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diminuzione. Davvero?! Perché??
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I Nel frattempo, in Europa...

CAESAREAN SECTION PER 1.000 LIVE BIRTHS: TREND 2000-2010
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,q14 225 236 238 246
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http://www.hope.be/0O3activities/quality eu-
hospitals/key_figures/12-health_care_activities-
caesarean_sections.pdf
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B LA DIVERSA INCIDENZA A
CHI/COSA E' DOVUTA?
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7o 2%

i parti cesarei di part. i tra strutture
pubbliche ¢ private

MALASANITA 25°
vede la luce con il bisturi

il caso di Messina SR
La Regione corre ai

In Sicilia il 52% dei bebeée

ripari: tariffa unica per tutti i tipi di parto

alle sirutture pubbliche sia a quelle pri-

Erwo. N Sicilia si continua sempre LE TARIFFE
Bl 4 partorire con il bisiri, Nel 2009
parti nell'lsola sono stati 48.364: 24.024

cesare ntre

wwsﬂnwvt’ludc'rnww?.l(ae khv'u
atrraverso il taj <

mente sui conti della
na senza in alcun modo ull'nre mag,
giori garanzie di sicurezza alle pazient
Spesso il ricorso al parto cesareo & mo-
tivato da una carente o errata informa-

Lil eisiishrs dalia Sal-

e, Fermuccio Fazio, proprio ieri ha parla-

103 Al ropositn the <1a proliicrasione

gl cnsarr(piod aerre st e donra
n trasparenza. Non biso;

con I attuali tariffc, infatt, a Regions
rimborsa una cifra quasi doppia per
rto cesaren. Da qu 1a scelta di unifor-
mare e tariffe & sono convinto che que-
sta decisione produrra nel giro di pochi
mesi un aumento dei parti naturali che
fiporterd comettamente la Sicilia al livel-
o delle altre region
et che prenide atio delle risul-
tates s Sl becros apposkaments
ituito, prevede un rimborso
per tutte € tre le principali classifi-

e che hanno affrontato il parto. Insom-
ma, troppi =fantasmi
evento che

E*IN USO IN BELCIO, NORVECIA E SVEZIA
Il cesareo? Gia operativo un test
che aiuta il medico a decidere

province dove si \
per partorire sono quelle
(7895 ces 6 part
1): (‘.ll.\ma tlmBlﬂ ccs.\rn con

Row. Cesarea o no? Un test sem)

l(eﬁiula il medico a decidere tra taglio

53
c.s?,..,n.«s.m. contro 2310 Vagina. ce: s
i), In controtende: ce Agrigento Brdotta alla
dove ] partt vag\nall sono stati 2.036 Giverpool University ¢ al Lvensos et s basa sullamisura
Caltanissetta (1133 della uscoli nel
Contro 648); Ragusa (2186 contro g
1.508) ed Enna (943 parti vaginali con-

mentatadiaitri 300 eurose effettuato in
analgesia - per questo tipo d
Tanno prests emanate muove linee gul -
da — o a una donna che ha gia avuto i
precedenza parti cesarei.
=Le linee guida ministeriali - ha ag-
giunto Russo - sottolineana come a1
maggiore ricorso alla pratica |
non corrisponda una riduzione del ri-
schio materno-fetale. | dati, che metto-
o in cattiva luce Ia Sicilia, ¢i impongo-
m caenblo ] teridenza e confermia

do amniotico; se questa sostanza & presente (n nelevase qua
naturate ¢ altora serve i
ravaglio. Il test, spiega johan Ubby
di Juglio, I'assessore & gi in uso i Betgrr Sveziae

romuovere il parto na- cisanoi
turale ¢ scoraggiare il ricorso improprio pits i quelli
2 par oesares, uhucerando on) ol recenteindagine candorta dalla Saciets |la|urv2d|glnetulngnensmn\[n
raccor i dellOrganizzazione (Siga).in italiai 38 di

e 5

-comandaz
mondiale deila Sanita ¢ i altri i attestana intormo N
linee guida emanate dal 25%. L' dauna
ute dello scorso 19 gennaio. Il dato per!ui-n(hm!addlafulmemidnd avere un partaindolore, che perd spess
iano, in particelare. & corra con 3d“‘>dﬂwnlw mente sugli aspetti culturali e della co-

che della
za: chiederema agli operatori

alle donne in gravidanza una adeguata
informazione riguarda alla gestazione &
alle diverse modalita di parto seguendo

dalle case di cura private che fanno resi- naseito: ma poi dall"al
strare percentuali nettamente pio alte dhico-l
Per arginare sensibilmente il fenomena, e questoil prablema. ci wﬂoan{he«(narﬁmn programmati

che tra I'altro & unodegli obiettivi asse—
I e gl ionclitell uterine, |"ossitocina.

uelli che si
d non

gnatiaimai
regienali. & stato decise di uniformare le
tariffe con cui la Regione remunera, sia

L LIBRO

proprio le raccomandazioni contenute
nelle linee guidas.

