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11 90,1% della donne partorisce
nelle strutture pubbliche ed
equiparate. Cesarei al 30,3%0

NON CEDE IL PASSO I'inverno demografico e anche
nel 2023 prosegue inesorabile il calo delle nascite,
in tutte le aree del Paese. Una stagione che non ab-
braccia piti solo le donne italiane, anche tra le cit-
tadine straniere, che fin ora avevano compensato
lo squilibrio strutturale, il tasso di fecondita dimi-
nuisce.

Le donne prediligono sempre di pit gli Istituti di
cura pubblici ed equiparati dove avvengono il
90,1% dei parti e il 61,7% si svolge in strutture con
almeno mille parti annui ( nel 2022 1'89% dei par-
ti era avvenuto in Istituti di cura pubblici, il 62,2%
in strutture con almeno mille parti annui). Appe-
na il 9,8% viene effettuato nelle case di cura e so-
lo 1o 0,13% in altre struttura di assistenza o in ca-
sa. Si conferma il ricorso eccessivo al parto per via
chirurgica. In media, nel 2023, il 30,3% dei parti e
avvenuto con taglio cesareo e con notevoli diffe-
renze regionali.

L’eta media delle mamme italiane é di 33,2 anni
mentre scende a 31,2 anni per le cittadine stranie-
re. Il tasso di natalita varia da 4,6 nati per mille
donne in eta fertile in Sardegna a 7,9 nella Provin-
cia Autonoma di Trento rispetto ad una media na-
zionale del 6,4. Le Regioni del Centro presentano
tutte valori inferiori alla media nazionale. In quel-
le del Sud, Campania, Calabria e Sicilia sono in-
vece le regioni con valori superiori alla media na-
zionale.

Nel 2023 il numero medio di figli per donna e di
1,20 (rispetto a 1,42 del 2012). Si fanno pit figlia al
Nord nelle Province Autonome di Trento e Bolza-
no e nel Mezzogiorno in Campania e Sicilia. Sar-
degna e Molise sono invece le regioni in assoluto
meno prolifiche.

Questa la fotografia scattata dal Rapporto sul-
I’evento nascita in Italia, realizzato dall’Ufficio di
Statistica del Ministero che presenta le analisi dei

dati rilevati dal flusso informativo del Certificato TABELLA1 Regione Anno 2023 Anno 2021
di Assistenza al Parto (CeDAP) nel 2023. Alcuniindicatori Tasso Tasso Tasso Tasso
demografici natalita fecondita mortalita Tasso mortalita neonatale mortalita
totale infantile infantile
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IL 90,1% DEI PARTI & avvenuto negli Istituti di cu- Piemonte 59 1,17 19,10 3,75 524 9,36 5,99
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dia, Emilia Romagna e Lazio. Puglia 6.6 1,20 2691 417 720 13,65 9.10
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scita hanno effettuato nel 2023 meno di mille par- ITALIA 6,4 1,20 25,71 5,45 5,85 12,12 8,14
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ti annui. Per quanto attiene alle Unita di Terapia
Intensiva Neonatale (Tin) e alle Unita Operative di
Neonatologia (Uon), le prime sono presenti in 116
dei 389 punti nascita analizzati; 95 Unita Tin sono
collocate nell’ambito dei 134 punti nascita dove
hanno luogo almeno mille parti annui. Delle re-
stanti 21 Uotin, 8 sono collocate in punti nascita
che effettuano meno di 800 parti annui. Le Unita
Operative di Neonatologia sono presenti in 226 pun-
ti nascita di cui 110 svolgono piti di mille parti an-
nui. accesso alla terapia intensiva per i neonati
estremamente pre-termine e molto pre-termine &
determinante per la sopravvivenza e la futura qua-
lita della vita del bambino, risulta pertanto essen-
ziale analizzare la presenza di Uotin nei punti na-
scita, in relazione all’eta gestazionale.

