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PROSEGUE INESORABILE il calo delle nascite in tut-
te le aree del Paese: nel 2019 sono nati 421.913
bambini (nel 2018 erano 442.676), ovvero -20.763.
In calo ovviamente anche il numero di parti (414
mila contro i 435 mila dell’anno precedente).
1’88,8% dei parti nel 2019 é avvenuto negli Isti-
tuti di cura pubblici, I'eta media delle madri ita-
liane é di 33 anni, superiore a 31 anni al primo fi-
glio.

E quanto emerge dal Rapporto annuale sull’evento
nascita in Italia CeDAP 2019, a cura dell’Ufficio di
Statistica del Ministero, che illustra le analisi dei
dati rilevati dal flusso informativo del Certificato
di Assistenza al Parto (CeDAP).

“Nel corso del 2019 — rimarca il Ministero della
Salute — prosegue il calo delle nascite, in tutte le

> Terapie intensive neonatali solo nel 30%
dei puntinascita

aree del Paese. Il fenomeno é in larga misura 'ef-
fetto della modificazione della struttura per eta
della popolazione femminile ed in parte dipende
dalla diminuzione della propensione ad avere fi-
gli. Le cittadine straniere hanno finora compen-
sato questo squilibrio strutturale; negli ultimi an-
ni si nota, tuttavia, una diminuzione della fecon-
dita delle donne straniere”.

Il tasso di natalita varia da 5,4 nati per mille don-
ne in eta fertile in Sardegna a 9,9 nella Provincia
Autonoma di Bolzano rispetto ad una media na-
zionale del 7,0. Le Regioni del Centro presentano
tutte un tasso di natalita con valori inferiori alla
media nazionale. Nelle Regioni del Sud, i tassi di
natalita piu elevati sono quelli di Campania, Ca-
labria e Sicilia che presentano valori superiori al-

-
%

la media nazionale.

Anche la fecondita mantiene 'andamento decre-
scente degli anni precedenti: nel 2019 il numero
medio di figli per donna scende a 1,22 (rispetto a
1,46 del 2010). I dati per il 2019 danno livelli pit
elevati di fecondita al Nord nelle Province Auto-
nome di Trento e Bolzano e nel Mezzogiorno in
Campania e Sicilia. Le regioni in assoluto meno
prolifiche sono invece Sardegna e Molise.

Il tasso di mortalita infantile, che misura la mor-
talita nel primo anno di vita, & pari nel 2018 a 2,88
bambini ogni mille nati vivi. Negli ultimi 10 anni
tale tasso ha continuato a diminuire su tutto il ter-
ritorio italiano, anche se negli anni piti recenti si
assiste ad un rallentamento di questo trend. Per-
mangono, inoltre, notevoli differenze territoriali.
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11 tasso di mortalita neonatale rappresenta la mor-
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parti si svolge in punti nascita con meno di mille
parti annui. In particolare in Molise tutti i punti
nascita hanno effettuato nel 2019 meno di mille
parti annui.

L’Unita di Terapia Intensiva Neonatale é presen-
te in 120 dei 433 punti nascita analizzati; 102 Uni-
ta Tin sono collocate nell’ambito dei 153 punti na-
scita dove hanno luogo almeno mille parti annui.
Delle restanti 18 UoTin, 7 sono collocate in punti
nascita che effettuano meno di 8oo parti annui.
Le Unita Operative di Neonatologia sono presen-
ti in 222 punti nascita di cui 123 svolgono pit di
mille parti annui. Ogni 100 parti si registrano 6,7
parti pre-termine. Nei punti nascita con meno di
500 parti all’anno, la frequenza dei parti pre-ter-
mine raggiunge il 3,77%, di questi il 3,75% é co-
stituito da parti molto pre-termine e il 2,01% € co-
stituito da parti estremamente pre-termine. Nei
punti nascita con meno di 500 parti e senza la pre-
senza di Unita Operativa di Neonatologia e/o Te-
rapia intensiva neonatale tali percentuali sono,
rispettivamente 2,63%, 2,62% e 1,05%.