A

dio-superiore, & pluripara, con
una precedente esperienza  che conta é quando si decide di
ospedaliera non troppo felices.  trasferire la donna. La cosa im-

le  portante & c tetrica rico-
mura domestiche non & il gine-  nosca il momento e non tergi-

nuti di distanza, anche se cid

Y

Roma. Nell'ltal
rei. in cui le nascite per via chi-
Rurgica Sono il 384 el totale,
canera una media europea dei

dei particesa:

1 parti in Sicilia

Nuove Ospedale di Cefalia

Osp. Buccheri la Feria

P.0. Giowanni di Dio (Ex Ao}

P.0. Civile Barane Lombardo

PO. 5. Giacomo d'Altopasso

PO. Ospedali Riuniti (Ex A0}

PO. Sant'Elia (Ex Ao}

PO M. Immacelata Longo

PO Vittorio Emanuele |11 (Ex Ao)

PO. Santo Stefano

PO Suor Cecilia Basarocoo

£D. Saata Maria e Sama Vneta
M. Ss. Addolor

= L‘aslln\mnu Pmsna;ml

PO. S5 Salvato

RO, Beavina dif Caliagirone (Ex Ao

PO, Umberto | (Ex Ao)

PO. Chiglio

P.0. Ferro Capra Branciforte

PO. Basiiotta

PO, Cutroni Zodda

PO. Civils

PO. Ospedale di Zona

PO. San Vincenzo

PO. 5. Salvatore

PO, Barone Remea

PO_S. Agata di Militello

St_Ospadale i Gorleons

PO. Osp Givico di Partinico
PO Barone Paclo Agliata
PO.S. Cimi

PO.F Ingrassia

PO. Ompa (Ex Ac)

PO. Magoiore

PO. R. Guzzardi

PO. Trigona

PO, Umbesta | (Ex Ao)
PO. Muscatelio

PO. Ospedale Generale
PO. San Vito Sante Spirto

PO. B. Nagar
Sant'Antonio Abats (Ex Ao)
. Emanueie I

PO. Biagio
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15%.C va controtendenza e
ai partorire in casa. Un
ritorno alle origini, alle tradi-
zioni, alla cultura delle nostre
nonne che molti vedono come
una scelta «folle. presuntuosa e

Stato rimborsa e che
viene praticata dallo D.|1 dv.' e
dunnc contro il 30% delle olan-

A raccontare il misterioso
viaggio nel parto in casa & Elisa-

sa va selezionato - spiega nel
libro Marta Campiotti, ostetrica
che ha fatto nascere circa 530
neonati in casa e ha 25 anni di
esperienza alle spalle - Le con-
. dizioni sono basate su criteri
oggettivi: la donna deve essere
ana, avere u
siologica, non deve esserci il
diabete, I' deve es:

betta Malvagna nel suo libro «ll

Le condizioni del
parto in casa si
basano su criteri
oggettivi. Una
ostetrica deve
seguire la gravidanza

lezge nel capitolo dedicato al
“sicurezza” - Chi sceglie di
torire in casa ha in genere fra i

sere pari 0 superiore a 9.5,

versis.

