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Costanteil trend di fecondita:
prosegue il calo delle nascite.

Diminuisce la percentuale
di nati morti, in tutte le aree
del Paese.

Piu altala fecondita a Trento
e Bolzano e in Campania

e Sicilia. Sardegna e Molise
le Regioni meno prolifiche

Ancora nessuna novita sul fronte
demografico, nel corso del 2022
prosegue il calo delle nascite, (393.997
nel 2022 rispetto ai 395.079 del 2021

e ai 535.428 nati totali nel 2012),

ma diminuisce (seppur lievemente)

la percentuale di nati morti, in tutte

le aree del Paese.

Un trend delle nascite in continua
diminuzione in larga misura dovuto
all’effetto della modificazione della
struttura per eta della popolazione
femminile e in parte dalla diminuzione
della propensione ad avere figli.

Ma non solo, € attribuibile anche

ad una diminuzione della fecondita
tra le cittadine straniere che avevano
finora compensato questo squilibrio
strutturale

o

LA FECONDITA si mantiene comunque in generale
pressoché costante rispetto agli anni precedenti:
nel 2022 il numero medio di figli per donna é pa-
ri a 1,24 (nel 2012 era di 1,42) e con livelli piu ele-
vati di fecondita al Nord nelle Province Autono-
me di Trento e Bolzano e nel Mezzogiorno in Cam-
pania e Sicilia. Le Regioni in assoluto meno pro-
lifiche sono invece Sardegna e Molise. Salgono a
oltre 14 mila i nati con le tecniche di Pma.
’89% dei parti nel 2022 € avvenuto in Istituti di
cura pubblici, il 62,2% in strutture dove avven-
gono almeno mille parti annui.

L'eta media della madre € di 33,1 anni per le ita-
liane mentre scende a 31,1 anni per le cittadine
straniere. I valori mediani sono invece di 33,7 an-
ni per le italiane e 31,4 anni per le straniere. L'eta
media al primo figlio é per le donne italiane, qua-
siin tutte le Regioni, superiore a 31 anni, con va-
riazioni sensibili tra le regioni del Nord e quelle
del Sud. Le donne straniere partoriscono il primo
figlio in media a 29,2 anni.

Questi gli scenari tratteggiati dal Rapporto sul-
I’evento nascita in Italia, realizzato dall’Ufficio di
Statistica del ministero della Salute e che presenta
le analisi dei dati rilevati dal flusso informativo
del Certificato di Assistenza al Parto (CeDAP) del-
I’'anno 2022.
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Itrend 2012-2022

NEL RAPPORTO sull’evento nascita in Italia anno
2022 sono stati introdotti alcuni elementi inno-
vativi, relativi agli andamenti di tendenza, da 2012
al 2022 delle principali variabili osservate, ossia
il luogo del parto, le caratteristiche delle madri,
la gravidanza, il parto, il neonato e le tecniche di
procreazione medicalmente assistita.

Dal Rapporto emerge che la fecondita si mantie-
ne pressoché costante rispetto agli anni prece-
denti: nel 2022 il numero medio di figli per don-
na é pari a 1,24 (rispetto a 1,42 del 2012).

Negli ultimi 10 anni il tasso mortalita infantile,
che misura la mortalita nel primo anno di vita, ha
continuato a diminuire su tutto il territorio ita-
liano, anche se negli anni piti recenti si assiste ad
un rallentamento di questo trend. Permangono,
inoltre, notevoli differenze territoriali.

Il tasso di mortalita neonatale rappresenta la mor-
talita entro il primo mese di vita e contribuisce
per oltre il 70% alla mortalita infantile.

I decessi nel primo mese di vita sono dovuti prin-
cipalmente a cause cosiddette endogene, legate
alle condizioni della gravidanza e del parto o a
malformazioni congenite del bambino. La mor-
talita nel periodo post neonatale é invece gene-

lo 0,15% altrove (altra struttura di assistenza, do-
micilio, etc.).

Nelle Regioni in cui € rilevante la presenza di strut-
ture private accreditate rispetto alle pubbliche, le
percentuali, come gia emerso nei precedenti Rap-
porti, sono sostanzialmente diverse. Il 62,2% dei
parti si svolge in strutture dove avvengono alme-
no mille parti annui (137 strutture che rappre-
sentano il 34,7% dei punti nascita totali). Il 7,5%
dei parti avviene invece in strutture che accolgo-
no meno di 500 parti annui. Rispetto 1 rapporto
2021 si notano leggere differenze in termini per-
centuali: nel 2021 erano 140 le strutture con pit
di mille parti I’'anno, il 62,8% e il 7,1% quelle con
meno di 500 parti annui.

