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Sabato 11 APRILE 2015  

Cesareo. Oms: “In aumento nei Paesi ad alto 
reddito e spesso eseguito senza necessità 
mediche”  
 
In una nota l’Organizzazione mondiale della sanità torna sull’argomento 
parto cesareo. “Anche se può salvare la vita è spesso eseguito senza 
necessità mediche mettendo le donne e i loro bambini a rischio”. In ogni 
caso viene ribadito che sotto la soglia del 10% non vi è alcuna evidenza di 
miglioramento della mortalità. In Italia siamo al 26%.  
 
“Il taglio cesareo è uno degli interventi chirurgici più comuni nel mondo, con tassi in continuo 
aumento, in particolare nei paesi ad alto e medio reddito. Anche se può salvare la vita, il taglio 
cesareo è spesso eseguito senza necessità mediche, mettendo le donne e i loro bambini a rischio di 
problemi di salute a breve e lungo termine”. Una nuova dichiarazione dell'Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) sottolinea l'importanza di “concentrarsi sulle "esigenze del paziente, caso per 
caso, e scoraggia la pratica di puntare ‘a tassi obiettivo’". 
  
“Il taglio cesareo – si legge nella nota - può essere necessario quando il parto vaginale può 
rappresentare un rischio per la madre o il bambino, per esempio a causa di parto prolungato, 
sofferenza fetale, o perché il bambino è in una posizione anomala. Tuttavia, il taglio cesareo può 
causare complicazioni significative, invalidità o morte, in particolare in ambienti che non hanno le 
strutture per realizzare interventi di sicurezza o curare eventuali complicanze”. 
  
Il Tasso Ideale per i parti cesarei: tra il 10 e il 15% 
“Dal 1985 – ribadisce l’Oms - , la comunità sanitaria internazionale ha considerato il "tasso ideale" per 
parti cesarei siano tra il 10% e il 15%. Nuovi studi rivelano che quando i tassi di taglio cesareo 
salgono verso il 10% in tutta la popolazione, il numero di decessi materni e neonatali diminuisce. Ma 
quando il tasso supera il 10%, non vi è alcuna prova che i tassi di mortalità migliorano”. 
  
"Queste conclusioni evidenziano il valore del taglio cesareo nel salvare la vita delle madri e dei 
neonati", spiega Marleen Temmerman, Direttore del Dipartimento di Salute Riproduttiva e Ricerca 
dell'OMS. "Ma illustrano anche quanto sia importante effettuare un taglio cesareo solo per le donne 
che ne hanno bisogno”. 
  
In ogni caso l’Oms ribadisce come “gli effetti dei tassi di taglio cesareo sugli esiti materni e neonatali, 
come nati morti o patologie come asfissia neonatale sono ancora sconosciute”. E sono “ancora 
necessarie ulteriori ricerche sull'impatto del cesareo sul benessere psicologico e sociale delle donne2. 
  
Grazie alla loro maggiore costo, alti tassi di parti cesarei non necessari può tirare le risorse da altri 
servizi dei sistemi sanitari di overload e deboli. 
  
Adottare un sistema standard di classificazione internazionale del fenomeno 
L’Oms rileva poi come “la mancanza di un sistema di classificazione internazionale accettato e 
standardizzato per monitorare e confrontare i tassi di taglio cesareo in modo coerente è uno dei fattori 
che ha impedito una migliore comprensione di questa tendenza”. L’Oms propone di “adottare la 
classificazione Robson” come il sistema da utilizzare a livello internazionale per classificare il 
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fenomeno. 
  
"Le informazioni raccolte in modo standardizzato, uniforme e riproducibile è fondamentale per le 
strutture sanitarie, che cercano di ottimizzare l'uso del taglio cesareo e valutare e migliorare la qualità 
delle cure", spiega Temmerman. “Esortiamo la comunità sanitaria e decisori a riflettere su queste 
conclusioni e metterli in pratica al più presto”. 
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Dal modo di scrivere sulla tastiera del pc una 
possibile diagnosi precoce del Parkinson 
  

 

In un futuro molto vicino basterà scrivere sulla tastiera del Pc per avere una diagnosi precoce di 
Parkinson. Un gruppo di ricercatori americani e spagnoli del Massachusetts Institute of 
Technology (Mit) ha messo a punto un algoritmo capace di rilevare micro cambiamenti 
nelle modalità di battere le dita sulla tastiera. Un primo passo importante, si legge sulla 
rivista 'Nature', verso la possibilità di individuare la malattia dal semplice modo di scrivere. 

Infatti il modo in cui si spinge sui tasti può fornire molte informazioni sullo stato fisico e 
sull'affaticamento, secondo le osservazioni dei ricercatori che, sulla base degli schemi di 
battitura, hanno realizzato l'algoritmo. In una prima fase dello studio, infatti, sono state 
analizzate una ventina di persone che lavoravano al pc in un contesto normale e durante il 
giorno. Un altro gruppo è stato osservato di notte e con deprivazione di sonno. La stanchezza 
altera leggermente il modo di battere sui tasti. E i tempi di reazione, come noto, si allungano. 

Le conclusioni dello studio suggeriscono la possibilità di usare l'algoritmo, basato sulla 
durata di pressione del tasto, per individuare precocemente la malattia di Parkinson, 
patologia neurodegenerativa che comincia da 5 a 10 anni prima dell'apparizione dei primi 
sintomi. E le prime manifestazioni sono proprio legate al rallentamento dei movimenti. 
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