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Contro i troppi cesarei serve la politica

clicMedicina - redazione@clicmedicina.it
“Ben vengano i carabinieri nei reparti ma non saranno sufficienti a risolvere I'abuso di
ricorso al taglio cesareo. La soluzione é gia stata definita e si trova nel piano di
riordino dei punti nascita varato nel dicembre 2010. Il problema é farlo applicare — il
presidente della Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), prof. Nicola
Surico, approva la decisione del Ministro della Salute di inviare i NAS nei centri in
Cui si registrino troppi parti chirurgici ma mette I'accento sulla questione
organizzativa. “Manca l'intervento della politica a sostegno di misure di
razionalizzazione. Alcune Regioni hanno recepito il piano solo nel dicembre 2011 -
ad un anno di distanza - ed ancora non hanno nominato la commissione prevista.
Bisogna partire dal dato oggettivo che la maggior parte dei cesarei inappropriati non
¢ legata alla professionalita del singolo operatore ma a questioni di sistema,
organizzative dei reparti e alle modalita dei rimborsi. Analizzando i dati si scopre che
le percentuali piu elevate si registrano nelle strutture con meno di 500 parti I'anno e
nel privato accreditato. Le prime vanno chiuse, come gia da tempo stabilito. Le
seconde ricevono troppe risorse a fronte dell’attuale sofferenza del pubblico e non si
puo non considerare I'aspetto economico in questa “anomalia italiana”.
Oggi nella maggior parte del Paese non si € ancora avviata la riconversione dei
piccoli centri e la tariffa di rimborso (DRG) per un cesareo & superiore (in alcuni casi
di molto) a quella per un parto naturale. Solo la Sicilia ha avviato - tra mille difficolta -
la chiusura dei punti nascita con meno di 500 parti ed equiparato le due procedure.
La SIGO - conclude Surico - chiede con forza che la revisione delle tariffe DRG

venga applicata a livello nazionale: questo provvedimento, da solo, potrebbe
ottenere risultati significativi sul contenimento delle nascite per via chirurgica”.

La Societa scientifica & da anni in prima linea su questo tema, collaborando
attivamente prima con il Ministro Fazio ed ora con il prof. Balduzzi sia
nell’elaborazione del piano di riordino che nella sua messa in atto. Presto il
Presidente Surico incontrera il titolare del Ministero della Salute per definire
strategie e priorita per un rapido adeguamento di tutte le regioni a quanto previsto.
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Parti cesarei. Surico (Sigo): “Serve la politica, non solo i Nas”

Per il presidente della Societa di ostetricia e ginecologia la risposta all'eccesso di tagli cesarei si trova gia nel
piano di riordino dei punti nascita, la cui adozione da parte delle Regioni registra pero “inaccettabili i ritardi”. Da
rivedere anche il sistema di rimborso dei Drg.
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Troppi parti cesarei. Non bastano i Nas. Sigo

"Ben vengano i carabinieri nei reparti ma
non saranno sufficienti a risolvere I'abuso di
ricorso al taglio cesareo. La soluzione €' gia'
stata definita e si trova nel piano di riordino
dei punti nascita varato nel dicembre 2010.
Il problema e' farlo applicare”. Il presidente
della Societa' Italiana di Ginecologia e
__Ostetricia (SIGO), Nicola Surico, approva la
decisione del Ministro della Salute di inviare i
NAS nei centri in cui si registrino troppi parti
chirurgici ma mette I'accento sulla questione organizzativa.
"Manca l'intervento della politica a sostegno di misure di razionalizzazione.

Alcune Regioni hanno recepito il piano solo nel dicembre 2011 - ad un anno di
distanza - ed ancora non hanno nominato la commissione prevista.
Analizzando i dati si scopre che le percentuali piu' elevate si registrano nelle
strutture con meno di 500 parti I'anno e nel privato accreditato. Le prime
vanno chiuse, come gia' da tempo stabilito. Le seconde ricevono troppe risorse
a fronte dell'attuale sofferenza del pubblico e non si puo’ non considerare
I'aspetto economico in questa "anomalia italiana".