11 Rapporto Cedap ricorda poi che la percentuale
dei parti estremamente e molto pre-termine che
hanno luogo in punti nascita privi di Terapia In-
tensiva Neonatale é tra gli indicatori raccomanda-
ti dalla Commissione europea ai fini del monito-
raggio della salute perinatale (indicatori Peristat)
ed é inoltre inserito, nella cosiddetta Griglia Lea,
tra gli indicatori di monitoraggio dell’assistenza
ospedaliera nelle Regioni italiane.

I punti nascita sono stati quindi analizzati in rela-
zione alle classi di eta gestazionale dei parti, pre-
viste dalle definizioni dello European Perinatal He-
alth Report 2013, ossia: parti pre-termine (tra 22 e
36 settimane di gestazione); parti estremamente
pre-termine (tra 22 e 27 settimane di gestazione);
parti molto pre-termine (tra 28 e 31 settimane di ge-
stazione).

Ogni 100 parti si registrano 6,24 parti pre-termine.
Nei punti nascita con meno di 500 parti all’anno,
la frequenza dei parti pre-termine raggiunge il 3,7%,
di questi il 2,04% é costituito da parti molto pre-
termine e 1'1,33% é costituito da parti estremamente
pre-termine. Nei punti nascita con meno di 500 par-
ti e senza la presenza di Unita Operativa di Neo-
natologia e/o Terapia intensiva neonatale tali per-
centuali sono, rispettivamente 2%, 1,51% e 0,9%.

L’ETA

L’ETA MEDIA DELLA MADRE ¢é di 33,2 anni per le ita-
liane mentre scende a 31,2 anni per le cittadine stra-
niere. I valori mediani sono invece di 33,8 anni per
le italiane e 31,6 anni per le straniere. Leta media
al primo figlio € per le donne italiane, quasi in tut-
te le Regioni, superiore a 31 anni, con lievi varia-
zioni regionali. Le donne straniere partoriscono il
primo figlio in media a 29,2 anni.

LE MADRI

CITTADINANZA, GRADO DI ISTRUZIONE E PROFES-
SIONE. Circa il 20,1% dei parti € relativo a cittadi-
ne straniere, e si concentrano soprattutto al Cen-
tro-Nord (pit del 21% dei parti avviene da madri
non italiane): in Emilia Romagna, Liguria e Mar-
che oltre il 30% delle nascite é riferito a madri stra-
niere. Le donne straniere provengono in partico-
lare dall’Africa (29,6%) e dell’Unione Europea
(17,9%). Le madri di origine Asiatica e Sud Ameri-
cana sono rispettivamente il 21% e 1’8,3% delle ma-
dri straniere. Delle donne che hanno partorito nel-
I’anno 2023 il 42,4% ha una scolarita medio alta, il
22,0% medio bassa ed il 35,6% ha conseguito la
laurea. Fra le straniere prevale invece una scolari-
ta medio bassa (41,2%).

Delle donne che hanno partorito nel 2023, il 42,4%
ha una scolarita medio alta, il 22,0% medio bassa
ed il 35,6% ha conseguito la laurea. Fra le stranie-
re prevale invece una scolarita medio bassa (41,2%).
11 60,1% delle madri lavora, il 23,7% sono casalin-

ghe e il 14,2% sono disoccupate o in cerca di pri-
ma occupazione. La condizione professionale del-
le straniere che hanno partorito nel 2023 é per il
50,1% quella di casalinga a fronte del 67,9% delle
donne italiane che hanno invece un’occupazione
lavorativa.

LEVISITE

1 DATI RILEVATI evidenziano ancora il fenomeno del-
I’eccessiva medicalizzazione e del sovra-utilizzo di
prestazioni diagnostiche in gravidanza.

Nel 92,9% delle gravidanze il numero di visite oste-
triche effettuate é superiore a quattro e nel 76,7%
delle gravidanze si effettuano pit1 di 3 ecografie. Le
donne con cittadinanza straniera non si sottopon-
gono ad alcun controllo nello 0,9% dei casi, rispetto
ad una percentuale dello 0,4% per le donne ita-
liane, e si sottopongono alla prima visita di con-
trollo dopo I'undicesima settimana di gestazione
nel 10,6% dei casi, rispetto all’1,8% delle donne
italiane.