In Italia la maggioranza delle
donne si sente § cura a par-
torire in ospedale, ma quello
«che spinge alcune donne a sce-
Ehemd restare in casa il biso-
Ene re un momento cosl
m\pur(.:rm: i un luego intimo
ed evitare interventi inutili e
non voluti. Qua ntoalla sl(\lrvz—

VIP CASALINGHI. Ly modella il

S iac) SO0 5ux 53D ratla mase
te e pubblicata sul «British jou
nal of Obstetrics and Ginaeco-
locy= dimostra che «il parto in
casa. se la gravidanza non & a
schio, & sicuro come in ospeda
lex.
In realtd in Italia, pii che la
natura della nascita, si segue la
cesareo, visto che or-
mal quactoo himbi s 10 naseo-
n intervento chi-
rurg;ca. uUn numero elevato,

30 e i 40 anni, una cultura me-

che alla fine deg)

sl
Bundehen nella vasea da bagna

anni Sessanta la percentuale era

gna. lo spiega cosl
partt ebane cosd pifimaniicale
del mondo. Le complicazioni
erano poche e So10 R 115 de
casi si ricorreva al cesareo. Poi &
arrivata la rivoluzione dei rim-
borsi a prestazione. E con loro &
cambiata la storia del lostetricia

senza complicazioni
233

Naturali

208 W
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Ma c’é anche chi sceglie di partorire in casa
e -

Dalla sicurezza alle istruzioni, Elisabetta Malvagna racconta tutti gli aspetti della nascita di un bambino tra le mura domestiche

_ I motivo. dice il tam

plicazioni ren-

COVETD,
e qua: e euro
359,60) @ pif el dop.
71) in caso di complica-

Ma non & solo In italia che la
moda dei cesarei
negli Stati Uniti mlna clel fast-
food, 1a natura s1 & adeguata ai
ritmi frenetici del auoudmn
permettendo ai nuovi
di nascere in perfetto orario di

Molte sono le mamme-vi
che hanno preferito I'alternati-
va del parto in caso. Cindy
Crawford e Elle McPherson
hanno dato alla luce i loro figli
in casa. Gisele Bundchen ha

quests scelts Glorgla
Anna Oxa, Eleanora
B rigliadori, Chiara Giordano
(mosie di taoul Bavaje lame-
glie di Claudio
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Eta madre (24-28)

ANNO (2008)

28 - 31 1.31 (1.26;1.37) 2009 0.97 (0.92;1.02)

32-35| 1.55(1.48;1.62) 2010|  0.92 (0.88;0.97)

>36|  1.98 (1.88;2.07) 2011|  0.89 (0.85;0.94)

2012|  0.90 (0.86;0.95)

Cesarel precedenti 1| 18.42(17.22;19.69) 2013 0.92 (0.88;0.97)
>=2| 67.94 (54.50;84.70)

Parti precedenti si

0.19 (0.18;0.20)

Procreazione assistita

1.47 (1.33; 1.61)

Nazionalita non italiana

1.13 (1.09;1.17)

Travaglio Indotto

2.54 (2.46;2.62)

Tipo di ospedale

(non Hub)
Scolarita Media 1.12 (1.08;1.16) HUB non universitario 0.83 (0.80;0.86)
Bassa 1.25(1.20;1.31) HUB universitario (R, Mo, 8o, Fe) 1.27 (1.22;1.31)
Peso neonato LGA 1.59 (1.52;1.66)
SGA 1.57 (1.50:1.65)
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CLASSI DI ROBSON NEL TEMPO

Nullipare a basso rischio

/‘

Indotte P

7* e
+

—5% —2

Elettivi N

Pluripare a basso rischio

—— N )

Elettivi P
2008 2009 2010 2011 2012 2013
11,02 10,14 9,85 9,7 9,68 10,77
2,34 2,18 1,82 2,03 1,98 2
4,75 511 5,61 4,83 5,51 5,1
5,04 5,02 4,79 4,64 4,29 4,24
2,03 2,18 1,92 1,74 1,46 1,37




CLASSI lIb e IVb

2008-2009

OR (IC95%)

(-1.4%)

2012-2013

OR (IC95%)

Eta della madre (24 -28)

1.31 (1.19;1.44)

1.31 (1.18;1.46)

1.75 (1.59:1.92)

1.73 (1.56;1.92)

2.79 (2.54;3.06)

2.83 (2.56;3.13)

Parti precedenti

0.34 (0.32;0.36)

0.30 (0.28;0.32)

Procreazione assistita

1.44 (1.21:1.70)

Nazionalita Non italiana

0.86 (0.80;0.92)

1.41 (1.21;1.64)
0.99 (0.92;1.07)

Scolarita Media

1.10 (1.02;1.18)

1.16 (1.08;1.25)

Bassa

1.27 (1.17;1.38)

1.37 (1.25;1.50)

Dimensione neonato (AGA)

LGA

1.22 (1.12;1.33)

1.28 (1.17;1.41)

