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NEL 2025 QUASI SEI PARTI |
SU DIECI NEI CENTRICON i\
ALMENO MILLE NASCITE.

Cesarei ancora '
uno su tree
nelle strutture

accreditate ~

raggiungono
il 44,9%o.

Scarica il Rapporto

LE DONNE SCELGONO SEMPRE DI PIU IL
PUBBLICO PER METTERE AL MONDO I PRO-
PRI FIGLI. Nel 2025 il 91,3% dei parti & avve-
nuto negli istituti di cura pubblici ed equipa-
rati, una quota in crescita rispetto al 90,7% del
2024. Sale anche I’eta media delle madri: 33,4
anni per le italiane e 31,4 per le cittadine stra-
niere. Quasi sei parti su dieci si concentrano
nelle strutture con almeno mille nascite ’anno,
ma oltre uno su dieci avviene ancora nei centri
sotto la soglia dei 500. E resta alto il ricorso al
taglio cesareo, soprattutto nelle case di cura
accreditate, dove interessa il 44,9% dei parti.
E questa la fotografia scattata dal “Rapporto
sull’evento nascita in Italia”, realizzato dall’Uf-
ficio di Statistica del Ministero della Salute sul-
la base dei dati del Certificato di assistenza al
parto (CeDAP) relativi al 2025. Sotto la lente 347
punti nascita, con una rilevazione caratterizza-
ta da un elevato livello di completezza e da una
buona qualita dei dati.

Nascite sempre giu

Si conferma anche nel 2025 il calo delle nasci-
te, in tutte le aree del Paese: nel 2025 si sono
registrate 353.240 nascite contro le 370.577 del
2024. Il fenomeno é in larga misura l’effetto del-
la modificazione della struttura per eta della po-
polazione femminile ed in parte dipende dalla
diminuzione della propensione ad avere figli.

Le cittadine straniere hanno finora compensa-
to questo squilibrio strutturale, ma anche tra di
loro negli ultimi anni si nota, una diminuzione
della fecondita delle donne straniere.

Il tasso di natalita varia da 4,1 nati per mil-
le donne in eta fertile in Sardegna a 7,7 nella
Provincia Autonoma di Trento rispetto ad una
media nazionale del 6,0. Le Regioni del Centro
presentano tutte un tasso di natalita con valo-
ri inferiori alla media nazionale. Nelle Regioni
del Sud, i tassi di natalita piti elevati sono quel-
li di Campania, Calabria e Sicilia con valori su-
periori alla media nazionale.

La fecondita si mantiene pressoché costante ri-
spetto agli anni precedenti: nel 2025 il numero
medio di figli per donna € pari a 1,14 (rispetto a
1,35 del 2015).

La contrazione uniforme delle nascite sull’in-
tero territorio nazionale é tale che le differen-
ze tra le aree geografiche restano invariate. Il
Centro ha la fecondita pit1 bassa (1,07 figli per
donna), seguito dal Nord con 1,15 e del mezzo-
giorno con 1,16. La Regione con la fecondita
pit bassa continua ad essere la Sardegna che
presenta un tasso pari a 0,85; seguono il Molise
e il Lazio con un numero medio di figli per don-
na pari, rispettivamente a 1,02 e 1,05. Al Tren-
tino Alto Adige spetta il primato di regione con
la fecondita piul elevata, con un numero medio
di figli per donna di 1,4o0.

I1 91,3% dei parti avviene negli istituti pubblici ed equiparati, ma il 10,13% si
concentra ancora nei centri sotto la soglia dei 500 parti annui. Le madri straniere
sono il 20,7% e accedono piu tardi ai controlli. La quota dei cesarei resta stabile
al 29,8%, con forti differenze regionali e per struttura. Sale anche I’eta media
delle madri: 33,4 anni per le italiane e 31,4 per le cittadine straniere. Il ricorso a
una tecnica di procreazione medicalmente assistita ha interessato, in media, 4,6
gravidanze ogni cento. In lieve crescita rispetto al 2024.

Dove si partorisce

L’analisi della rete di offerta dove hanno avuto
luogo i parti dell’anno 2025 ha interessato 347
strutture ospedaliere; di queste 322 sono punti
nascita mono-presidio e 25 sono punti nascita
articolati su piul presidi ospedalieri (a cui corri-
spondono 61 punti nascita). A livello nazionale
il numero complessivo dei singoli punti nascita
é pari a 383.