Le caratteristiche delle madri,
italiane e straniere

Nel 2019, circa il 21% dei parti € relativo a madri
di cittadinanza non italiana. Tale fenomeno é pitl
diffuso nelle aree del Paese con maggiore presenza
straniera, ovvero al Centro-Nord, dove piti del 27%
dei parti avviene da madri non italiane; in parti-
colare, in Emilia Romagna, Lombardia e Liguria,
oltre il 30% delle nascite é riferito a madri stra-
niere Le aree geografiche di provenienza piti rap-
presentate, sono quella dell’Africa (27,6%) e del-
I’Unione Europea (22,1%). Le madri di origine Asia-
tica e Sud Americana costituiscono rispettiva-
mente il 20,2% ed il 7,8% delle madri straniere.
L’eta media della madre é di 33 anni per le italia-
ne mentre scende a 30,7 anni per le cittadine stra-
niere. L'eta media al primo figlio é per le donne
italiane, quasi in tutte le Regioni, superiore a 31
anni, con variazioni sensibili tra le regioni del
Nord e quelle del Sud. Le donne straniere parto-
riscono il primo figlio in media a 28,7 anni.

Delle donne che hanno partorito nel 2019, il 42,9%
ha una scolarita medio alta, il 25,9% medio bas-
sa ed il 31,2% ha conseguito la laurea. Fra le stra-
niere prevale invece una scolarita medio bassa
(43,8%).

L’analisi della condizione professionale eviden-
zia che il 55,0% delle madri ha un’occupazione
lavorativa, il 28,6% sono casalinghe e il 14,2% so-
no disoccupate o in cerca di prima occupazione.
La condizione professionale delle straniere che
hanno partorito nel 2019 é per il 52,7% quella di
casalinga a fronte del 62,3% delle donne italiane
che hanno invece un’occupazione lavorativa.

Le gravidanze

Per quanto riguarda le visite di controllo in gra-
vidanza, a livello nazionale nell’89,4% delle gra-
vidanze il numero di visite ostetriche effettuate e
superiore a 4 mentre nel 71,0% delle gravidanze
si effettuano piti di 3 ecografie. La percentuale di
donne italiane che effettuano la prima visita ol-

Percentuale di parti

cesarei secondo Classe di parti % Parti con Taglio Cesareo
la tipologia e la Pubblica Privata accreditata  Privata non accreditata Totale
dimensione
dei punti nascita 0-499 33,17 50,99 79,62 33,78
500 - 799 31,49 53,02 33,96
800 - 999 27,70 52,23 29,36
1000 - 2499 30,07 45,90 32,12
2500 + 28,22 2212 28,64
“Totale 29,99 45,87 79,62 31,72
D1§tr1byz10n(? regionale Regione Nati totali Nati vivi Nati morti per
d.el.natl tgtall, . 1000 nati
vivi e nati morti
Piemonte 27.695 27.613 2,96
Valle d'Aosta 825 822 3,64
Lombardia 73.901 73.715 2,52
Prov. Auton. Bolzano 5.310 5.299 2,07
Prov. Auton. Trento 4.069 4,057 2,70
Veneto 33,326 33.234 2,76
Friuli Venezia Giulia 8.006 7.985 2,62
Liguria 8.507 8472 3,64
Emilia Romagna 31.600 31.499 3,20
Toscana 24.051 24.009 1,75
Umbria 6.116 6.089 2,45
Marche 9.492 9.464 2,95
Lazio 39.045 38.976 L Rl
Abruzzo 8.404 8.382 2,62
Molise 1.692 1.687 2,96
Campania 47.667 47.561 2,20
Puglia 28.052 27.954 3.49
Basilicata 3.870 3.859 2,84
Calabria 12.879 12.843 2,80
Sicilia 38.704 38.607 2,38
Sardegna 8.702 8.668 3.9
Totale 421,913 420.795 2,60
ECOG RAFIE tre il primo trimestre di gravidanza é pari al 2,2% “ parto

PER PARTO

0,3

Media nazionale

f

Piemonte

14

Sardegna

MAMME
STRANIERE

21,6%

Africa

22.1%

Unione europea

20,2%

Asia

1,82%

Sud America

mentre tale percentuale sale all’11,0% per le don-
ne straniere.

Le donne con scolarita medio-bassa effettuano la
prima visita pit tardivamente: la percentuale di
donne con titolo di studio elementare o senza nes-
sun titolo che effettuano la prima visita dopo 1’11°
settimana di gestazione € dell’11,5%, mentre per
le donne con scolarita alta, la percentuale ¢ del
2,2%. Anche la giovane eta della donna, in parti-
colare nelle madri al di sotto dei 20 anni, é asso-
ciata ad un maggior rischio di controlli assenti
(3,4%) o tardivi (1° visita effettuata oltre I'undi-
cesima settimana di gestazione nel 14,4% dei ca-
si).