Gli scenari sono molto diversi da Regione a Re-
gione. Nel 2022 in 3 Regioni, tutte collocate al Cen-
tro-nord del Paese, oltre il 70% dei parti si & svol-
to in punti nascita di grandi dimensioni (almeno
mille parti annui): Lombardia, Emilia Romagna
e Provincia autonoma di Trento.
Un’organizzazione opposta della rete di offerta si
registra nelle Regioni del Sud dove oltre il 35%
dei parti si svolge in punti nascita con meno di
mille parti annui. In particolare in Molise tutti i
punti nascita hanno effettuato nel 2022 meno di
mille parti annui.

Per quanto riguarda le Unita di Terapia Intensiva
Neonatale (Tin) sono presenti in 120 dei 395 pun-
ti nascita analizzati e 91 Unita Tin sono collocate
nell’ambito dei 137 punti nascita dove hanno luo-
go almeno mille parti ’'anno, le restanti 2g9Uotin,
12 sono collocate in punti nascita che effettuano

meno di 800 parti annui.
Le Unita Operative di Neonatologia sono invece
presenti in 228 punti nascita di cui 112 svolgono
pitt di mille parti ’'anno.

LA PERCENTUALE DEI PARTI PRETERMINE (¢37 SET-
TIMANE) passa da circa 7 parti pre-termine ogni
100 parti a 6; Nei punti nascita con meno di 500
parti all’anno, la frequenza dei parti pre-termine
raggiunge il 3,61%, di questi il 2,53% é costituito
da parti molto pre-termine e I'1,68% é costituito
da parti estremamente pre-termine. Nei punti na-
scita con meno di 500 parti e senza la presenza di
Unita Operativa di Neonatologia e/o Terapia in-
tensiva neonatale tali percentuali sono, rispetti-
vamente 2,13%, 1,68% e 1,03%. Vedi tabella 3 e 4.

LE CARATTERISTICHE DELLE MADRI: CITTADINANZA,
GRADO DI ISTRUZIONE E PROFESSIONE

Nel 2022, circa il 20,0% dei parti é relativo a ma-
dri di cittadinanza non italiana. Tale fenomeno &
piu diffuso nelle aree del Paese con maggiore pre-
senza straniera, ovvero al Centro-Nord, dove pitl
del 26% dei parti avviene da madri non italiane;
in particolare, in Emilia Romagna, Liguria e Mar-
che oltre il 30% delle nascite é riferito a madri
straniere. Le aree geografiche di provenienza pit
rappresentate, sono quella dell’Africa (28,7%) e
dell’Unione Europea (19,6%). Le madri di origine
Asiatica e Sud Americana costituiscono rispetti-
vamente il 19,3% ed il 7,9% delle madri straniere.