Nel dettaglio, il 91,3% dei parti avviene negli
istituti pubblici ed equiparati. 1’8,5% dei parti
é avvenuto nelle case di cura e appena lo 0,11%
in altri luoghi, tra strutture assistenziali diver-
se dagli istituti di cura e domicilio. Una distri-
buzione che cambia sensibilmente nelle Regio-
ni in cui le strutture private accreditate hanno
un peso maggiore rispetto a quelle pubbliche.
Sono state prese in considerazione 5 classi di
ampiezza dei punti nascita, in funzione della
seguente numerosita di parti annui: meno di
500 parti annui, almeno 500 e fino a 799 parti
annui, almeno 800 e fino a 999 parti annui, al-
meno 1000 e fino a 2499 parti annui, 2500 e pitl
parti annui.

A concentrare il 58,8% dei parti sono 117 punti
nascita con almeno mille nascite ’anno, pari al
30,6% delle strutture complessive. All’estremo
opposto, il 10,13% dei parti avviene ancora nei
centri con meno di 500 nascite annue, ripor-
tando in primo piano il nodo della concentra-
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zione dei volumi e dell’organizzazione della rete. Molte le differenze
regionali: in due Regioni (Emilia Romagna e Lazio) oltre il 70% dei par-
ti si & svolto in punti nascita di grandi dimensioni (almeno mille parti
annui). Un’organizzazione opposta della rete di offerta si registra nelle
Regioni del Sud dove oltre il 37% dei parti si svolge in punti nascita con
meno di mille parti annui. In particolare, in Molise tutti i punti nascita
hanno effettuato nel 2025 meno di mille parti annui.

Per quanto riguarda le Unita di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) e le
Unita Operative di Neonatologia (Uon), le prime sono presenti in 117
dei 382 punti nascita analizzati; 94 Unita TIN sono collocate nell’am-
bito dei 117 punti nascita dove hanno luogo almeno mille parti annui;
le restanti 23 Uotin, 12 sono collocate in punti nascita che effettuano
meno di 800 parti annui. Le Unita Operative di Neonatologia sono
presenti in 231 punti nascita di cui 102 svolgono pit di mille parti
annui.

L’accesso alla Terapia intensiva neonatale (TIN) é determinante per la
sopravvivenza e la qualita di vita dei neonati estremamente e molto
pre-termine. Per questo la quota di questi parti che avviene in strut-
ture prive di TIN rappresenta un indicatore europeo PERISTAT ed &
inclusa nella Griglia LEA. Complessivamente si registrano 6,03 parti
pretermine ogni 100 parti. Nei punti nascita con meno di 500 parti
I’anno la frequenza é del 3,4%; nelle strutture della stessa dimensio-
ne prive di Neonatologia e/o TIN le percentuali indicate per i parti
pretermine, molto pre-termine ed estremamente pre-termine sono
rispettivamente 1,80%, 1,40% e 0,99%.

Tabella 4 - Distribnzione regionale dei parti secondo il lnogo dove essi avvengono (Anno 2025)