Anche la giovane eta della donna, in particolare
nelle madri al di sotto dei 20 anni, risulta associa-
ta ad un maggior rischio di assenza di controlli
(2,6%) o tardivi (1° visita viene effettuata oltre I'un-
dicesima settimana di gestazione nel 12,7% dei ca-
si). Per quanto concerne le ecografie, nel 2023 a li-
vello nazionale, sono state effettuate in media 5,8
ecografie per ogni parto, con valori regionali va-
riabili tra 4,2 ecografie in Piemonte e 7,8 ecografie
per parto in Sardegna.

Nell’lambito delle tecniche diagnostiche prenatali

invasive, ’'amniocentesi é quella piti usata, segui-
ta dall’esame dei villi coriali (nell’1,4% delle gra-
vidanze) e dalla funicolocentesi (nello 0,3%). In
media sono state effettuate 2 amniocentesi ogni
100 parti.

Lutilizzo di tale indagine prenatale ¢ diversificato
alivello regionale, i valori piu alti si hanno in Um-
bria (4,9%), in Liguria (4,4%) e in Piemonte (3,6%).
A livello nazionale alle madri con piti di 40 anni il
prelievo del liquido amniotico € stato effettuato nel
5,17% dei parti denotando un trend decrescente
nell’ultimo triennio.

ILPARTO

La donna ha accanto a sé al momento del parto
(esclusi i cesarei) nel 94,84% dei casi il padre del
bambino, nel 4,26% un familiare e nello 0,90%
un’altra persona di fiducia. La presenza di una per-
sona di fiducia piuttosto che di un’altra risulta es-
sere influenzata dall’area geografica.

Si conferma il ricorso eccessivo al parto per via chi-
rurgica. In media, nel 2023, il 30,3% dei parti é av-
venuto con taglio cesareo, con notevoli differen-
ze regionali che comunque evidenziano come in
Italia vi sia ancora un ricorso eccessivo all’esple-
tamento del parto per via chirurgica. Va detto che
i dati denotano comunque una tendenza alla di-
minuzione in linea con le indicazioni delle “Linee
di indirizzo per la promozione e il miglioramento
della qualita, della sicurezza e dell’appropriatez-
za degli interventi assistenziali nel percorso na-
scita e per la riduzione del taglio cesareo”.

Distribuzione per classi di CLASSE DI Pubblica Privata accreditata Privata non Totale

parto del numero di parti e PARTI sccreditata

gg’é numero t?}’)g;(‘)g;"(;s“ta Punti Parti Punti Parti Punti | Parti | Punti Parti

struttura (Anno 2023) v.a. Yo v.a. %o va. | % v.a. Yo
0-499 90| 28735 8.46 2 909 248 4 267 100 96| 29911 7.95
500-799 96| 60.690] 17,88 10| 6267] 17,11 106| 66957| 17,79
800-999 48[ 42771 12.60 5| a46s| 1219 53| 47236 12,55
1000-2499 104| 158.138| 46,58 14| 17.677| 4827 118 175815| 46,71
2500+ 14| 49.143| 14.48 2] 7302 1994 16| 56445 1500
Totale 352| 339.477| 100,00 33| 36.620| 100,00 4| 267| 100| 389| 376364| 100,00

gfféiﬁ’é‘cﬁﬁﬁi ;Ie«lg;ggg’g g/“’e" Regione Punto nascita Domicilio | Altro | Totale i:?i ::::.o Parti

