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PERCENTUALE DI TAGLI CESAREI
E DIFFERENZE PERCENTUALI. 1980-2
_ 1980-2000

254 27,2 92,9

26,5 23,6 51,3

20,0 23,7 76,9
Trentino A.A. 11,8 17,7 214 81,4
Venet 11,4 19,3 5,4 22.8
Friu 12,5 17,0 20,4 63,2
Liguria 14,6 23,1 29,8 1041
Emilia Romagna 13,8 23,3 28,5 106,5
Toscana 8.4 18,0 244 190,5
Umbria 13,2 214 26,6 101,5
Mot = = -
Lazio 15,6 28,2 32,9 110,9
Abruzzo 14,2 22,0 36,4 156,3
Molise 13,2 211 35,8 171,2
Campania 8,5 24,4 53,4 528,2
Puglia 9,8 22,7 40,6 314,3
Basilicata 113 29,6 40,8 261,1
Calabria 1.1 16,3 37,6 429,6
Sicilia 9,4 24,1 42,5 352,1
Sardegna 5,4 16,9 27,2 400,7

ITALIA 11,2 22,4 33,2 196,4
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""" 1981 1996 +%81-96 1981 996  +%81-96
Piemonte 16.1 24.2 +50. 20.1 70.6 +251.2
Val d’Aosta 17.3 21 +23.1 0
Lombardla 4.4 21.2 +47.2 18.5 1 +73.5
Trentino A.A 23 18.9 +53.7 17.2 15.8 -8.1
Ve_net 2.9 23.1 +79.1 17.3 32.2 +86.1
Fflul 2.3 15.7 +27.6 16.0 24.4 +52.5
ng_tlria 15.2 25.2 +65.8 19.4 40.4 +108.2
Emilia Romagna 15.6 25.2 +61.5 17.0 32.8 +92.¢
Toscana 11.0 21 +93.6 8. 37.0 +345.
Umbria 15.3 24.5 +60.1 0 40.0 iy
Mache 13.1 29.5 +125.2 13.4 41.1 +206.7
Lazio 17.0 30.3 +78.2 24.0 45.1 +87.9
atuezg 14.8 25.9 +75.0 28.3 39.0 +37.8
Molise . 14.3 28.5 +99.3 6.8 0 .
et 12.0 32.7 +172.5 6.5 42.9 +560.0
Puglia 12.1 30.9 +155.4 5.0 25.5 +410.0
Basilicata 15.1 33.8 +123.8 22.2 33.3 +50.0
b 8.6 26.4 +207.0 10.7 33.8 +215.9
Sicilia 11.3 32.2 +185.0 8.2 46.3 +464.6

Sardegna

26.0

+271.4
+100.7

2.5

+944.0




1990 1996 +%90-96
azio 2000
Italiana 21.2 28.1 +32.5
Elettivo D’urgenza
Straniera 19 24.2 +22.8 Italiana 16.2 9
Albania 23.7
Jugoslavia 14.0 Stran 8.3 211

Sri Lanka
Cina
Filippine
Tunisia
Ghana

Senegal
Brasile
Peru



VARIABILI ASSOCIATE AL TAGLIO CESAREO
Modello di regressione logistica — Indagine ISS 1995-96

iz

VARIABILI MODALITA OR ** IC 95°{§,_
Corso di preparazione alla nascita No 1

Si 0.64 0.56-0.73
Eta materna
(incremento di rischio per anno) 1.06 1.05-1.07
Parita Pluripare 1

Primipare 242 2.13-2.75
Assistenza in gravidanza Ginecologo 1

Consultorio Familiare 0.81 0.65-1.01

Ostetrica 0.51 0.26-1.00
Patologie insorte in gravidanza*** No 1

Si 1.34 1.17-1.54
Patologie preesistenti la gravidanza**** No 1

Si 2.48 1.21-1.82
Struttura dove e avvenuto il parto Pubblica/convenzionata 1

Privata 1.93 1.54-4.00

_Area geografica di residenza Centro-Nord 1

Sud 1.47 1.31-1.66

* sono state escluse dal modello le donne che avevano avuto un precedente taglio cesareo; **odds ratio (OR) aggiustati per le variahili elencate nel modello; ?
***donne con: diabete, ipertensione, minaccia diparto pretermine e insufficienza placentare (patologie che potrebbera rappresentare un'indicazione al taglio | S S
cesareo): ***donne con: infertilita, sieropositivita HIV, amputazione del collo dell'utero, ipertensione, diabete e miopia grave.



VARIABILI ASS

Modello di

77777 9%"/0

Si 1

No ,20 1,00-1,45

<25 1

25-29 0,96 0,75-1,22

30-34 1,26 1,00-1,66

235 53 1,12-2,09
ASSISTENZA IN GRAVIDANZA Ginecologo privato 1

Ginecologo pubblico 0,87 0,68-1,10

Altro 1,46 0,88-2,37
PATOLOGIE INSORTE IN GRAVIDANZA Si 1

No 0,66 0,54-0,81
STRUTTURA DOVE E AVVENUTO IL PARTO Privata 1

Pubblical/accreditata 0,84 0,56-1,26
AREA GEOGRAFICA DI RESIDENZA Nord 1

Centro 0,89-1,48

Sud e Isole

1,35-2,00




~ Few consul tat

Internal obstetric

- Previous live birt

Previous miscarr
Mr XE

Mr ZG - 0.25*
Mr ZH e 0.91
Mr ZJ e 0.46

Mr ZK === 0.21*

a Excluding women with previous CS, malpresentation and pre-eclampsia
*0.01<P<0.05; **0.001<P=0.01; *** P<0.001

Fonte: Signorelli C, Cattaruzza MS, Osborn JF. Risk factors for Caesarean section in ltaly: results of a multicentre study. Public Health (1995), 109:191-199 ISS



proporzione di cesarei in Italia ha superato
nua ad aumentare

Esiste una grande variabilita regionale

Questo andamento si inserisce in un contesto
generale di aumento di eccesso di “medicalizzazione”
della gravidanza e del parto in Italia

Le caratteristiche socio-demografiche delle donne
spiegano solo in parte questo fenomeno

Fattori molto importanti sono:
e Le strutture (locazione, tipo, organizzazione)

® Gli operatori