Regione Punto nascita Domicilic | Altro | Totale | % Nom | Parti
indicato
Pubblice | Accreditate | Privato arato
Piemonte 28,8 0.0 0.0 0.16 0.07 100.0 1.02 23.178
Valle d'Aosta 1000 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 636
Lombardia 930 6.8 0.0 0,08 0,01 100.0 0.05| 61094
P.A. Bolzano 904 0.0 0.0 0.6 0.0 100.0 0.0 4.605
P.A Trento 9.5 0.0 0.0 0.23 0.23 100.0 0.0 3.543
Veneto 99.6 0.0 0.0 0.30 0,12 100.0 00| 28607
Friuli Veneria Giulia 260 40 0.0 0,00 0,00 100.0 0.0 6.960
Liguna 909 | 0.0 0.0 0.1 0.0 100.0 0.0 7.412
Emilia Romagna 9.7 0.0 0.0 0,20 0,13 100,0 00| 27006
(Toscana %08 0.0 0.0 0,00 0,08 100.0 0.1 19603
Unnibria 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 4717
Marche 100.0 0.0 0.0 0.03 0.0 100.0 0.0 7.680
Lazio 810 188 0.2 0.0 0.0 100.0 00| 31682
Abruzzo 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 6.647
Molise 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 1.241
Campania 62,7 373 0.0 0.0 0.0 100.0 00| 39126
Puglia 943 56 0.0 0,01 0,01 100.0 00| 22720
| Basilicata 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 3031
Tabella 5 - Distribuzione per classi di parto del numero di parti e del numero di punti nascita secondo la
tipologia di struttura (Anno 2025)
CLASSE DI Pubblica Privata acereditata Privata non Totale
PARTL accreditata
Punti Parti Puurti Parti Punti Parti Puuti Parti
Vi % V. i va | % v.a. %
0-499 105 33424| 1051 6] 172 5.80 4| 76| 100 13| 35212 1013
500-799 98| 63.138| 1986 12| 7530 2556 no| 70677 2033
£00-009 36| 31680 9097 s528| 18.74 42 37217 1071
1000-2499 93] 130950 4403 7| 9127 3095 100 140077 4288
2500+ 15| 408s0| 1569 2] 5587 1804 17| s5.467| 1595
Totale 345 317879| 100,00  33[ 20.403] 100,00 4| 76 100 382 347.650] 100,00

Una nascita su cinque da madri
straniere

Nel 2025 il 20,7% dei parti ha riguardato madri con cittadinanza non
italiana. Il fenomeno risulta pit diffuso nelle aree del Paese carat-
terizzate da una maggiore presenza straniera, soprattutto al Cen-
tro-Nord, dove oltre il 20% dei parti é riferito a donne non italiane.
Le quote pil elevate si registrano in Emilia-Romagna, Liguria e Mar-
che, Regioni nelle quali pitt del 32% delle nascite riguarda madri
straniere. Tra le aree geografiche di provenienza prevale I’Africa, con
il 32,7%, seguita dall’Asia, con il 22,4%, e dall’'Unione europea, con
il 15,6%. Le madri originarie del Sud America rappresentano invece
1’8,6% delle donne straniere.

Restano evidenti anche le differenze nell’eta al parto. L'eta media del-
le madri italiane é pari a 33,4 anni, contro i 31,4 anni delle cittadine
straniere. I valori mediani sono rispettivamente di 34 anni per le ita-
liane e di 31,6 anni per le straniere.

Il rinvio della maternita emerge con particolare chiarezza osservan-
do la nascita del primo figlio. Per le donne italiane, in quasi tutte
le Regioni, I’eta media al primo parto supera i 32 anni, seppure con
variazioni territoriali. Le donne straniere hanno invece il primo figlio,
in media, a 29,4 anni.

Gralco 5 - Distribwzione del pact] per area geogralica di provenleneza della madre (Annoe 2025)
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Istruzione e occupazione, il divario
tra italiane e straniere

Tra le donne che hanno partorito nel 2025, il 40,7% presenta una
scolarita medio-alta, il 21,3% una scolarita medio-bassa e il 38% ha
conseguito una laurea. Il profilo cambia tra le madri straniere, per le
quali prevale una scolarita medio-bassa, rilevata nel 40,1% dei casi.
Differenze altrettanto marcate emergono sul versante professionale.
La rilevazione indica che il 66% delle madri ha un’occupazione la-
vorativa, il 27,8% é casalinga e il 18,4% é disoccupata o in cerca di
prima occupazione. Le percentuali riportate per le tre condizioni pro-
fessionali, considerate congiuntamente, superano tuttavia il 100%.
Tra le straniere che hanno partorito nel 2025, nel 51,2% dei casi la
condizione professionale indicata é quella di casalinga. Tra le donne
italiane, al contrario, il 70,6% risulta occupato.