essi avvengono (Anno 2023) Pubblico Accreditato Privato errato
Piemonte 997 0,0 0.0 0,18 0,07 100,0 002| 24422
Valle d'Aosta 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 0,0 687
Lombardia 923 75 0.0 0.11 0,02 100,0 004| 65356
P.A. Bolzano 99,0 0,0 0,0 0.9 0,0 100,0 0,0 4706
P.A. Trento 992 0,0 0.0 0,36 0,39 100,0 0.0 3574
Veneto 99.6 0,0 0,0 0,31 0,13 100,0 00| 29936
Friuli Venezia Giulia 90,5 9.5 0,0 0,00 0,00 100,0 0,0 7449
Liguria 99.8 0,0 0,0 0,0 0,1 100,0 0,0 7855
Emilia Romagna 99.6 0,0 0,0 0,24 0,15 100,0 0,0 28709
Toscana 99,8 0,0 0.0 0,00 0,05 100,0 01| 21.197
Umbria 100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 0,0 4.907
Marche 100,0 0,0 0,0 0,05 0,0 100,0 0,0 $393
Lazio 20,0 193 0,7 0,0 0,0 100,0 00| 35282
Abruzzo 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 7432
Molise 100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 0.0 1171
Campania 58.1 419 0,0 0,0 0.0 100,0 00| 42391
Puglia 931 6.8 0,0 0,03 0,01 100,0 00| 25493
Basilicata 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 0,0 3340
Calabria 924 7.6 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0] 12516
Sicilia 893 10,7 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0] 35102
Sardegna 100,0 0,0 0,0 0.0 0,0 100,0 0,0 7.007
Totale 90,1 9,7 0,1 0,09 0,04 100,0 0,02| 376925
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L’associazione delle modalita del parto con la pre-
sentazione del feto indica, anche per il 2023, cheil
ricorso al taglio cesareo é maggiore quando il feto
non si presenta di vertice e il 27,56% dei parti in cui
il feto si presenta di vertice avviene comunque con
il taglio cesareo. Rispetto al luogo del parto il ta-
glio cesareo viene effettuato in particolare nelle ca-
se di cura accreditate: il 45% dei parti contro il
24,74% negli ospedali pubblici.

Nei punti nascita con meno di 500 parti annui, I'in-
cidenza di parti cesarei € maggiore di quella che si
osserva mediamente a livello nazionale (32,63% ri-
spetto a 30,32%).

11 fenomeno, evidenzia il Rapporto, é correlato an-
che alla maggiore concentrazione di strutture pri-
vate nelle classi dei punti nascita di dimensioni ri-
dotte. La presenza di professionisti sanitari al mo-
mento del parto non esclude i parti cesarei. Oltre
all’ostetrica (95,96%) al momento del parto sono
presenti: nell’ 87,24% dei casi il ginecologo, nel
45,03% l’anestesista e nel 69,51% il pediatra/neo-
natologo.

PARTI PLURIMI

Sono stati 5.620 i parti plurimi, 1'1,5% del totale dei
parti. Non si registrano differenze regionali signi-
ficative: il range di variazione va dallo 0,6% del
Molise all'1,8 della Puglia. L'incidenza di parti plu-
rimi & considerevolmente maggiore nelle gravi-
danze con procreazione medicalmente assistita,
con un valore nazionale pari al 6,95%. La frequenza
dei parti plurimi e piti elevata fra le madri con pit
di 40 anni

| NEONATI

I nati vivi totali registrati nel 2023 dalle anagrafi
comunali sono 379mila quelli rilevati attraverso il
CeDAP sono 381.688. Dalla fonte CeDAP si ha un
tasso di natimortalita di 2,40 nati morti ogni mille
nati, in linea con I'anno precedente. Sono stati ri-
levati 919 nati morti corrispondenti ad un tasso di
natimortalita, pari a 2,40 nati morti ogni mille na-
ti, e registrati 4.507 casi di malformazioni diagno-
sticate alla nascita.

La distribuzione dei nati per classi di peso alla na-
scita e pressoché invariata rispetto a quella regi-
strata nell’anno precedente. Pesi inferiori ai 1500
grammi si osservano nello 0,9% dei nati, il 6,1%
ha un peso compreso tra 1500 e 2499 grammi,
1’88,1% ha un peso tra 2500 e 3999 ed il 4,8% su-
pera i4o00 grammi di peso alla nascita; per il 2023
inati a termine con peso inferiore ai 2500 grammi
rappresentano il 3,0% dei casi.