SGA

1.10 (1.00;1.21)

1.15 (1.04:1.27)

Tipologia di ospedale (non HUB)

HUB universitario (PR, MO, BO,
FE)

0.79 (0.74;0.85)

0.75 (0.69;0.81)

HUB non universitario

0.84 (0.78;0.90)

0.89 (0.82;0.95)




CLASSI DI ROBSON NEL TEMPO

100
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Podaliche Ne M
90
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vi 70 .
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®
60
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50 —
Q= ———
\ .
40
2008 2009 2010 2011 2012 2013
—_—\/ 86,72 87,14 86,22 85,335 82,91 82,17
=)/ 95,06 95,81 94 .55 95,76 96,2 96,07
VI 93,85 92.14 92.41 91,2 93,3 93,76
—\/]|]| 90.36 87.21 87.06 88.23 84.52 87.46
= | X 67.04 62.9 66,39 60,18 63,89 59.3
L 49 45 50,08 48,42 47.5 44 91 45,02




PRETERMINE (- 4.4%)

2008-2009 2012-2013
OR (IC95%) OR (IC95%)

Eta della madre (24 - 28)

28 — 31 1.19 (0.97;1.46) 1.05 (0.85:1.32

3235 1.79 (1.47:2.19) .08 (0.87:1.34)

236 2.03 (1.66;2.49) 1.54 (1.24;1.91)
Parti precedenti 0.49 (14.19;25.53) 0.48 (0.41;0.57)
Cesarei precedenti 1 19.03 (14.19;25.53) 13.71 (10.49;17.92)
2+ 176.70 (43.49;717.95)

Procreazione assistita

1.28 (0.86:1.91)

151.89 (47.90:481:63)
40 (1.58:3.63)

Nazionalita non italiana

0.85 (0.73:0.98)

0.96 (0.82;1.12)

Scolarita Media

0.92 (0.78;1.09)

1.06 (0.89:1.26)

Bassa

1.05 (0.87;1.27)

1.19 (0.98:1.46)

Dimensione neonato (AGA)

SGA

3.42 (2.65;4.42)

2.72 (2.13:3.48)

Tipologia di ospedale

HUB universitario (PR, MO, BO, FE)

1.56 (1.34:1.83)

1.83 (1.54:2.19)

HUB non universitario

1.36 (1.15:1.61)

1.61 (1.34:1.93)




Caesarean section versus vaginal delivery for preterm birth in
singletons (Review)

Alfirevic 7, Milan §], Livio §

Non esiste evidence circa la
modalita del parto nel
prematuro

Infant

There were very lietle data of relevance to the three main (primary) outcomes considered in this review: There was no signihicant
difference berween planned immediare cacsarean secrion and planned vaginal delivery with respect to birch injury o infant (risk rario
(RRY 0,56, 99%. confidence interval (CT 0005 to 567 one tral. 38 women) o hirth asnhexia TRR 1.63. 95% CI 0.R4 ra 3.14: one

rial, 12 women). The only cases of birth trauma were a laceration of the buttock in a baby who was delivered by caesarean section and

nild bruising in another allocated to the group delivered vaginally.

['he difference berween the two groups with regard 1o perinatal deaths was not significant (0,29, 95% CI 0.07 to 1.14; three trials, 89
vomen) and there were no data specifically relating to neonatal admission wo special care and/or intensive care unit.

Mother

There were no dara reporred on marernal admissions o intensive care. However, there were seven cases n’r‘m;ijm marernal postpartum
-;:ump]i-:aliurl,&: in the group allocated to [.:lanm':l immediate caesarean section and none in the ErOUp randomised o vagina] d::liv::r:.r

(RR 7.21, 95% CI 1.37 to 38.08; four trials, 116 women).