Controlli in gravidanza, straniere e

L] L] L] N L] L] L]
giovanissime piu esposte ai ritardi
La grande maggioranza delle donne segue un percorso di assistenza
prenatale caratterizzato da un numero elevato di controlli. Nel 93,8%
delle gravidanze sono state effettuate piti di quattro visite ostetriche,
mentre nel 76,9% dei casi sono state eseguite piul di tre ecografie.
Dietro questi valori medi si nascondono per6 disuguaglianze impor-
tanti. Tra le donne italiane, la quota di chi effettua la prima visita
soltanto dopo il primo trimestre di gravidanza é pari all’1,7%. Tra le
donne straniere sale invece al 9,8%.
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Anche il livello di istruzione incide sulla tem-
pestivita della presa in carico. La prima visita
viene effettuata dopo 'undicesima settimana
di gestazione dal 9,5% delle donne con la sola
licenza elementare o prive di qualsiasi titolo di
studio. La percentuale scende al 3% tra le don-
ne con una scolarita elevata.

Un ulteriore fattore di rischio é rappresentato
dalla giovane eta. Tra le madri con meno di
20 anni, i controlli risultano del tutto assenti
nell’1,9% dei casi. Il 13% effettua invece la pri-
ma visita oltre 'undicesima settimana di gesta-
zione.

L’analisi del decorso della gravidanza mostra
che il decorso della gravidanza non influenza
la numerosita delle visite di controllo effettua-
te. Per quanto concerne le ecografie, nel 2025 a
livello nazionale, sono state effettuate in media
5,8 ecografie per ogni parto, con valori regio-
nali variabili tra 4,0 ecografie per parto nella
Provincia autonoma di Trento e 8,1 ecografie
per parto nella Regione Sardegna. Per il 76,9%
delle gravidanze, si registra un numero di eco-
grafie superiore a 3, valore raccomandato dai
protocolli di assistenza alla gravidanza del Mi-
nistero della Salute.

I dati evidenziano ancora il fenomeno dell’ec-
cessiva medicalizzazione e del sovra-utilizzo di

Al parto il padre

prestazioni diagnostiche in gravidanza. Il nu- o ) presente nel 94,7% dei
mero di ecografie effettuate non appare corre- | dati eYIdenZIanO ca Si

lato al decorso della gravidanza. ancora il

Nell'ambito delle tecniche diagnostiche prena- [€110mMeno ) Al momento del parto, escludendo i cesarei,
tali invasive, 'amniocentesi & quella pill usa- dell’(_?CCP:SSIVQ nel 94,7% dei casi la donna ha accanto il padre
ta, seguita dall’esame dei villi coriali (nell’1% medicalizzazione del bambino. Nel 4,5% dei parti € presente un
delle gravidanze) e dalla funicolocentesi (nello e del sovra- familiare, mentre nello 0,85% dei casi la donna
0,3%). In media ogni 100 parti sono state ef- UtﬂlZZO_dl ) € accompagnata da un’altra persona di fiducia.
fettuate 1,7 amniocentesi e con differenze da ~Pre€stazioni La scelta della persona che assiste la madre
regione a regione: i valori pit alti si hanno in dlagPOStIChe n non & perd omogenea sul territorio nazionale e
Liguria (4,3%), in Umbria (4,1%) e in Piemon- gravidanza. risulta influenzata dall’area geografica.

te (3,0%). Tra le madri con pit di 40 anni, il .

prelievo del liquido amniotico e stato effettua- CeSa rel al 29,8%, nelle

to nel 3,8% dei casi a livello nazionale con un case di cura accreditate Si

trend decrescente nell’ultimo triennio.

arriva al 44,9%

Il ricorso al parto chirurgico continua a essere
eccessivo. Nel 2025, in media, il 29,8% dei parti

Tabella 20 - Distribuzione regionale delle visite i conbrollo eMettuaie in gravidanea (Anne 20215) N . L.
€ avvenuto con taglio cesareo. Le notevoli diffe-
Regionr Visite di cotrollo in gravida Tort % Tatale . . . .
i renze regionali confermano I’esistenza di com-
BERSENS ‘ =g odire 4 Taorale won indicato . . s 1s . A
portamenti assistenziali e organizzativi non
Piemonte 03 7.0 w27 100 (111 23178 . . e . .
ol G T T =5 T m 5 uniformi e, piu in generale, un utilizzo ancora
Toakasdn 07 e CER] 1000 02 ] troppo elevato della procedura in Italia. I dati
Frov. Auton. Bolzano Y P I T B R ETT (0] 605 mostrano comunque una tendenza alla dimi-
Prow. Auton. Trento 0. 5.3 .7 100.0 o 1548 nuzione, in linea con le indicazioni contenute
| Veneso ot & s s oz — nelle “Linee di indirizzo per la promozione e il
Frimli Venezin Crulia 0.2 i3 o485 T (1] L T S .