11 98,5% dei nati ha riportato, a livello nazionale,
un punteggio Apgar da 7 a 10 e solo lo 0,74% dei
neonati € risultato gravemente o moderatamente
depresso.

La codifica della causa che ha determinato la na-
timortalita, evidenzia il Rapporto, sembra essere
molto difficoltosa anche perché quasi sempre il re-
ferto dell’esame autoptico viene reso noto dopo i
10 giorni previsti per la compilazione del CeDAP.
Nel 2023 solo per il 38,6% dei 919 bambini nati mor-
ti é stata indicata la causa che ha determinato il
decesso, nel 36,3% dei casi il motivo della morte
non viene indicato e nel 23,8% dei casi viene indi-
cata una causa errata o incompatibile con sesso
e/o eta. Per quanto riguarda le malformazioni ri-
scontrabili al momento della nascita o nei primi 10
giorni di vita, ¢ stato indicato il tipo di malforma-
zione nel’82,5% dei casi.

Tra le prime 30 malformazioni per frequenza dei
casi, che rappresentano il 98,1% delle malforma-
zioni diagnosticate.
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Distribuzione regi iongle delle Regione Ecografie Numero di ecografie (valore %) % Nessuna/non
ecografie effettuate in per parto indicato
gravidanza (Anno 2023)
1-3 4-6 7 e pin Totale
Piemonte 4.2 46,4 39.1 13,8 100,0 0,6
Valle d'Aosta 5,9 11,2 48,8 40,0 100,0 0,0
Lombardia 5,5 30,9 323 36,3 100,0 0,5
Prov. Auton. Bolzano 4,6 285 549 15,9 100,0 0,8
Prov. Auton. Trento 3.9 49,1 41 59 100,0 0.8
Venelo 5,1 332 38,5 277 100,0 0.6
Friuli Venezia Giulia 5.5 21,0 46,1 328 100,0 0,1
Liguria 54 12,8 223 46,5 100,0 184
Emilia Romagna 4.8 39,0 373 235 100,0 0.2
Toscana 5,1 36,8 330 295 100,0 0,6
Umbria 6.6 5.6 375 56,4 100,0 0.6
Marche 57 16,8 426 40,4 100,0 0,2
Lazio 49 134 47,1 26,8 100,0 12,7
Abruzzo 6,9 24 347 61,1 100,0 L7
Molise 6.3 6,7 474 454 100,0 04
Campania 13 2.5 227 74,7 100,0 0,2
Puglia 6,9 1.7 36,6 614 100,0 0,3
Basilicata 7,1 24 31,7 64,9 100,0 09
Calabria 7.0 92 23,1 67,5 100,0 0,2
Sicilia 6,3 8.8 30,7 55,0 100,0 5.5
Sardegna 7.8 22 144 828 100,0 0.5
Totale 58 20,9 343 423 100,0 24
T T
5 :C’ Si’éﬁ“ﬂi igl;)lé’;‘g’it; zef;’e" Classe di parti % Parti con Taglio Cesareo
dimensione dei punti nascita Pubblica Privata accreditata Privata non accreditata Totale
(Anno 2023)
0-499 31,60 56,99 60,67 32,63
500 - 799 28,09 44,14 29,59
800 - 999 2733 47,66 2925
1000 - 2499 28,36 48,30 30,36
2500 + 30,20 3442 30,74
Totale 28,72 44,96 60,67 30,32
3;‘?2;212252225; apz?(:z éj eer Eta gestazionale classi Decorso gravidanza Totale parti
decorso della gravidanza e -
(Anno 2023) fisiologica patologica
22-27 0,1 1.0 03
28 -31 02 1.8 05
32-33 03 21 0,7
34-36 34 9.8 4,6
37-41 95,2 849 932
> 4] 0.8 03 0,7
Totale 100,0 100,0 100,0