Oggi nella maggior parte del Paese non si e' ancora avviata la riconversione
dei piccoli centri e la tariffa di rimborso per un cesareo €' superiore a quella
per un parto naturale. Solo la Sicilia ha avviato - tra mille difficolta’ - la
chiusura dei punti nascita con meno di 500 parti ed equiparato le due
procedure. La SIGO - conclude Surico - chiede con forza che la revisione delle
tariffe DRG venga applicata a livello nazionale™.
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SANITA': GINECOLOGI, CONTRO ABUSO CESAREI
SERVE POLITICA, NON SOLO NAS

Milano, 14 feb. (Adnkronos Salute) - "Ben vengano i carabinieri nei reparti, ma non saranno sufficienti a risolvere
I'abuso di ricorso al taglio cesareo. La soluzione & gia stata definita e si trova nel piano di riordino dei punti nascita
varato nel dicembre 2010. Il problema & farlo applicare”. Lo afferma Nicola Surico, presidente della Societa italiana di
ginecologia e ostetricia (Sigo), convinto che per contrastare l'eccesso di parti chirurgici nella Penisola serva "la
politica, non solo i Nas". | ginecologi chiedono al ministro della Salute, Renato Balduzzi, "un intervento a 360 gradi sul
percorso nascita”. Oggi, infatti, "sulla riforma si procede a rilento e madri e bimbi sono a rischio". Bisogna premere
sull'acceleratore e rivedere le tariffe di rimborso (Drg) dei cesarei, dice la Sigo. Surico incontrera il titolare del
dicastero di Lungotevere Ripa, annuncia la Societd in una nota, "per definire strategie e priorita per un rapido
adeguamento di tutte le regioni a quanto previsto". In materia di parti cesarei, Surico mette I'accento sulla questione
organizzativa. "Manca l'intervento della politica a sostegno di misure di razionalizzazione - dice il numero uno della
Sigo - Alcune Regioni hanno recepito il piano solo nel dicembre 2011 , ad un anno di distanza, e ancora non hanno
nominato la Commissione prevista. Bisogna partire dal dato oggettivo che la maggior parte dei cesarei inappropriati
non & legata alla professionalita del singolo operatore - precisa il ginecologo - ma a questioni di sistema,
organizzative dei reparti e alle modalita dei rimborsi". "Analizzando i dati si scopre che le percentuali piu elevate si
registrano nelle strutture con meno di 500 parti I'anno e nel privato accreditato. Le prime vanno chiuse, come gia da
tempo stabilito. Le seconde ricevono troppe risorse a fronte dell'attuale sofferenza del pubblico, e non si pud non
considerare l'aspetto economico in questa 'anomalia italiana™. "Oggi - continua il presidente della Sigo - nella maggior
parte del Paese non si & ancora avviata la riconversione dei piccoli centri e il Drg per un cesareo & superiore (in
alcuni casi di molto) a quello per un parto naturale. Solo la Sicilia ha avviato, tra mille difficolta, la chiusura dei punti
nascita con meno di 500 parti ed equiparato le due procedure. La Sigo chiede con forza che la revisione delle tariffe
Drg venga applicata a livello nazionale: questo provvedimento, da solo, potrebbe ottenere risultati significativi sul
contenimento delle nascite per via chirurgica”, conclude Surico.
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haieri avviato
la discussione della relazione sulle morti per parto. “Il 72 per cento dei centri hain Italia
Non demonizzare il cesareo

Puntinascita, piccolonon e bello
“Ecco quelli da chiudere subito™

VALERIA PINI

ultimo caso qualche

giorno fa: una donna

emorta dopo il parto

all'ospedale Miulli di
Acquaviva, in Puglia. Dovrebbe es-
sere un diritto, il primo per i bambi-
ni, ma anche perle mamme: nasce-
re in modo sicuro. Eppure sono
troppi gli ospedali e le cliniche con-
siderati “arischio” perché al di sotto
deinecessari standard professiona-
lie tecnologici, soprattuttoaSud. Lo
ricordalaRelazione sui Punti Nasci-
taitalianiapprovata, dallaCommis-
sione parlamentare d’inchiesta su-
gli errorie i disavanzi sanitari, daie-
ri in discussione alla Camera. Un
quintodellesegnalazionichearriva-
no all’esame della Commissione ri-
guarda episodilegati a gravidanzae
partoe8voltesu 10hapersolavitala
madre o il neonato. I1 72% dei punti
nascita nel nostro paese “e piccolo
efragile”,conunamediadib6par-
tialmese, soloil 27,6% halatera-
pia intensiva neonatale. «Spec-
chio delle anomalie del paese &
ilnumero e la dislocazione delle
unitaditerapiaintensivaneonatale:
ce ne sonoottosoloaPalermoe otto
intuttoilVeneto - spiegaLeolucaOr-
lando, presidente della Commissio-
ne parlamentare d’inchiesta sugli
errori e i disavanzi sanitari - Ma la
quantita non coincide con I'effi-
cienza del servizio, perché molto
spesso queste unita non sono forni-
te dell’attrezzatura necessaria».