TABELLA 1 Regione Anno 2021 Anno 2018
Alcuni indicatori Tasso  Tasso | Tasso - » Tasso
demografici natalita  fecondita | mortalita Tasso mortalita neonatale ‘mortalita
totale | infantile infantile
' <tgiomo  1-6gg 12999 1mesee
oltre
Piemonte 6,1 1,22 2431 4,29 6,08 11,08 8,94
Valle dAosta 63 1,26 2378 0,00 0,00 11,89 11.89
Lombardia 68 126 | 2188 438 4.92 944 8,07
Trentino Allo Adige 8.3 151 17,95 5,28 0,00 3T 9,50
Bolzano 92 165 | 1528 1,91 0,00 191 1146
Trento 74 1,37 21,23 944 0,00 472 7.08
Veneto 65 1.27 25,63 596 536 1043 924
Friuli V.G. 6,1 1,26 20,01 6,67 1,33 8,01 534
Liguria 56 120 2629 114 6.86 1829 686
Emilia Romagna 6.7 127 27,81 453 550 13,91 9,38
Toscana 59 1.16 14,50 597 2,13 426 46
Umbria 57 1,13 16,14 538 TAT 10,76 0,00
Marche_ 59 1,16 21,72 10,34 3,10 310 828
;A?'EtuiAl'z vl Natitowh  Nativvi  yoobnen Lazio 63 1,16 2392 540 3,60 10,29 8,23
ati totali, Abruzzo 63 1,18 30, 7.06 11,76 1647 7,06
nativivie 2% ot i 28 olse S R ik sm smEm
natimorti %1 EIZR TS0 266 Campania 7.9 133 27,18 5,56 7.2 14,12 749
Anni o it R i 274 Puglia 6.7 122 | 2175 435 471 1088 653
2012-2022 18 486451 45493 286 Basiicata 6 109 | 3540 1634 817 1362 545
2016 a7asss  araant 275 Calabria 73 128 | 4417 1035 1242 2208 1173 _
2017 1284 459929 286 Siciia 76 1,35 3341 7.25 8,29 16,31 9,84
o Tzt st 25 _Sardegna 49 085 | 1806 564 564 905 339
2018 a21913 420795 200 JTALIA 8.7 124 | 2504 562 571 1147 L3 2
2020 404 260 403.180 3
- 201 GTo8T 400007 2. Fonte: ISTAT - Iituto Nazionale di Stisica =
Fiosi etk it 288 Nota: Gli indicatori di mortalita sono riferiti all'area geografica di residenza
5 e e i litd eriti all'area geografica d .
TABELLA 3 Regione Punto nascita Domicilio  Altro  Totale Ia:::n Parti
Distribuzione regionale dei parti Pubblico Accreditalo Privato errato
secondo il luogo dove essi avvengono  Fiemonte 998 0.0 0.0 011 004 1000 000 24876
Anno 2022 Valle d'Aosta 100,0 0,0 0.0 0.0 0.0 100,0 0.0 738
Lombardia 88,7 [TK] 0.0 011 0,083 1000 002 66918
P.A. Bolzano 99,2 0.0 0.0 08 00 1000 0.0 4.863
P.A. Trento 99,2 0,0 0.0 060 021 100.0 0,0 3827
Venelo 96,9 26 0.0 041 0,15 100,0 0,0 3129
D TR . Friuli Venezia Giulia 20,3 9,0 0.0 053 0,21 100,0 0,0 7.780
ralmentg (310vuta a f'attor1' d} tlpo esogeno legati ro w7 T s
alla qualita dell’ambiente igienico, sociale ed eco- &z romagna %6 60 05 0% 015 700 00 300%
nomico in cui vivono la madre e il bambino. Toscana 89,9 00 00 000 002 1000 01 21819
Nel 2022 sono stati rilevati 994 nati morti corri- _Ym°a Lt 08 S0 ot B o B
. . . o s . Marche 100.0 0,0 0.0 0,00 0.0 100,0 0.0 8.190
spondenti ad un tasso di natimortalita, paria 2,40 5 e e L
nati morti ogni mille nati (nel 2019 era di 2,50 bam-  Abuzze 00,0 50 00 00 00 1000 00 7.866
bini ogni mille nati vivi). Vedi tabella 1 e 2. Molse 1500 90 o MO o0 IOD e 16D
Campania 56,4 43,6 0.0 0.0 0.0 1000 0.0 44.042
Puglia 831 69 0.0 0.00 0.00 100.0 0.0 26118
DOVE PARTORISCONO LE DONNE IN ITALIA L’89,0% Basilicata 100,0 0,0 0.0 0.0 00 1000 00 3410
dei parti € avvenuto negli Istituti di cura pubbli- Seabia 2l 38 90 B0 DG HBOUE 0 2503
ci ed equiparati (+0,1% rispetto al 2021), il 10,8% ——m =i e i A
’ ’ ’ Sardegna 100,0 0.0 0.0 0,0 00 1000 00 7.165
nelle case di cura (era dell’11,4% nel 2021) e solo  owe 3.0 08 0,0 041 004 00,0 0,00 387.934
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Delle donne che hanno partorito nel 2022 il 42,5%
ha una scolarita medio alta, il 22,7% medio bas-
sa e il 34,8% ha conseguito la laurea. Fra le stra-
niere prevale invece una scolarita medio bassa
(41,3%). L’analisi della condizione professionale
evidenzia che il 58,6% delle madri ha un’occupa-
zione lavorativa, il 24,7% sono casalinghe e il
14,5% sono disoccupate o in cerca di prima oc-
cupazione.