Per quanto concerne le ecografie, nel 2019 a livello
nazionale, sono state effettuate in media 5,3 eco-
grafie per ogni parto, con valori regionali varia-
bili tra 4 ecografie per parto in Piemonte e 7,4 eco-
grafie in Sardegna.

Per il 71% delle gravidanze, si registra un nume-
ro di ecografie superiore a 3, valore raccomanda-
to dai protocolli di assistenza alla gravidanza del
Ministero della Salute. I dati rilevati evidenziano
ancora il fenomeno dell’eccessiva medicalizza-
zione e del sovra-utilizzo di prestazioni diagno-
stiche in gravidanza. Il numero di ecografie ef-
fettuate non appare correlato al decorso della gra-
vidanza.

Nell’ambito delle tecniche diagnostiche prenata-
li invasive, ’'amniocentesi & quella pit usata, se-
guita dall’esame dei villi coriali (nel 2,2% delle
gravidanze) e dalla funicolocentesi (nello 0,5%).
In media ogni 100 parti sono state effettuate 3,9
amniocentesi. Anche in questo caso emergono
differenze a livello regionale: nelle regioni meri-
dionali si registra una percentuale al di sotto
dell’6% mentre i valori piu alti si hanno in Um-
bria (12,4%), in Liguria (5,4%) e nel Lazio (7,2%).
A livello nazionale alle madri con piti di 40 anni
il prelievo del liquido amniotico é stato effettua-
to nel 12,02% dei casi denotando un trend decre-
scente nell’ultimo triennio.

A livello nazionale, escludendo i valori non indi-
cati o errati, la percentuale dei parti pre-termine
e del 6,7% di cui il 76% é rappresentato da parti
pre-termine tardivi, pari al 5,1% dei parti totali; i
parti estremamente pre-termine e molto pre-ter-
mine corrispondono allo 0,9% mentre il 93,3%
delle nascite avviene tra la 37° e la 42° settimana.
La donna ha accanto a sé al momento del parto
(esclusi i cesarei) nel 92,9% dei casi il padre del
bambino, nel 5,7% un familiare e nell’1,3% un’al-
tra persona di fiducia. La presenza di una perso-
na di fiducia piuttosto che di un’altra risulta es-
sere influenzata dall’area geografica.

Si conferma il ricorso eccessivo all’espletamento
del parto per via chirurgica. In media, nel 2019 il
31,8% dei parti & avvenuto con taglio cesareo (-
0,5% rispetto al 2018), con notevoli differenze re-
gionali (la Campania ha il dato piut alto con il
52,9% di cesarei). I dati denotano comunque una
tendenza alla diminuzione in linea con le indica-
zioni delle “Linee di indirizzo per la promozione
e il miglioramento della qualita, della sicurezza
e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali
nel percorso nascita e per la riduzione del taglio
cesareo”.

L’associazione delle modalita del parto con la pre-
sentazione del feto indica, anche per il 2019, che
il ricorso al taglio cesareo € maggiore quando il
feto non si presenta di vertice.

1128,96% dei parti in cui il feto si presenta di ver-
tice avviene comunque con il taglio cesareo.
Rispetto al luogo del parto si registra un’elevata
propensione all’uso del taglio cesareo nelle case
di cura accreditate in cui si registra tale procedu-
ra nel 45,9% dei parti contro il 30,0% negli ospe-
dali pubblici. Nei punti nascita con meno di 8oo
parti annui, I'incidenza di parti cesarei ¢ signifi-
cativamente maggiore di quella che si osserva me-
diamente a livello nazionale (31,72%): nelle strut-
ture dove hanno luogo meno di 500 parti annui
si ricorre al taglio cesareo nel 33,78% dei casi; in
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quelle dove hanno luogo fra 500 e 800 parti an-
nui nel 33,96% dei casi. Il fenomeno é correlato
anche alla maggiore concentrazione di strutture
private nelle classi dei punti nascita di dimensioni
ridotte.

Il parto cesareo é pit frequente nelle donne con
cittadinanza italiana rispetto alle donne stranie-
re: si ricorre al taglio cesareo nel 27,1% dei parti
di madri straniere e nel 32,9% dei parti di madri
italiane.

