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appropriatezza assistenza gravidanza

W& il 3.7% delle donne effettua un numero
insufficiente di visite in gravidanza (1-3)

W si osserva un miglioramento nel periodo 2004-2007

Andamento della frequenza di donne che hanno effettuato
meno di 4 visite in gravidanza secondo la cittadinanza
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appropriatezza assistenza gravidanza

e Tt 3 il 13.8% delle donne
L effettua la prima visita
B . dopo le 11 settimane e.qg.
R ——_" ¢ modesto decremento

== cittedinanze italisna —= cittodinanzo straniern

Frequenza numere insufficiente visite
secondo la nascita per Area Vasta

W la frequenza risulta o
maggiore nell'Area Vasta - o

Emilia Nord (17.2%) 8%

Areo Vosta Emila Mord  Area Vosta Emilio Centro Areo Vosta Romagno

* Piemonte (2004): 11.0%, Umbria (2004): 9.3%, Campania (2006): 19.2%




servizio utilizzato "prevalentemente”
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¥ in termini assoluti: da
9.677 a 14.741 donne

W discrete variazioni
secondo I'Area Vasta

¥ il 37% delle donne si
rivolge al Servizio pubblico
(30.6% consultorio)

¥ modesto incremento
(pit elevato per italiane)
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consultorio M amb. Ospedale

W Piemonte (2004): servizio pubblico 26.0%; consultorio 9.0%

"almeno” una indagine prenatale invasiva
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I modesto decremento
per entrambi i gruppi

¥ tra28-31aa  (valori
salgono dal 10% al 20%)

¥ 28.1% si sottopone ad
almeno un'indagine
prenatale invasiva
(18.2% < 35 aa;
60.6% >35 aa)

Distribuzione percentuale delle donne che hanna effettuata
almenao un'indagine invasiva secondo |'etd materna
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"almeno” una indagine prenatale invasiva

Frequenza indogine prenatale invasiva zecondo
I'etdmatema e I'Area Yasta

o wa ¥ nell'Area Vasta

- “ Emilia Nord, minore

- R frequenza di indagini
- ﬁ (in particolare <35 aa)

minere o igrale s J6o supericran 36 m

etd materna

OArea VastaEmiliaMNord @ Area Wosta EmiliaCentro WA ren Vosta Romagna

Frequenza "almena” un'indagine prenatale invasiva

secondo |'etd materna e la Regione di nascita

I ampie differenze regionali = = ' _
con andamento “speculare” - [ .
nei due gruppi di etd | |
{ L | W=

corsi di accompagnamento alla nascita

W il 26.9% delle donne frequenta i corsi

© il 16.7% presso consultorio pubblico
© il 9.1% presso struttura ospedaliera

@ I'1.1% presso struttura privata

W& la frequenza dei corsi & pit elevata:
@ donne con alta scolarita: OR 5.0 (1c: 4.6-5.4)
O donne italiane OR 6.8 (1c: 6.2-7.5)
O donne primipare: OR 10.7 (1c: 9.9-115)

W& la frequenza dei corsi ¢/ consultori (vs. ospedale)
vede una maggiore presenza di donne con “svantaggio”

* dati mancanti: elaborazione su 27.699 donne




abitudine al fumo in gravidanza

W& il 17.6% delle donne ha fumato nei 5 anni precedenti

@ il 21.7% ha smesso prima della gravidanza
@ il 41.6% ha smesso durante la gravidanza
@ il 36.7% ha continuato a fumare

E> il 6.5% dei feti e esposto al fumo materno

W& cittadinanza straniera: minor frequenza_fumatrici 3%
vs 204%) ma maggior rischio di continuare (OR 1.3; 11-16)

W& scolaritd medio-bassa: maggior frequenza_fumatrici o3
vs 125%) € maggior rischio di continuare (OR 2.8; 23-33)

* dati mancanti: elaborazione su 28.832 donne
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percentuale nati in ospedali <500 parti/anno

Percentuale di nati in ospedali con <500 nati/anno

90% 7  80%
8,0%
7,0% -
6,0%
5,0%
4,0% -
3,0%

4.4%

mwh—

10%
0,0%

2003 2004

2005 2006 2007

* Piemonte (2004): 9.5%, Toscana (2004): 8.5%, Lazio (2007): 35.1%; Campania: 45.8%

distribuzione nati per Area Vasta
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frequenza induzione travaglio (esclusi TCe)

W& nel 24.0% delle donne & stato indotto il travaglio

@ nel 39.7% dopo le 42 settimane e.g.
@ nel 27.7% tra 40 e 41 settimane e.g

© nel 17.1% tra 37 e 39 settimane e.g.
© nel 25.8% ad eta gestazionale <37 sett.