SEMPRE ALTA L’ETA MEDIA DELLE MADRI (SIA PER
LE ITALIANE CHE PER LE STRANIERE)

Nello specifico per le italiane i dati indicano una
percentuale del 65,5% dei parti nella classe di eta
tra 30-39 anni; mentre per le altre aree geografi-
che e I'incidenza delle madri di eta compresa tra
20 e 29 anni che risulta prevalente negli altri Pae-
si Europei (45,9%). L'eta media della madre é di
33,1 anni per le italiane, mentre scende a 31,1 an-
ni per le cittadine straniere. I valori mediani so-
no invece di 33,7 anni per le italiane e 31,4 anni
per le straniere. L'eta media al primo figlio é per
le donne italiane, quasi in tutte le Regioni, supe-
riore a 31 anni, con variazioni sensibili tra le re-
gioni del Nord e quelle del Sud. Le donne stra-
niere partoriscono il primo figlio in media a 29,2
anni. In media, a livello nazionale, ogni donna
che ha partorito nel 2022 ha avuto 0,26 aborti in
concepimenti precedenti, nell’80,13% dei casi le
madri non hanno mai avuto in precedenza abor-
ti spontanei, il 17,53% hanno avuto 1 o 2 aborti
spontanei e nell’ 1,32% piu di 2 aborti spontanei.

La gravidanza

ANCORA ALTO IL NUMERO DI VISITE DI CONTROLLO
EFFETTUATE IN GRAVIDANZA, cosi come le ecogra-
fie (seppur meno marcatamente); nel 91,9% del-
le gravidanze il numero di visite ostetriche effet-
tuate é superiore a 4. Per quanto concerne le eco-
grafie, nel 2022 a livello nazionale, sono state ef-
fettuate in media 5,7 ecografie per ogni parto, con
valori regionali variabili tra 4,1 ecografie per par-
to in Piemonte e 7,7 ecografie in Sardegna. Per il
76,7% delle gravidanze, si registra un numero di
ecografie superiore a 3, valore raccomandato dai
protocolli di assistenza alla gravidanza del Mini-
stero della Salute.

Insomma, idati evidenziano ancora il fenomeno
dell’eccessiva medicalizzazione e del sovra-uti-
lizzo di prestazioni diagnostiche in gravidanza. E
il numero di ecografie effettuate non appare cor-
relato al decorso della gravidanza. Vedi tabella 5.

DALL’ANALISI DELLA PERCENTUALE DI GRAVIDANZE
in cui viene effettuata la prima visita dopo I’11°
settimana di gestazione emergono alcune corre-
lazioni significative con le caratteristiche socio-
demografiche delle madri, quali: la cittadinanza,
il titolo di studio e I'eta. Le donne con cittadinanza
straniera non si sottopongono ad alcun control-
lo nell’1,3% dei casi, rispetto ad una percentuale
dello 0,7% per le donne italiane, e si sottopongo-
no alla prima visita di controllo dopo I'undicesi-
ma settimana di gestazione nel 10,5% dei casi, ri-
spetto al’1,9% delle donne italiane.

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 é pari al 11,3% mentre per
le donne con scolarita alta, la percentuale é del

2,9%. Anche la giovane eta della donna, in parti-
colare nelle madri al di sotto dei 20 anni, risulta
associata ad un maggior rischio di controlli as-
senti (2,4%) o tardivi (1° visita effettuata oltre ’'un-
dicesima settimana di gestazione nel 12,4% dei
casi).

NELL’AMBITO DELLE TECNICHE DIAGNOSTICHE PRE-
NATALI INVASIVE, 'amniocentesi € quella pit usa-
ta, seguita dall’esame dei villi coriali (nell’1,5%
delle gravidanze) e dalla funicolocentesi (nello
0,3%). In media ogni 100 parti sono state effet-
tuate 2,1 amniocentesi. L'utilizzo di tale indagine
prenatale é diversificato a livello regionale, nelle
regioni meridionali si registra una percentuale al
di sotto del 5% mentre i valori piti alti si hanno in
Umbria (6,2%), in Liguria (3,1%) e in Campania
(2,9%). A livello nazionale alle madri con pit di
40 anni il prelievo del liquido amniotico € stato
effettuato nel 6,05% dei parti denotando un trend
decrescente nell’ultimo triennio.