Lanalisi relativa ai professionisti sanitari presenti
al momento del parto non esclude i parti cesarei.
Oltre all’ostetrica (95,73%) al momento del parto
sono presenti: nel 87,56% dei casi il ginecologo,
nel 43,52% ’anestesista e nel 69,50% il pedia-
tra/neonatologo.

| dati sui neonati

Lo 0,9% dei nati ha un peso inferiore a 1.500 gram-
mi, il 6,2% ha un peso compreso tra 1500 e 2499
grammi, 1’87,6% ha un peso tra 2500 e 3999 e il
5,2% supera i 4000 grammi di peso alla nascita.
Nei test di valutazione della vitalita del neonato
tramite indice di Apgar, il 98,6% dei nati ha ri-
portato un punteggio a 5 minuti dalla nascita com-
preso tra 7 e 10.

La codifica della causa che ha determinato la na-
timortalita sembra essere molto difficoltosa an-
che perché quasi sempre il referto dell’esame au-
toptico viene reso noto dopo i 10 giorni previsti
per la compilazione del CeDAP.

Nel 2019 solo per il 41,1% dei 1.095 bambini nati
morti (pari a 2,60 nati morti ogni mille nati) é sta-
ta indicata la causa che ha determinato il deces-
so, nel 33,7% dei casi il motivo della morte non
viene indicato e nel 25,2% dei casi viene indica-
ta una causa errata o incompatibile con sesso e/o
eta.

Sono state segnalati 5.290 casi di malformazioni
malformazioni diagnostiche alla nascita o nei pri-
mi 10 giorni di vita. I'indicazione della diagnosi
é presente rispettivamente solo nel 41,1% dei ca-
si di natimortalita e nel 89,7% di nati con mal-
formazioni.

I numeri della PMA

Il ricorso ad una tecnica di procreazione medi-
calmente assistita risulta effettuato in media 3,06
gravidanze ogni 100 (12.729 nati). A livello nazio-
nale circa il 9,8% dei parti con procreazione me-
dicalmente assistita ha utilizzato trattamento far-
macologico. La fecondazione in vitro con trasfe-
rimento di embrioni in utero (Fivet) riguarda il
41,2% dei casi mentre la fecondazione in vitro tra-
mite iniezione di spermatozoo in citoplasma (Ic-
si) riguarda il 32,8% dei casi e il 5,8% il trasferi-
mento dei gameti maschili in cavita uterina (Iui).
L’utilizzo delle varie metodiche é molto variabile
dal punto di vista territoriale. Nelle gravidanze
con Pma il ricorso al taglio cesareo si é verificato
nel 48,8% di casi. La percentuale di parti plurimi
in gravidanze medicalmente assistite (12,0%) &
sensibilmente superiore a quella registrata nel to-
tale delle gravidanze (1,6%).

| parti classificabili secondo Robson

A livello nazionale sono paria 370.782 corrispon-
denti al 98,5% del totale dei parti avvenuti nei
punti nascita pubblici, equiparati e privati accre-
ditati. Le classi pit rappresentate sono quelle del-
le madri primipare a termine, con presentazione
cefalica (classe 1) e delle madri pluripare a ter-
mine, con presentazione cefalica e che non han-
no avuto cesarei precedenti (classe 3); queste due
classi corrispondono complessivamente a circa il