Nelle strutture dove si registrano
meno di500 partil’anno pudsucce-
dere che il ginecologo assista a una
sola nascita alla settimana. Poche
secondo la Commissione parla-
mentare d'inchiesta: almeno 86
centri dovrebbero chiudere. «Quelli
piul grandi in genere hanno una
guardia medica 24 ore su 24. Fanno
menoricorsoal cesareo e dispongo-
no di migliori e pil efficienti dota-
zioni,interminidipersonaleeditec-
nologie complesse», incalza Orlan-
do. Sotto accusa anche I'eccessivo
ricorso al cesareo (pilt del 35,4%).
Per fare chiarezza sul fenomeno il
ministerodellaSalutehaappenaav-
viatoun’indaginenazionaleeneire-
parti di ostetricia degli ospedali
pubblicie privatiarriverannoanche
iNas. «Il rischio di morte neonatale
e pilialto neicentri dove cisono me-
nodi500 partil'anno - spiega il pro-
fessorNicolaSurico, presidente del-
laSigo (Societaitaliana di ginecolo-
gia e ostetricia) - Anche l'aumento
dei cesarei non ha portato a una di-
minuzione dei casi di mortalita, si
puo dire che perle madri ci sono piit
rischi». Secondo Claudio Giorlandi-
no, segretario generale della Sidip,
Societaitalianadidiagnosiprenata-
le e medicina materno fetale, «l ce-
sareonon & unreato, anche se ci so-
no degli eccessi. Grazie al parto ce-
sareo in Italia nascono pochissimi
bambini cerebrolesi mentre in altri
stati, dove ci sono meno cesarei,
vengono al mondo molte creature
con paralisi cerebrali causate dadif-
ficili parti naturali, voluti a tuttii co-
sti». Spessasiricorre al cesareo per-
ché solo il 15,3% dei punti nascita &
dotato di partoanalgesia, la possibi-
lita di ricorrere a parto naturale in-
dolore.
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449% dei cesarei

nei puntinascita

piu piccoli 32,8 negli
ospedali grandi

50,5 per cento
dicesarei

nelle cliniche private;
36 % nel pubblico

1,34 figli per donna
31,4 eta media
delparto - 29,1
eta primo figlio

Circa il 10% dslle
denunce per lesioni

o omicidio colposo
riguarda la gravidanza



IL CASO
Nascere

al Sud,

equi

che sirischia
dipiu

ascere e comunque piiirischioso nelle

regioni del Sud con strutture pii1 pic-

cole e organiciridotti. «Non & un caso,
come nonlo & che anche il maggior numero di
segnalazioni di presunti errori medici proven-
gano sempre dal Meridione: su 104 episodi, la
meta e concentrata tra Sicilia e Calabria», dice
il presidente della Commissione d'inchiesta,
LeolucaOrlando. Cresce ilnumero didenunce
penali, ma il 99% si risolve con l'archiviazione.
«Arrivare ad una condanna a carico di sanitari,
edifficilissimo—spiegaOrlando—Sepure, in-

fatti, & possibile dimostrare che si sia verificato
un errore, non altrettanto facile é provare che
sia stato la causa di un decesso». Esistono co-
mungque fasidel parto piiarischio permamma
e bambino. «I momenti pit1 delicati sono la fa-
sedilatantedel travaglio e qui, avolte, sideveri-
correre al cesareo, e la fase espulsiva— spiega
Surico— Insala parto deve essere presente|'a-
nestesista, il neonatologo, I'ostetrica e il gine-
cologo». Il fattore eta non va sottovalutato.
(v.p.)

CRIPARODUZIONE RISERVATA



	consumatori.myblog.it
	Troppi parti cesarei. Non bastano i Nas. Sigo : INFO CONSUMATORI#more#more#more

	health.pdf
	www.healthlife.it
	Parti cesarei. Surico (Sigo): “Serve la politica, non solo i Nas” | Salute - Benessere - Odontoiatria - Dentisti


	Contraccezione21022012_001.pdf
	Rassegna del 21/02/2012
	Lettera - Io medico pagato per non lavorare
	Punti nascita, piccolo non è bello "Ecco quelli da chiudere subito"


	Repubblica.pdf
	Rassegna del 21/02/2012
	Lettera - Io medico pagato per non lavorare
	Punti nascita, piccolo non è bello "Ecco quelli da chiudere subito"



	CHCLLCPHJOPGACNELEOMMKDDHIEKJFCE: 
	form4: 
	x: 
	f1: 