There is not tru:ru.gh evidence to evaluate the use of a pﬂ]jqr of |:|-|annﬂ:l immediate cassarean d:li'l.rr_rj.r for preterm babies. Further studies

arc necded 10 this area, bur recruitment 15 pnwing difficulr,

a-r



CLASSE V (-4.5%)

2008-2009
OR (IC95%)

2012-2013

OR (IC95%)

Eta della madre (24 -28)

28 — 31 0.99 (0.78;1.25) 1.32 (1.08;1.62)
32-35 1.00 (0.79;1.26) 1.49 (1.22;1.81)
>36 1.25 (0.99;1.59) 1.98 (1.61;2.42)

Procreazione assistita 0.89 (0.35;2.31) 2.35 (0.84;6.58)
Nazionalita non italiana 0.70 (0.60;0.81)
Scolarita (alta)

Media 1.18 (0.98;1.42) 1.30 (1.12;1.51)

Bassa 1.13 (0.93;1.37)

Dimensione neonato (AGA)

LGA

1.28 (1.01;1.63)

1.16 (0.96;1.41)

SGA

0.78 (0.62;0.98)

0.88 (0.71;1.09)

Tipologia di ospedale (non HUB)

HUB universitario (PR, MO, BO,
FE)

0.87 (0.74;1.02)

0.74 (0.64;0.88)

HUB non universitario

0.86 (0.72;1.02)

0.53 (0.46;0.61)
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PRECESARIZZATA

» Italiana di 33 anni

Gravidanza spontanea
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Comparative analysis of international cesarean delivery
rates using 10-group classification identifies
significant variation in spontaneous labor

Donal J. Brennan, PhD; Michael S. Robson, MD; Martina Murphy, RN; Colm O’Herlihy, MD

Am J Obstet Gynecol 2009;201:308.e1-8.

> More than 47.000 deliveries were examined in 9 different
International Centers

» The aim of this study is to apply the 10-group classification to
highlight both inernational differences and common factors in CS
practices

SMFM PAPERS




FIGURE 1
Overall CS rates and term singleton cephalic nullipara CS rates
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I Il resto del mondo, e noi

-~
TABLE 3
Analysis of variation of CS rates in individual groups in 47,402

deliveries form 9 international obstetric cohorts
Ratio of
ER highest to

Group Mean Minimum Maximum Ccv lowest rate
G ei e I S S T

2 40.37 26.47 23.92 NA 22.6 2.04

3 2.7 0.82 4.93 2 48.8 6.03

4 20.78 11.57 43.25 NA 49.6 3.74

5 67.33 51.48 80.79 82 17 18.3 1.57

6 90.69 69.93 98.67 96.01 9.61 1.41

7 86.88 66.18 97.56 93.76 11.5 1.47

8 57.69 34.72 74.67 87.46 20.4 215

9 98.38 90.00 100.0 NA 3.54 41
10 35.28 22.29 46.65 45.02 24.5 2.09
CS, cesarean section; CV, coefficient of variation; SD, standard deviation.
Brennan. International cesarean rates using 10-group classification. Am | Obstet Gynecol 2009,

b




CAVALCARE IL TREND..

IPOTESI a) CLASSE V

3574 donne con 1 pregresso TC

860 travaglio Parto TC
spontaneo — | vaginale ‘ 82,9%
116 indotte 26.5% 576
/ -15%
° TC
—>53% S—
67,8%

TC in ER da 28 a 23,8%
(in x anni)




I CLASSE V: complicanze

U.S.A

17740 4775
PARTO 1776 TC
73.2% VAGINALE
VAGINALI
109 93 ROTTURE D'UTERO
ROTTURE Deiescenze ATTESE = 28 (20 - 43)
D'UTERO della sutura |
0,61% (0,5 -0,9) In 6 annil

McPherson JA, Strauss RA, Stamilio DM. Nonreassuring fetal status during trial

of labor after cesarean. Am J Obstet Gynecol 2014; 211:408.




CAVALCARE IL TRENOD...

IPOTESI b) CLASSE IIb/IVb

2090 donne hanno indicazione /scelto il TC elettivo

5,60% della popolazione
26.8%

Y
4,8% della popolazione (-20%)

24.6%



I Finalmente leader...

Figura 1. Percentuale di tagli cesarei in Europa (Fonte: European Perinatal Health Report, dicembre 2008).




I In breve...

La diminuzione dei TC in Regione non e casuale, ma
© si tratta di un trend, peraltro opposto a quanto si
sta realizzando in Europa

@ Cio riguarda soprattutto le donne precesarizzate (+
travagli), le gravidanze pretermine e gli elettivi

Benché le caratteristiche di popolazione siano mutate

©  (+attempate, + straniere, +PMA, -bassa scolaritd),
sembrano i professionisti (e le donne?) ad aver
mutato approccio al parto

@ L'interpretazione dei dati &€ comunque limitata dalla
disomogeneita tra i vari punti nascita

26
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I In breve ...




