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Indagine della Societa italiana di ginecologia: il bisturi trionfa per motivi medico-legali

Boom di cesarel «difensivi»

Per il 59% dei professionisti il camice bianco € impreparato al parto vaginale

L , Italia detiene da an-
ni il record di tagli
cesarei in Europa:

sono il 38% dei parti. In Fran-

cia la media & del 20,2%, in

Inghilterra del 23%. Ancora

lontani dal 15% indicato dal-

I'Oms come livello oftimale,

ma I’anomalia del nostro Paese

emerge in modo evidente.

Comprenderne le cause e inter-

venire in maniera risolutiva &

una sfida che richiede uno sfor-
zo congiunto da parte di profes-
sionisti & istituzioni.

In base a quanto emerge dal-
P'indagine nazionale condotta
dalla Societa italiana di gineco-
logia e ostetricia (Sigo) da mag-
gio a settembre 2009, su oltre
200 centri, le motivazioni orga-
nizzative pesano pitt di quelle
cliniche: 59% contro solo il
32%, un caso su tre. Per ben 9
ginecologi su 10 sono Je compli-
cazionl medico-legali la prima
causa del taglio cesareo in Ita-
lia. I contenzioso rappresenta
quindi il vero problema da af-
frontare ma esiste una lacuna
evidente anche nella formazio-
ne perché la preparazione del
medico ostetrico al parto vagi-
nale & inadeguata per il 59%
del campione. E pesano anche
le scelte delle donne. Spesso so-
no proprio le madri a preferire
Tintervento alla via naturale: il
27% dei cesarei ¢ frutto di una
loro precisa scelta, senza indica-
zione clinica. Orientamento su
cui sembra incidere anche la
scarsa possibilita di accedere al-
’anestesia epidurale, non anco-
ra garantita in tutto il Paese: ne
& convinto un medico su due
(51%). L’ influenza di preceden-
ti esperienze di amiche o paren-
ti e dei media ¢ evidente nell’in-
dirizzare la puerpera (47%), ma
il ginecologo resta la figura di
riferimento. II 56% dei medici
che ha risposto al questionario
indica infatti fra le ragioni che
mducono le donne a richiedere
il taglio cesareo la maggiore
possibilita che, in caso di inter-
vento, sia presente il ginecolo-
go curante rispetto a quando il
parto avviene per via vagmnale.

Gli oltre 200 centri (222),

per il 91,6% pubblici, erano di-
stribuiti in modo uniforme su
tutto il temritorio nazionale
(Nord 36%, Centro 29%, Sud e
Isole 31%), per citta e per tipo-
logia di punto nascita. E emer-
so che sono soprattutto le strut-
ture di piccole dimensioni (me-
no di 500 nascite I’anno) a uti-
lizzare il cesareo quando il par-
to avviene in elezione (program-
mato): nel 36% dei casi rispetto
al 27,3% del totale dei centri. E
i dati si differenziano moltissi-
mo anche a livello regionale. Il
primato in positivo spetta al
Friuli Venezia Giulia (23,3%),
quello negativo alla Campania
(59%) e in generale la situazio-
pe & pib critica al Sud. L’ origi-
nalita e il valore aggiunto del-
I'indagine stanno pero nel tenta-
tivo che si & compiuto di indivi-
duare soluzioni concrete: per il
35% degli intervistati Ia situa-
zione potrebbe normalizzarsi se

ci fossero meno “pressioni” di

tipo medico-legale, per il 24%
¢ necessario un investimento
nella formazione professionale,
per il 19% serve la presenza di
un anestesista dedicato (oggi
¢’@ solo nel 34% dei punti nasci-
ta) e il 16% chiede una miglio-
re informazione per le donne.

1l cesareo ha rappresentato
uno dei focus principali del con-
gresso nazionale della Societd
1taliana di ginecologia che si &
svolto a Bari e ha riunito oltre
2.000 specialisti da tutta Italia.
In questa occasione il presiden-
te Giorgio Vittori, a nome del-
la Sigo, ha siglato accordi signi-
ficativi con I’Unicef, con cui si
¢ attivata una campagna sull’al-
lattamento al seno e con Amne-
sty International, per un proget-
to contro la mortalith materna.
La nostra societa scientifica
continua quindi la sua politica
di estrema apertura e dialogo
con le istituzioni e le associa-
zioni, con 1’ obiettivo di costrui-
re un fronte sempre pill ampio
e compatto a favore della salu-
te femminile.
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