La nascita in Emilia-Romagna nel 2024
Bologna, 01.12.2025

>
5= QO‘AVS"\
LANASCITA Iy’ WY MAGNA
W

Gravidanza e parto

Enrica Perrone

RN N N NN
tseesees- GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ceeeseee: ENILIA-ROMAGNA



di cosa parleremo

- servizio pubblico e offerta assistenziale
- conduzione In autonomia ostetrica
- Interventi medici in travaglio e parto

- Induzione di travaglio

- taglio cesareo
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servizio pubblico e assistenza in gravidanza
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chi sceglie 1l servizio pubblico?

@ ORagg* @ IC95% min @ IC 95% max
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profili di non vulnerabilita e consultorio
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corsi di accompagnhamento alla nascita
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77% delle donne
partecipa al corsi
offerti da CF
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chi non partecipa ai CAN?

@ ORagg* @ I1C95% min @ IC 95% max
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utilizzo servizi in gravidanza ¥ ( @
J Gravidanza fisiologica

Raccomandazioni SECONDA PARTE

1. 1l numero dei bilanci di salute da offrire in gravidanza non deve essere inferiore a otto.

SNLG

2. I bilanci di salute devono essere effettuatt preferibilmente in presenza, ma possono
essere integrati con incontri per via telematica.

raccomandazioni forti, qualita delle prove molto bassa

almeno 8 visite/contatti prima visita <12*%w

42% 93%

39% 92%
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decorso della gravidanza

I gravidanza fisiologica a conduzione ostetrica
B gravidanza fisiologica a conduzione medica

B gravidanza patologica
2016 Wik

2017 paks

2018 phky3

2019 p&Es

2020 pags

2021 oS

2022 pky3

2023 paEs

1 donna su 3 ha

gravidanza patologica
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consultorio: decorso della gravidanza

B gravidanza fisiclogica a conduzione ostetrica
B gravidanza fisiologica a conduzione medica

B gravidanza patologica
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 difformita offerta modello assistenziale a gestione
ostetrica?

* criteri di categorizzazione non omogenei?

NITARIO REGIONALE
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grav. patologica: condizione da monitorare

¥~ Ministero della Salute

L S Ry

Decreto 5 maggio 2025
Nuovo Certificato di assistenza al parto (Nuovo CEDAP)

In vigore dal 1 gennaio 2026, contiene variabili su:
- malattie materne pregravidiche
- malattie materne insorte in gravidanza

11 https://lwww.salute.gov.it/new/it/sistema-informativo/nuovo-certificato-di-assistenza-al-parto-nuovo-cedap/
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conduzione del travaglio In autonomia ostetrica

43,0%

29,2%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

travagli indotti o pilotati, episiotomia,
farmaci antalgici, parti operativi
assistenza in autonomia ostetrica: 68,4%



conduzione ostetrica In parti senza intervento medico
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Hub Spoke >1000 p/a Spoke <1000 p/a

M valore minimo @ % categoria M valore massimo
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continuita assistenziale in autonomia ostetrica

>

| gravidanza e travaglio di
7 parto a gestione ostetrica:

15,4% (su tutti parti con

44 6% travaglio
A 7

gruppo di lavoro della CN:

«Autonomia ostetrica»
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continuita assistenziale ostetrica
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Gravidanza fisiologica
SECONDA PARTE

Raccomandazione
1. Il modello di continuita assistenziale a conduzione ostetrica (assistenza in gravidanza
otterta dalla stessa professionista o gruppo di professioniste) deve essere otferto a tutte

le donne con grm‘idﬂuzn ﬂsiologim.

raccomandazione condizionata, qualita delle prove bassa

Raccomandazione
2. Il modello di continuita assistenziale a conduzione ostetrica (ﬂssistenzﬁ n gravidﬁnza

otferta dalla stessa protessionista o gruppo di protessioniste) dovrebbe essere offerto
a tutte le donne 1n gravidanza, mndipendentemente dal livello di rischio.

raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa
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Induzione del travaglio
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iInduzione travaglio e categorie PN

47,6 45,0
37,8
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X E 31,8
31,6 30,6 250
Hub Spoke >1000 p/a Spoke <1000 p/a

m valore minimo @ % categoria ™ valore massimo
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iIndicazione all'induzione

11,8% 16,1%
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—=—patologia materna -« PROM ——gravidanza protratta
-+ oligoidramnios patologia fetale

1 donna su 2 ha un travaglio indotto
per patologia materna o fetale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Indicazione induzione e tipo PN

) atologia materna
. gravidanza protratta . P 9

patologia fetale
I PROM

B oligoidramnios

Hub Rg? 17% I

Spoke 21000 p/a [REEA

Spoke <1000 p/a Wi
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INnduzione e TC: classe lla
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analizzare 1l fenomeno

Fare qualcosa

Scelta
delle strategie

Analisi della Analisi delle
pratica clinica 1 prove di efficacia
Cosa stiamo cercando Misurg dello
i i 2 scarto e
Valutazione L dl raggiungere .. selezione delle
e monitoraggio -, raccomandazioni
| < L
5 Abbiamo migliorato Lo stiamo
le cose? raggiungendo?
4
», ;

Perché non lo stiamo

raggiungendo? ‘
Lot 3

Analisi
delle barriere
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parto con taglio cesareo

26,9%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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parti con TC, 2023

tasso TC, primari e ripetuti

-

Italia= 30,3%

|4as

17,0

- |25,1

tasso TC primari

Italia: 19,4%

132332550 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

CedAP 2023; Osservasalute, 2023 (in pubblicazione)



classi Robson: 2014-2024

tasso TC

Nulliparous with single
cephalic pregnancy, 237
weeks gestation

in spontaneous labour

Nulliparous with single
cephalic pregnancy,
=37 weeks gestation
who either had labour
induced :

% donne

Nulliparous with single
cephalic pregnancy,

=37 weeks gestation
who were delivered y

by caesarean section

before labour

24

*differenza in punti percentuale

% donne

-0,9

All multiparous

with at least one
previous uterine scar,
with single cephalic
pregnancy, =37
weeks gestation

tasso TC
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Tasso TC e tipo PN, 2024

Spoke Spoke
Hub >1000 p/a | <1000 p/a Totale E-R
5,5 5,4 6,8 S5,/
10,0 11,1 14,4 10,8
71,0 68,6 72,4 70,8
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Nulliparous with single Val‘lablhté. tra PN (1)

cephalic pregnancy, =37

weeks gestation

in spontaneous labour

TCin classe |

» 8,6 [ 8’4
X
15,5 54
= 3,0
52,1
Hub Spoke =1000 p/a

= valore minimo ¢ % categoria

r 13,0

Spoke <1000 p/a

m valore massimo
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All multiparous

coees s variabilita tra PN (2)

previous uterine scar,
with single cephalic
pregnancy, 237
weeks gestation .
TCin classe V
r 100
» 88
* 78,8
R 72,4
* 71 ’
1 68,6
lcg £59,3
54,1
Hub Spoke 21000 p/a Spoke <1000 p/a
® valore minimo ¢ % categoria ® valore massimo
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riflessioni conclusive

v" il consultorio familiare garantisce I'assistenza alla
maggior parte delle madri in gravidanza

v' criticita nella categorizzazione della gravidanza
(fisiologica o patologica) e nella adozione del modello
a gestione ostetrica dell'assistenza

v' nuove variabili CedAP consentiranno un monitoraggio
piu dettagliato delle condizioni patologiche
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riflessioni conclusive

v negli ultimi 10 anni il ricorso a taglio cesareo si &
ridotto in particolare nelle nullipare (classe | e lla) e
nelle pre-cesarizzate; la variabilita fra PN dovrebbe
essere oggetto di audit clinici

v’ |'appropriatezza nel ricorso all'induzione dovrebbe
essere oggetto di analisi dedicate e di audit clinici
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