— - — — — — - miglioramento della qualita, della sicurezza e

m‘ »! £ oy v - SRl FY . . . . .
== = = = —= = g dell’appropriatezza degli interventi assisten-
 — 53 = %3 T o T ziali nel percorso nascita e per la riduzione del
Uil 13 X 558 1000 w5 a7 taglio cesareo”.
Marche 0.4 I 550 100.0 02 7.650 Il luogo del parto continua a incidere in manie-
Lagio 100.0 31092 ra rilevante sulla probabilita di ricorrere alla
e o = s s on e chirurgia. Nelle case di cura accreditate il ce-
Mohise 0.z 4.7 5.1 1000 LiX1} 1.241 . . .

_ sareo viene effettuato nel 44,9% dei parti, con-
Canwanas 1 ) 100.0 a0 38026 . o . i h .
Pagha = e =5 T T T tro il 28,4% rilevato negli ospedali pubblici.
Basilicata 0 T 02 1000 oD 3051 Anche la cittadinanza della madre segna una
Calabria ol 160 55 1000 00 12 differenza. Il taglio cesareo € piu frequente tra
Saeilia 0.5 44 95,1 1004 on 31634 le donne italiane, per le quali interessa il 30,3%
Sardegnn 04 14 .2 10,0 o 5383 dei parti, mentre tra le madri straniere la per-
Toisle S LS e s Cir gl centuale si ferma al 27,4%.
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Nei punti nascita con meno di 500 parti annui,
I'incidenza di parti cesarei é maggiore della
media nazionale (30,32% rispetto a 29,8%): un
fenomeno correlato anche alla maggiore con- al momento del parfo sono

ce.ritr?;lg.ne di ‘strt.1tt.1(11re prll\;ate ?e.l pllmt.l na: presenti: nell’ 87,0 40/0 dei casi
sci ;1 1. 1r¥1e.nsmr.11 r1. otte. a}ne; isi re atlvazl ai il glnecol.ogo, nel 45,820/0
professionisti sanitari presenti al momento de I’anestesista e nel 68,53‘% il

parto non esclude i parti cesarei. Oltre all’oste- pediatra /neonatologo.
trica (95,95%) al momento del parto sono pre-

senti: nell’ 87,04% dei casi il ginecologo, nel
45,82% l’anestesista e nel 68,53% il pediatra/
neonatologo.

Oltre all’ostetrica (95,95%)

Tabella 30 - Distribuzione dei parti secondo la modalita del parto ¢ la tipologia di struttura ospedaliera
dove essi avvengono (Anno 2025)

* schede valids

Tabella 31 - Percentuale di parti cesarei secondo la tipologia e la dimensione dei punti nascita (Anno
2025)

Tabella 39 - Distribuzione dei parti cesarei secondo la tipologia di struttura ospedaliera dove essi
avvengono (Anno 2015)

268 268
314 34
221 28.0 225
151 25,1
194 194
238 238
130 26,1 131
283 283
29 229
16,1 162
23 223
4.7 4.7
352 464 386 373
328 128
342 342
409 433 437
338 40,0 34,1
313 313
4.8 333 348
378 527 392
30,2 392
284 4.9 434 98

Peso alla nascita e
vitalita dei neonati

La distribuzione dei nati per classi di peso alla
nascita € pressoché invariata rispetto a quella
registrata nell’anno precedente. Lo 0,8% dei
bambini nati nel 2025 presenta un peso inferio-
re a 1.500 grammi. Un ulteriore 6% ha un peso
compreso tra 1.500 e 2.500 grammi, 1’88,2% ha
un peso tra 2.500 e 3.999 grammi e il 4,9% su-
pera i 4mila grammi di peso alla nascita;

I test per valutare la vitalita del neonato re-
stituiscono nel complesso risultati positivi: il
98,3% dei nati ha ottenuto, a cinque minuti
dalla nascita, un indice di Apgar compreso tra
7 e 10 e solo 1o 0,77% dei neonati é risultato gra-
vemente o moderatamente depresso.