TABELLA 4 Classidi Presenza dellunita di Presenza dellunitadi  Totale Totale Parti Numero
i3 3 parti neonatologia terapia intensiva Punti medio di
Unita operative neonatale Nascita parti per
di Terapia Intensiva punto
Ne?natale (U.T.I:N.) VA, % VA % va. % i
X di Neonatologia (U.O.N) 5755 5 032 - 0 5 5555 75 53
MEDIA TALIA no 2022 500-799 8 62 £h 104 106 67,845 175 540
800-999 38 67,9 7 304 56 49719 128 888
1000-2499 93 795 72 61,5 7 173.366 448 1482
I]HI‘ I]aI‘ n 2500 e pii 19 95,0 19 95,0 20 67.357 174 3.368
I Totale 228 57,7 120 30,4 395 387.321 100,0 981
PIEMONTE TABELLA 5 Decorso della gravidanza Ecografie per gravidanza
Distribuzione 2020 2021 2022
delle ecografie - . = :
[ effettuate per decorso Fisiclogica 566 579 5.90
della gravidanza Palologica 5.55 571 5,77
SARDEGNA calllo o S8 5 S8
7 7 Totale 5,60 577 5,85
' TABELLA 6 Modalita del parto Pubblico Casa di cura Totale parti in
Distribuzione dei parti . . ospedale
secondo la modalita del Acaiieln S
SUPERIOREA3 parto e la tipologia di Spontaneo 64,9 49.8 26,5 244,725
struttura ospedaliera Cesareo 29,3 44,5 69,9 119.967
gﬁtg:g?ggg?m ANDATO dove essi avvengono Altro 58 58 35 22.440
DI ASSISTENZA Anno 2022 Totale 100,0 100,0 100,0 387.132
ALLA GRAVIDANZA DEL
MINISTERO DELLA SALUTE TABELLA 7 . . Regione Pubblico Casa di cura Totale
Distribuzione dei pgrtl eeretiila Privala
secondo la modalita del -
parto e la tipologia di Piemonte 26,8 26,8
struttura ospedaliera Valle d'Aosta 24,6 _ 24.6
dove essi avvengono Lombardia 23,0 287 23,0
Anno 2022 Prov. Auton. Bolzano 253 253
Prov. Auton. Trento 204 204
Veneto 247 245 247
Friuli Venezia Giulia 22,0 231 22,1
Liguria 30,1 30,1
Emilia Romagna 229 22,9
Toscana 18,3 18,3
Umbria 22,6 22,6
Marche 257 267
Lazio 351 422 69,9 36,5
Abruzzo 32,0 320
Molise 347 34,7
Campania 443 54,2 48,6
Puglia 38,0 36,4 37.9
Basilicata 34,5 345
Calabria 355 391 35,8
Sicilia 379 52.7 39,6
Sardegna 35,0 35,0
Totale 29,3 44,5 69,9 31,0



GYNECO AOGOI NUMERO 5 - 2023

Il parto

LA DONNA HA ACCANTO A SE al momento del par-
to (esclusi i cesarei) nel 94,9% dei casi il padre
del bambino, nel 4,1% un familiare e nell’1% un’al-
tra persona di fiducia. La presenza di una perso-
na di fiducia piuttosto che di un’altra € influen-
zata dall’area geografica.

SEMPRE ALTA LA PERCENTUALE DI PARTI CESAREI,
NONOSTANTE SI SIA RIDOTTA NEL TEMPO passan-
do dal 36% del 2012 al 31% circa del 2022, e con
effetto diversificato a seconda della tipologia di
struttura ospedaliera dove avvengono. I dati de-
notano comunque una tendenza alla diminuzio-
ne in linea con le indicazioni delle “Linee di in-
dirizzo per la promozione e il miglioramento del-
la qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza
degli interventi assistenziali nel percorso nascita
e per la riduzione del taglio cesareo”.

Il parto cesareo inoltre € piti frequente nelle don-
ne con cittadinanza italiana rispetto alle donne
straniere che ricorre al taglio cesareo nel 27,4%
dei parti rispetto al 31,8% dei parti di madri ita-
liane. I’associazione delle modalita del parto con
la presentazione del feto indica, anche per il 2022,
che il ricorso al taglio cesareo é maggiore quan-
do il feto non si presenta di vertice. 11 28,24% dei
parti in cui il feto si presenta di vertice avviene
comunque con il taglio cesareo.