" |induzione del travaglio

se si escludono i parti senza travaglio: 25.5% di induzioni
(il 20.8% sul totale dei parti)

Travagli indotti e pilotati

30% - 2575
. 240% 243% 249% ™
o | ., 229% 231% <™
25% 211% 21,9%
20% - o 17.6% 18,2%
14 0% 14,0% 15.7% o
o | 13,1°/o ~re ~e
15% 113% 115%
9.0% 9.6%
10% -
5% -
0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

travagli indotti| —® parti pilotati
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I induzione e .. cesareo elettivo

60,0%
50,0% -
40,0%

30,0% -
20,0% -
10,0%

0.0%

Centri Spoke <700 parti/anno

!

induzioni

4

-] -] T 8

M cesareo elettivo

4

induzioni M cesareo elettivo

60,0%

71 .

If _

40,0%

30.0% - {

200% +{ (M- .-

100% +H 1 [ |-

0.0%

1 2 3 4 5 6 4 8 4 10

[ linduzioni M cesareo elettivo

si osserva un‘ampia variabilita
sia per quanto riguarda le
induzioni che il cesareo elettivo
nei diversi raggruppamenti dei
Centri (volume di attivita)
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I analgesia in corso di travaglio

hetto incremento del ricorso a metodiche anti-dolore
(sia epidurale sia non farmacologiche)

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

Ricorso a metodiche anti-dolore
58,7%

47 1%

2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

analgesia epidurale  —® metodiche non farmacologiche

@ nhel 21.8% non viene adottato alcun intervento (?2?)
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I frequenza parto cesareo in Italia
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I gravidanze plurime

Parti plurimi

2,1% -

1,8% -

1,5%

1,29\
0,9% -
0,6% -

0,3% -

0,0%

la frequenza ¢ del
24.1%

in caso di PMA
(1.27% nella restante
popolazione)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2003

N

2013

... 789 nati da parti plurimi

... 1365 nati da parti plurimi (143 VLBW)




I il parto pretermine

Parti pretermine
hon si osserva I'aumento

della frequenza

1% q0v% 11% 10% ii% 1;/_ l_ii 1,:/° 1if  11% d| par“h pr'e‘l’er'mlne'
C da tante parti enunciata

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

‘ pretermine (<37 sett.) === grave pretermine (<32 se‘i“lﬂ}‘

la frequenza, sovrapponibile a quella di molti Paesi
europei, e assai diversa da quella osservata negli USA

- =

cautela nel valutare studi condotti negli USA
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25% -

2,0% -

15%

1,0%

0,5% -

0,0%

premessa: la procreazione assistita

Concepimenti con procreazione assistita

aumento

frequenza:

da 1.1% al 2.4%
(da
360 a 884 donne)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

nel CedAP non ci sono informazioni relative alla
struttura presso la quale é stata attuata la PMA
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I ..ma ci sono dati sulle "conseguenze”

® aumento delle gravidanze plurime (24.1% vs. 1.3%)

® aumento dei nati pretermine (21.6% vs. 6.7%)

@ aumento dei nati basso peso (29.3% vs. 6.5%)

—_ =

OR: 3.8

OR: 6.3

questi dati sono utilizzati nella
programmazione delle risorse ?
in particolare le risorse neonatologiche
in Centri ove vi ¢ ampia offerta di PMA
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I obesita e sovrappeso ——

primaria

17.8% sovrappeso;
7.9% obesita (il 2.4% di classe 2 e 3)

Sovrappeso Obesita 1
Calcolo ODDS RATIO
OR IC 95% OR IC 95%
Multipare vs. primipare 1.92 1.77 - 2.09 1.55 1.41-1.70
Cittadine straniere vs. cittadine italiane 1.46 - 1.63 1.25 1.13-1.38
Scolarita medio bassa vs. alta scolarita 2.02 1.87 - 2.17 2.62 2.30 - 2.99
Obesita 2 0 3 Sottopeso o grave magrezza
Calcolo ODDS RATIO
OR IC 95% OR IC 95%
Multipare vs. primipare 1.40-1.86 0.66 0.60 - 0.71
Cittadine straniere vs. cittadine italiane 0.53-0.74 0.89 0.81-0.97
Scolarita medio bassa vs. alta scolarita 3.49 - 5.39 0.76 0.68 - 0.84

Fumatrici vs. non fumatrici nei 5 anni prec. 1.47 1.26 - 1.72
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