La rilevazione ha inoltre registrato 784 nati
morti, corrispondenti a un tasso di natimortali-
ta pari a 2,20 ogni mille nati. Sono stati segna-
lati anche 3.151 casi di malformazioni diagno-
sticate alla nascita. Resta perd incompleto il
quadro delle informazioni diagnostiche. L'indi-
cazione della diagnosi é presente soltanto nel
30,5% dei casi di natimortalita e nell’83,7% dei
casi di neonati con malformazioni.

La rilevazione ha inoltre registrato
784 nati morti, corrispondenti a
un tasso di natimortalita pari a 2,20
ogni mille nati. Sono stati segnalati
anche 3.151 casi di malformazioni
diagnosticate alla nascita.
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Tra le prime 10 malformazioni figurano: altri
problemi fetali e placentari che interferiscono
con il trattamento della madre (29,5 %); altre e
mal definite manifestazioni morbose ad insor-
genza perinatale (16,4%); ipossia intrauterina e
asfissia alla nascita (11%); esito del parto (8%);
feto o neonato affetto da complicazioni della
placenta, del cordone ombelicale e delle mem-
brane (6,7%); altre cause mal definite e scono-
sciute di morbosita e mortalita (4,1%); aritmie
cardiache (3,9%); perdita ematica antepartum,
abruptio placentae e placenta previa (2,6%);
problemi relativi a bassa eta gestazionale e
basso peso alla nascita (2,6%); complicazioni
del cordone ombelicale e morte improvvisa da
causa sconosciuta (entrambe 1,9%).

Grafico 19 - Distribuzione regionale dei nati morti per 1.000 nati ( Anni 2023-2025) P rocreaz i one

Nati morti per 1,000 nati totali medicalmente assistita in
Anni 2023 - 2025 4,6 gravidanze su cento

Il ricorso a una tecnica di procreazione medi-
calmente assistita ha interessato, in media, 4,6
gravidanze ogni cento. La procedura piu utiliz-

zata é stata la fecondazione in vitro con succes-
sivo trasferimento degli embrioni nell’utero, la
I I I | | I Fivet. A seguire si colloca la fecondazione in

vitro attraverso l'iniezione dello spermatozoo

R ST TR ST T e

g § & g g § & n° & & B g @O § 2 8 58 B & a & . .
g % : B E T3 E % 5 3 E E § = £ % § 3 E % '_‘E nel citoplasma, la Icsi.

£ £ 2458 §9 3 ¢ 3§ E L 5§z 2 &5 5% 0P

SN R R Con Robson emerge

= > = = [ ° ° egeg &

3 i:f z B Pampia variabilita tra le

F & 2 ° °

* E £ S NAB A 4N Reg|0n|

Per descrivere le differenze nel ricorso al taglio
cesareo, i parti sono stati classificati secondo
la metodologia di Robson, che consente di in-
dividuare gruppi di donne con caratteristiche
omogenee e chiaramente identificabili.

A livello nazionale sono risultati classificabili
310.193 parti, pari all’89,3% del totale di quelli
avvenuti nei punti nascita pubblici, equipara-
ti e privati accreditati. Le classi maggiormente
rappresentate sono la classe 1, che comprende
le madri primipare a termine con presentazio-
ne cefalica, e la classe 3, relativa alle madri
pluripare a termine, con presentazione cefali-
ca e senza precedenti cesarei. Insieme, queste
due classi comprendono il 45,8% di tutti i parti
classificati avvenuti in Italia nel 2025.

La classe 5, nella quale rientrano le madri con
un precedente parto cesareo, rappresenta inve-
ce il 12% del totale dei parti classificati a livello
nazionale.

Proprio I’analisi delle classi di Robson mette in
luce uno dei nodi piti rilevanti: il ricorso al ce-
sareo presenta un’ampia variabilita regionale
anche nelle classi considerate a minor rischio,
che in tutte le Regioni comprendono una quo-
ta molto elevata delle nascite. Differenze che
confermano l’esistenza di margini significativi
per migliorare le prassi organizzative e cliniche
adottate nei diversi territori.