Rispetto al luogo del parto le case di cura accre-
ditate continuano a mostrare un’elevata propen-
sione all’uso del taglio cesareo: in circa il 44,5%
dei parti contro il 29,3% negli ospedali pubblici.
Nei punti nascita con meno di 8oo parti annui,
I'incidenza di parti cesarei e significativamente
maggiore di quella che si osserva mediamente a

livello nazionale (30,97%): nelle strutture dove
hanno luogo meno di 500 parti annui si ricorre al
taglio cesareo nel 33,75% dei casi; in quelle dove
hanno luogo fra 500 e 800 parti annui nel 31,18%
dei casi. Il fenomeno é correlato anche alla mag-
giore concentrazione di strutture private nelle
classi dei punti nascita di dimensioni ridotte.
L’analisi relativa ai professionisti sanitari presenti
al momento del parto non esclude i parti cesarei.
Oltre all’ostetrica (95,77%) al momento del parto
sono presenti: nell’ 87,36% dei casi il ginecologo,
nel 44,03% lI’anestesista e nel 69,66% il pedia-
tra/neonatologo. Vedi tabella 6 e ;.

I neonati

I NATI VIVI TOTALI registrati nel 2022 dalle anagra-
fi comunali sono 392.598 quelli rilevati attraver-
so il CeDAP sono 393.997, con un tasso di nati-
mortalita di 2,40 nati morti ogni mille nati. La di-
stribuzione dei nati per classi di peso alla nasci-
ta & pressoché invariata rispetto a quella del 2021:
pesi inferiori ai 1.500 grammi si osservano nello
0,9% dei nati (erano lo 0,8% nel 2021), il 6,2% ha
un peso compreso tra 1.500 e 2499 grammi (il 6%
nel 2021), I’87,9% ha un peso tra 2.500 e 3.999 ed
il 5,0% supera i 4 kg alla nascita; i nati a termine
con peso inferiore ai 2.500 grammi sono circa il
3,0%.

11 98,5% dei nati ha riportato, a livello nazionale,
un punteggio Apgar da 7 a 10 e solo lo 0,73% dei
neonati € risultato gravemente o moderatamente
depresso. L’analisi del punteggio Apgar in rela-
zione al peso alla nascita, evidenzia che sono so-
prattutto i neonati con un peso inferiore ai 1.500

IL PARTO
GESARED

NEL 2012

J6%

NEL 2022

MADRIITALIANE

31,8%

MADRI STRANIERE

1%

NEL PRIVATO

14,3%

NEL PUBBLICO

TABELLA 8 Regione Nati totali Nati vivi Nati morti per
Distribuzione 1000 nati
regionale dei nati Piemonte 25.175 25.116 2,34
totali, vivi e nati morti Valle d'Aosta 746 743 4,02
Anno 2022 Lombardia 68.021 67.851 2,50
Prov. Auton. Bolzano 4.936 4925 2,23
Prov. Auton. Trento 3.879 3.873 1,55
Veneto 31.755 31.654 3,18
Friuli Venezia Giulia 7.886 7.868 2,28
Ligunia 8.191 5.167 2,60 PM A
Emilia Romagna 30.502 30.422 2,62
Toscana 22121 22.087 1,54
Umbria 5.044 5.023 3,97
Marche 8.321 8.304 2,04
Lazio 86410 56:305 2,68 PARTI PLURIMI
Abruzzo 8.005 7.988 2,12
Molise 984 983 1,02
Campania 44.799 44.772 0,60 NEL 2012
Puglia 26.624 26.534 3,38
Basilicata 3.453 3.437 4,63 0
Calabria 12.744 12.701 3,37 0
Sicilia 36.802 36.707 2,47
Sardegna 7.259 7.247 1,65
Totale 393.997 393.045 2,40 NEL 2022
TABELLA 9 Regione Tecniche di procreazione medicalmente assistita (valore %) Totale parti
Distribuzione regionale Faqondaz, Fmﬂd&_l. Solo tratt, Tra_sf. Trisf,l a.llre con PMA
dei parti con vitro vitro tramite farmacolog. gameti nelie  gameti tecniche
. trasfer. iniezione per tube di maschili in
proc.reazwne am_:rioni spenjmoz. ;I:fﬂm Falloppio mﬁ%m}
medicalmente “{:'I‘V'-E’T'}“ mp[.'m azione h;{:&_ { FECONDAZIONE
assistita (PMA) _ (Icsi) (GIFT) INVITRO CON
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grammi a far registrare un punteggio Apgar pit
sfavorevole.

