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ovvero  Ostetrico che 
passione!
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Parti cesarei
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La diminuzione.  Davvero?!     Perché??

28.0%30.1%



Nel frattempo, in Europa…
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http://www.hope.be/03activities/quality_eu-
 hospitals/key_figures/12-health_care_activities-
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LA DIVERSA  INCIDENZA A 
CHI/COSA E’

 
DOVUTA? 
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Fattori che influenzano il ricorso a TC in 
regione

Età 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)

Cesarei precedenti           1 18.42 (17.22;19.69) 2013 0.92 (0.88;0.97)

>=2 67.94 (54.50;84.70)

Parti precedenti  sì 0.19 (0.18;0.20)

Procreazione assistita   1.47 (1.33; 1.61)

Nazionalità non italiana 1.13 (1.09;1.17)

Travaglio Indotto 2.54 (2.46;2.62)
Tipo di ospedale 

(non Hub)

Scolarità 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 (PR, MO, BO, FE) 1.27 (1.22;1.31)

Peso  neonato LGA 1.59 (1.52;1.66)

SGA 1.57 (1.50;1.65)



Indotte P

Elettivi P

Elettivi N
Pluripare a basso rischio



CLASSI IIb e IVb             (-1.4%)
2008-2009 2012-2013

OR (IC95%) OR (IC95%)

Età
 

della madre (24 -28)

28 –

 

31 1.31 (1.19;1.44) 1.31 (1.18;1.46)
32 –

 

35 1.75 (1.59;1.92) 1.73 (1.56;1.92)
≥36 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) 1.41 (1.21;1.64)

Nazionalità
 

Non italiana 0.86 (0.80;0.92) 0.99 (0.92;1.07)

Scolarità
 

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)



Pretermine



PRETERMINE  (-
 

4.4%)
2008-2009 2012-2013

OR (IC95%) OR (IC95%)

Età
 

della madre (24 – 28) 

28 –
 

31 1.19 (0.97;1.46) 1.05 (0.85;1.32)
32 –

 

35 1.79 (1.47;2.19) 1.08 (0.87;1.34)
≥36 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) 151.89 (47.90;481;63)

Procreazione assistita 1.28 (0.86;1.91) 2.40 (1.58;3.63)

Nazionalità
 

non italiana 0.85 (0.73;0.98) 0.96 (0.82;1.12)
Scolarità

 

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)
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Non esiste evidence circa la
modalità

 
del parto nel 

prematuro



CLASSE  V  (-
 

4.5%)
2008-2009 2012-2013

OR (IC95%) OR (IC95%)

Età
 

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)

Nazionalità
 

non italiana 0.70 (0.60;0.81) 0.85 (0.74;0.97)

Scolarità
 

(alta)

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

Bassa 1.13 (0.93;1.37) 1.29 (1.09;1.53)

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)



Successi nel 
VBAC

TC programmati

ALLENARSI MIGLIORA LE PERFORMANCES



PRECESARIZZATA 

Italiana di 33 anni
Gravidanza spontanea
Travaglio spontaneo
Bassa scolarità

Nel 2008

44%
Probabilità

di TC

Nel 2013

37.4%
 Probabilità

 
di 

TC
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variabilità
 

tra i Centri



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
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10.77

NA

2

NA

82.17

96.01

93.76

87.46

NA

45.02

ER

Il resto del mondo,     e noi



CAVALCARE IL TREND…
IPOTESI a)  CLASSE V

3574 donne con 1 pregresso TC

860 travaglio 
spontaneo
116 indotte  26.5%

Parto 
vaginale

576

TC
82,9%

53%

-15% 

TC
67,8%

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



CLASSE V: complicanze

U.S.A E -
 

R

17740 4775

73.2%
PARTI 

VAGINALI

4754 TC

93
Deiescenze  
della sutura

109
ROTTURE 
D’UTERO

0,61%  (0,5 –
 

0,9)

PARTO 
VAGINALE 

62.8 %

1776 TC

ROTTURE D’UTERO 
ATTESE = 28 (20 –

 

43)

In 6 anni!

McPherson JA, Strauss RA, Stamilio DM. Nonreassuring fetal status during trial 
of labor after cesarean. Am J Obstet Gynecol 2014; 211:408.