el
Dis}ribu_zione regional.e Regione Tecniche di procreazione medicalmente assistita (valore %) Totale parti
dei p}lrtl con procreazione Fecondaz. Fecondaz.  Solo tratt. Trasf. Trasf. altre con PMA
medicalmente vitro e vitro tramite  farmacolog. gametinelle  gameti tecniche
assistita (PMA) trasfer. iniezione tube di maschili in
embrioni spermatoz.  induzione Falloppio cavita
nell'utero in ovulazione gen. uterina (|U|)
(FIVET) citoplasma laparosc.
(Icsl) (GIFT)
Piemonte 454 33,0 38 0.8 6,5 10,4 1197
Valle d'Aosta 48,7 30,8 5.1 0,0 10,3 51 39
Lombardia 43,8 34,9 3.1 0,4 6,1 11,7 3.242
Prov. Auton. Bolzano 28,5 47,0 1,3 2,0 11,9 9.3 151
Prov. Auton. Trento 354 53,7 1,8 0,6 5,5 3,0 164
Veneto 48,9 35,9 4,9 0,4 5,0 5,0 925
Friuli Venezia Giulia 37,9 46,5 2.7 0,7 8,0 4,3 301
Liguria 46,1 32,9 29 0,3 6,4 11,4 343
Emilia Romagna 51,6 36,0 1.6 0,2 5,2 5.4 925
Toscana 427 44,5 6.1 0,4 3,0 3,2 903
Umbria 46,5 36,5 1.9 1.3 11.9 1.9 159
Marche 56,7 33,9 24 0,4 3.1 3,5 254
Lazio 18,4 15,0 51,7 0,1 8,3 6,5 1523
Abruzzo 41,7 45,8 0,0 0,0 6,3 6,3 144
Molise 47,8 217 30,4 0,0 0,0 0,0 23
Campania 36,8 22,8 92 0,3 45 26,5 1160
_Puglia 499 36,0 14 35 i 6.5 369
Basilicata 61,8 21,8 36 0,0 3,6 9.1 55
Calabria 58,1 27,0 977 34 4.1 4.7 148
Sicilia 345 41,6 6.4 0,8 51 11,6 606
Sardegna 70,4 11,2 4.1 2,0 5,1 7.1 98
Italia 41,2 32,8 9,8 0,6 58 9,8 12.729
Distribuzione Prime 30 cause di natimortalita Nati morti
dei nati morti secondo (valore %)
:iei ﬁg:?;g&;ﬁ‘t’;e Altri problemi fetali e placentari che interferiscono con il trattamento della madre 23,1
per frequenza di codifica Ipossia intrauterina e asfissia alla nascita 17,0
Altre e mal definite manifestazioni morbose ad insorgenza perinatale 16,1
Feto o neonato affetto da complicazioni della placenta, 83
del cordone ombelicale e delle membrane
50,9% dei parti classificati che si sono verificatia = “Aritmie cardiache 64
livello ngziongle nell’anno 2019. Si gvidenzia inolj e 55
tre che i parti nella classe 5, relativa alle madp Problemi relativi a bassa eta’ gestazionale e basso peso alla nascita 46
con pregresso parto cesareo, rappresentano il s cause mal definite e sconoseiute di morbosita' & mortalia 23
12,8% dei parti totali classificati a livello nazio- Complicazioni del cordone ombelicale 22
nale. L’analisi del ricorso al tagllo cesareo nelle Perdita ematica antepartum, abruptio placentae e placenta previa 1,7
classi di Robson evidenzia un’ampia variabilita = TRitardo di crescita fetale e malnutrizione fetale 10
regionale nelle classi a minor rischio, che inclu- = "Morte improwvisa da causa sconosciuta 1.0
dono in tutte le Regioni una percentuale molto = Feto o neonato affetto da altre complicazioni del travaglio e del parto 0,9
elevata delle nascite, confermando la possibilita = Complicazioni di cure mediche non classificate altrove 0.9
di signiﬁcativi miglioramenti delle prassi orga- Altre complicazioni della gravidanza non classificate altrove 0,7
nizzative e cliniche adottate nelle diverse realtd. = “Anomalie cromosomiche 0.7
Feto o neonato affetto da complicazioni materne della gravidanza 07
Anomalia fetale, conosciuta o sospetta che influenza il trattamento della madre 06
"‘ Rapporto C.eDAP pel: la . Altre anomalie congenite non specificate 06
program mazione San Ita"a Manifestazioni morbose del feto o del neonato derivanti 06
. . . . Whe non OOTFGMS ravid_g_r_l_;:a_g_ggglre
1 Rapp.o.rtp r%azm‘nale CQPAP eVIden21§1 Fhe ladi- “Betsr endoorini e metabolicl spociici del feloge del neonato 0,6
sponibilita di dati attendibili e accurati risulta es-  Emoragia postpartum 04
senziale per supportare le politiche di sanita pub- = Anamnesi familiare di alcune altre manifestazioni morbose definite 04
blica. Si auspica che le informazioni presentate  Altre anomalie congenite del sistema nervoso 0,3
nel Rapporto possano costituire sempre pitt un  Infezioni specifiche del periodo perinatale 03
prezioso Strumento Conoscitivo per 1 diversi Sog_ Malattia emolitica del feto o del neonato dovuta a isoimmunizzazione materno fetale 03
getti istituzionali responsabili della definizione  Effetti di altre cause esterne 03
ed attuazione delle politiche sanitarie del settore =~ _Semello di gemelio nato morto g8
materno-infantile, per gli operatori e per i citta- ~_Ritardi specifici dello sviuppo : o1
dini utenti del Servizio Sanitario Nazionale. irAGHoI8ER cardiacal (Secmpanso caIiaga) bl
Totale prime 30 cause di natimortalita 98,1



