflette il ruolo che occupa nella società. Cambiare l’esperienza del parto “significa mutare la posizione 

della donna nei confronti della paura e dell’impotenza, nei confronti dei nostri corpi, dei nostri figli” (A. 

Rich), avviando un processo che ha profonde implicazioni psichiche e politiche. Secondo le nuove linee-

guida dell’OMS (2018), l’esperienza del parto è positiva quando sono rispettati i valori personali della 

donna e le sue aspettative di partorire in un ambiente intimo e sicuro, con il supporto continuo di 

professionisti/e empatici/che e con l’accompagnamento di una persona di libera scelta. Nel documento 

OMS sono formulate delle raccomandazioni per favorire il ruolo attivo della partoriente anche quando 



 

si rendono necessari degli interventi medici. 

 

La “violenza ostetrica” è stata studiata per la prima volta in Sudamerica all’inizio del Duemila, nell’ambito 

del dibattito sull’umanizzazione della nascita. In seguito, la riflessione si è estesa al mondo anglosassone, 

con la creazione di diverse organizzazioni negli Stati Uniti, in Canada e in Inghilterra che difendono i 

diritti umani nell’ambito della nascita. In Europa la mobilitazione delle pazienti sui social network ha 

avuto un ruolo importante nel portare alla luce questo fenomeno, che è favorito da alcuni fattori come 

la vulnerabilità delle donne incinte, le credenze sul parto, le immagini sociali del femminile, i bias nella 

formazione dei ginecologi. Alcune donne hanno iniziato a mettere in discussione le pratiche e gli 

atteggiamenti medici che in passato erano accettati come normali o inevitabili, stimolando una riflessione 

sul parto che ha infranto molti tabù e colmato una lacuna del pensiero femminista contemporaneo. Allo 

stesso tempo, diversi movimenti e campagne hanno messo in evidenza alcune criticità dell’attuale 

assistenza alla nascita, come la medicalizzazione dei parti fisiologici, l’assenza di ascolto e di empatia, il 

paternalismo diffuso – segnaliamo a questo proposito l’inchiesta “Bastatacere”, condotta 

dall’Osservatorio sulla violenza ostetrica OVO Italia.  

 

Nella letteratura la “violenza ostetrica” è associata agli atti privi di consenso libero e informato, dati per 

scontati e indolori dai medici o percepiti come non necessari. In genere, le procedure, le parole, i gesti 

non risultano violenti nelle intenzioni, ma nelle modalità e negli effetti che producono – per questo 

motivo, gli operatori e le operatrici preferiscono sostituire il concetto di “violenza ostetrica” con quello 

più opaco di “parto traumatico” o “vissuto traumatico del parto”; tale posizione è sostenuta per esempio 

dagli Ospedali universitari di Ginevra (HUG). Inoltre, la violenza nel parto può essere agita e subita in 

modo inconsapevole, mettendo in atto quelle forme di “riconoscimento” e di “riconoscenza” che sono 

state descritte dal sociologo P. Bourdieu e che rendono invisibili gli abusi. Di conseguenza, è importante 

da un lato offrire agli operatori e alle operatrici gli strumenti per capire il punto di vista e il vissuto delle 

donne, dall’altro raccogliere le testimonianze e le segnalazioni di violenza per garantire un ritorno 

d’informazione.  

 

Al fenomeno della “violenza ostetrica” è stato dedicato il convegno “Nascita e violenza: una relazione 

pensabile?”, che si è svolto a Lugano il 12 novembre 2019. La giornata di riflessione è stata organizzata 

da Cristiana Finzi, Delegata per l’aiuto alle vittime di reati (LAV), in collaborazione con l’Associazione 

Nascere Bene Ticino (ANBT) e con Marilena Fontaine, presidente del Gruppo di accompagnamento 

permanente in materia di violenza domestica. L’evento ha avuto luogo in occasione della Giornata 

mondiale per l’eliminazione della violenza contro le donne ed è stato iscritto nella campagna per 

l’anniversario della Convenzione dei diritti dei bambini. Gli atti del convegno sono stati raccolti nel 

numero 48 della rivista per le Medical Humanities (rMH 48), che può essere letto gratuitamente qui:  

http://rivista-rmh.ch/sommario.php?id=68.   

 

Il programma della giornata di riflessione prevedeva contributi di diverse discipline, allo scopo di mettere 

in luce le varie dimensioni della nascita e la sua pluralità di senso. Il parto, infatti, è un evento non solo 

biologico, ma anche sociale, carico di significati culturali, simbolici, affettivi, personali. Una comprensione 

http://rivista-rmh.ch/sommario.php?id=68


 

ampia e rispettosa della nascita e della sua complessità è quindi fondamentale per intraprendere azioni 

efficaci nell’ambito dell’assistenza alla madre e al bambino. In tale prospettiva, è di sicuro interesse 

valorizzare il punto di vista della donna che vive il parto sul proprio corpo. Va in questa direzione 

l’inchiesta “Mamma.nascita.libertà”, lanciata da Angela Notari, autrice del libro Quello che ci unisce: dalla 

levatrice Lucia al nostro e vostro parto, e aperta alle donne che hanno partorito in Ticino tra il 2018 e il 

2023. Scopo del sondaggio, che vuole dare voce a tutte le mamme indipendentemente dalle loro scelte 

e dalle modalità del parto, è far emergere i bisogni effettivi delle donne che partoriscono e usare i dati 

raccolti per migliorare la qualità della presa in carico. Nello specifico, le partecipanti sono state invitate 

a condividere la propria esperienza rispondendo alle domande di un questionario che “tocca temi a 360 

gradi, dal preparto, al parto e infine al postparto, capendo i ruoli del partner, dell’allattamento, della 

levatrice e del ginecologo”. L’iniziativa ha avuto un  buon successo di adesioni – in totale sono pervenuti 

1278 formulari. I dati raccolti verranno quindi sottoposti a un’analisi statistica e i risultati saranno 

presentati alla stampa e alle autorità sanitarie, creando tavoli e momenti di discussione e formulando 

eventuali proposte concrete e puntuali allo scopo di favorire un’esperienza di parto positiva.  

 

Ricordiamo a questo proposito che nell’autunno 2022 l’Associazione Nascere Bene Ticino ha lanciato 

alle autorità sanitarie un “Appello per un’esperienza positiva di parto nelle maternità ticinesi”, con il 

sostegno di FAFTPlus (Federazione Associazioni Femminili Ticino Plus), Commissione Consultiva per le 

Pari Opportunità (c/o Delegata per le pari opportunità Rachele Santoro) e ACSI (Associazione dei 

Consumatori della Svizzera Italiana). Tra le misure proposte nel documento e già adottate con successo 

in altri cantoni figura l’assistenza continua da parte di una levatrice di fiducia durante la gravidanza, il 

parto e il postparto. Grazie all’arte della maieutica, la levatrice accompagna il parto senza sostituirsi alla 

donna, ma aiutandola ad attivare le proprie forze. Nelle nascite a basso rischio la midwifery specializzata 

è associata a un uso più efficiente delle risorse e a migliori esiti di salute psicofisica – meno episiotomie, 

cesarei, parti strumentali e sintomi traumatici. Tale modello di assistenza si rivela dunque efficace nel 

prevenire la “violenza ostetrica”.  
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