Nel 2022 solo per il 34,1% dei 994 bambini nati
morti é stata indicata la causa che ha determina-
to il decesso, nel 38,9% dei casi il motivo della
morte non viene indicato e nel 26,1% dei casi vie-
ne indicata una causa errata o incompatibile con
sesso e/o eta. Sono state segnalati 4.332 casi di
malformazioni riscontrabili al momento della na-
scita o nei primi 10 giorni di vita e per 1'85,3% dei
casi e stato indicato il tipo di malformazione. Ve-
di tabella 8.

TRA LE PRIME 10 CAUSE di nati mortalita figurano:
problemi fetali e placentari che interferiscono con
il trattamento della madre (25,2%); altre e mal de-
finite manifestazioni morbose ad insorgenza pe-
rinatale (18,1%), ipossia intrauterina e asfissia al-
la nascita (11,3%); esito del parto (5,1%); feto o
neonato affetto da complicazioni della placenta,
del cordone ombelicale e delle membrane (4,4%);
aritmie cardiache (3,9%), problemi relativi a bas-
sa eta gestazionale e basso peso alla nascita
(3,4%); sindrome da distress respiratorio neona-
tale (2,8%); complicazioni del cordone ombeli-
cale (2,7%); morte improvvisa da causa scono-
sciuta (2,7%).

LA PERCENTUALE DI DONNE CHE RICORRE ALLA FE-
CONDAZIONE IN VITRO CON SUCCESSIVO TRASFE-
RIMENTO DI EMBRIONI NELL’UTERO (FIVET) passa
dal 37% del 2012 al 48% dell’anno 2022 e conti-
nua ad essere la tecnica pil utilizzata; aumenta
invece solo lievemente la percentuale di chi ri-
corre al metodo di fecondazione in vitro tramite
iniezione di spermatozoo in citoplasma (Icsi). Il ri-
corso ad una tecnica di procreazione medicalmente
assistita (Pma) risulta effettuato in media in 3,7
gravidanze ogni 100. La tecnica piu utilizzata é
stata la fecondazione in vitro con successivo tra-
sferimento di embrioni nell’utero (Fivet), seguita
dal metodo di fecondazione in vitro tramite inie-
zione di spermatozoo in citoplasma (Icsi).

NEL COMPLESSO | PARTI CON PROCREAZIONE ME-
DICALMENTE ASSISTITA (PMA) aumentano del 73%
nel periodo considerato, ma diminuisce notevol-
mente la percentuale di parti plurimi in gravi-
danza con PMA (21% nel 2012, 9% nel 2022). Nel
2022 delle 387.934 schede pervenute, 14.364 sono
relative a gravidanze in cui e stata effettuata una
tecnica di Pma, in media 3,7 per ogni 100 gravi-
danze. A livello nazionale circa il 2,8% dei parti
con procreazione medicalmente assistita ha uti-
lizzato trattamento farmacologico. La feconda-
zione in vitro con trasferimento di embrioni in
utero riguarda il 47,8% dei casi mentre la fecon-
dazione in vitro tramite iniezione di spermatozoo
in citoplasma riguarda il 35,0% dei casi e il 5,6%
il trasferimento dei gameti maschili in cavita ute-
rina. L'utilizzo delle varie metodiche € molto va-
riabile dal punto di vista territoriale. Nelle gravi-
danze con Pma il ricorso al taglio cesareo nel 2022
si e verificato nel 52,5% di casi. La percentuale di
parti plurimi in gravidanze medicalmente assi-
stite (8,9%) é sensibilmente superiore a quella re-
gistrata nel totale delle gravidanze (1,6%). Si os-
serva una maggiore frequenza di parti con pro-
creazione medicalmente assistita tra le donne con
scolarita medio alta (5,6%) e tra le donne con eta
superiore ai 35 anni. La percentuale di parti con
Pma aumenta al crescere dell’eta, in particolare
é pari al 18,1% per le madri con eta maggiore di
40 anni.Vedi tabella 9.