IPOTESI b)  CLASSE IIb/IVb

2090 donne hanno indicazione /scelto il TC elettivo 

5,60% della popolazione

4,8% della popolazione  (-20%) 

3,36 % della popolazione   (-30%) 

28%

26.8%

24.6%

CAVALCARE IL TREND…



Finalmente leader…
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in breve…

La diminuzione dei TC in Regione non è
 

casuale, ma 
si tratta di un trend, peraltro opposto a quanto si 
sta realizzando in Europa

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

Benché
 

le caratteristiche di popolazione siano mutate 
(+attempate, + straniere, +PMA, -bassa scolarità), 
sembrano i professionisti (e le donne?) ad aver 
mutato approccio al parto

L’interpretazione dei dati è
 

comunque limitata dalla   
disomogeneità

 
tra i vari punti nascita   
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In breve …
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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

21,1% 21,9% 22,9% 23,1% 24,0% 24,3% 24,9% 25,7% 26,1%
24,6% 25,5%

9,0% 9,6%
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13,1% 14,0% 14,0%
15,7% 16,9% 17,6% 18,2%
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induzione del travaglio



PARTOPRETERMIN
 E

< 34 
w

Donna italiana
32/34 anni
Gravidanza 
spontanea
Travaglio 
spontaneo
SGA
Scolarità
bassa
HUB

Donna 
straniera
32/34 anni
Gravidanza 
spontanea
Travaglio 
spontaneo
SGA
Scolarità
bassa
HUB

2008
TC nel

2013
TC nel

2008
TC nel

2013
TC nel



PARTOPRETERMIN
 E

< 34 
w

Donna italiana
32/34 anni
Gravidanza 
spontanea
Travaglio 
spontaneo
AGA
Scolarità
bassa
HUB

Donna 
straniera
32/34 anni
Gravidanza 
spontanea
Travaglio 
spontaneo
AGA
Scolarità
bassa
HUB

2008
TC nel

2013
TC nel

2008
TC nel

2013
TC nel
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induzione  e .. cesareo elettivo

si osserva un’ampia variabilità
 sia per quanto riguarda le 

induzioni che il cesareo elettivo 
nei diversi raggruppamenti dei 

Centri (volume di attività) 



Ricorso a metodiche anti-dolore

6,9% 7,8% 9,5%
12,2% 13,2% 15,3% 17,3%

19,7%
24,8%

31,7%
37,6%

47,1%

58,7% 59,4%
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40%
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60%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

analgesia epidurale metodiche non farmacologiche
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analgesia in corso di travaglio
netto incremento del ricorso a metodiche anti-dolore              

(sia epidurale sia non farmacologiche)

nel 21.8%
 

non viene adottato alcun intervento (??)
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frequenza parto cesareo in Italia
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gravidanze plurime 

…
 

789
 

nati da parti plurimi2003

…
 

1365
 

nati da parti plurimi (143 VLBW)   2013

la frequenza è
 

del 
24.1%              

in caso di PMA       
(1.2% nella restante 

popolazione)

programmazione



il parto pretermine
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non si osserva l’aumento 
della frequenza           

di parti pretermine,       
da tante parti enunciata

la frequenza, sovrapponibile a quella di molti Paesi 
europei, è

 
assai diversa da quella osservata negli USA

cautela nel valutare studi condotti negli USA
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premessa: la procreazione assistita

aumento 
frequenza:       

da 1.1% al 2.4%    
(da                

360 a 884 donne)

Concepimenti con procreazione assistita

1,1%
0,9%

1,1%
1,0%

1,3%
1,4%

1,6%
1,8%

2,0%
2,2%

2,4%

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
 

nel CedAP non ci sono informazioni relative alla 
struttura presso la quale è

 
stata attuata la PMA  
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..ma ci sono dati sulle “conseguenze”

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

aumento dei nati pretermine (21.6% vs. 6.7%) OR: 3.8

aumento dei nati basso peso (29.3% vs. 6.5%) OR: 6.3

questi dati sono utilizzati nella 
programmazione delle risorse ?   

in particolare le risorse neonatologiche  
in Centri ove vi è

 
ampia offerta di PMA
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obesità
 

e sovrappeso prevenzione 
primaria

 

prevenzione 
primaria

Sovrappeso Obesità 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 1.54 1.46 - 1.63 1.25 1.13 - 1.38 

Scolarità medio bassa vs. alta scolarità 2.02 1.87 - 2.17 2.62  2.30 - 2.99 

 
Obesità 2 o 3 Sottopeso o grave magrezza 

Calcolo ODDS RATIO 
OR IC 95% OR IC 95% 

Multipare vs. primipare 1.61 1.40 - 1.86 0.66 0.60 - 0.71 

Cittadine straniere vs. cittadine italiane 0.63 0.53 - 0.74 0.89 0.81 - 0.97 

Scolarità medio bassa vs. alta scolarità 4.34 3.49 - 5.39 0.76 0.68 - 0.84 

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

17.8% sovrappeso;                                   
7.9% obesità

 
(il 2.4% di classe 2 e 3) 



Gemellari 
SPONTANEE

Gemellari PMA

singole PMA

singole 
SPONTANEE
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