231%
. 2195 22 i

=003 Y 2008 2006

¥ la frequenza di
induzione aumenta nel
periodo 2003-2007
(dal 21.1% al 24.0%)

* Piemonte (2004): 16.0%, Umbria (2004): 13.4%, Sardegna (2004): 13.6%

induzione e dimensione punto nascita

¥ la maggior frequenza
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medie dimensioni

Modalita di induzione secondo la dimensione
del punf o nascita
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Frequenza induziane secondo ladimensione del punto naseita
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¥ nei punti nascita di
piccole dimensioni si
osserva un maggior
utilizzo di ossitocina




frequenza parti pilotati (esclusi TC e indotti)

- ¥ la frequenza di parti
o / pilotati aumenta nel
- periodo 2003-2007
: (dal 9.0% al 13.1%)

N.B.: nel 2007 il cambiamento nelle modalita di registrazione del
dato non ha modificato la dimensione del fenomeno (invariate
le differenze osservate tra i diversi punti nascita)

analgesia in corso di travaglio

W& il 28.2% ha utilizzato procedure di analgesia

@ nel 19.7% metodiche non farmacologiche
@ nel 6.9% analgesia epidurale

© nel 1.6% altro tipo analgesia farmacologica

) ¥ si osservano ampie

o] ok variazioni tra i punti

o nascita

] sz

wod — —m — e ¥ nei punti nascita di

PR LS piccole dimensioni il
R AL e T minor utilizzo (9.4%)
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analgesia in corso di travaglio

W& I'analgesia epidurale & pill frequente:

@ donne con alta scolarita: OR 6.0 (c: 5.2-7.0)
© donne italiane OR 4.5 (1¢:3.9-5.3)
O donne primipare: OR 2.3 (1c: 2.1-26)

W& l'analgesia epidurale & piti frequente in donne che hanno
frequentato il corso di accompagnamento alla nascita
presso l'ospedale vs. consultorio: OR 4.0 (ic: 35-4.6)

W& |'analgesia epidurale & pili frequente in donne che hanno
utilizzato I'ambulatorio ospedaliero vs. consultorio:
OR 2.3 (c:1.9-2.9)

.. la solita notizia
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frequenza parti cesarei

- R ¥ lieve riduzione nella
o —— frequenza dei parti
o T cesarei hel periodo
o 2003-2007
1 (maggiore nelle
T e donne straniere)
—— cittadinanza italiana —— cittadinanza straniera — - totale
5%, - — #40%
40% 38,8% g ‘ e
¥ andamento in o MR
controtendenza | LT wm we om
rispetto all'aumento | e m
di altre Regioni = | -

|d— Emilia Romagna = Lazio — Toscana == Italia

modalita parto cesareo e dimensione Centro

W& la frequenza di parti cesarei & uguale a:

@ 30.1% nei punti nascita >1500 parti/anno
@ 30.5% nei punti nascita 800-1500 parti/anno
@ 28.7% nei punti nascita <800 parti/anno

st ¥ nei punti nascita
[ pesmn <800 parti/anno
& maggiore la
proporzione di parti
oz cesarei elettivi
12,3%

o ﬂ ¥ ampia variabilita

Elettive ntraunglin Elttive fuori trovagho  Urgente m teavoglis  Ungonte fuse §revaglio tra i Centri

‘D <800 partifanno B EB00-1500 parti/anne M>1500 porTi/'onno‘
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parto cesareo e cittadinanza straniera

¥ il tasso di cesarei &
inferiore nelle donne
straniere solo per
quanto riguarda i
parti cesarei elettivi
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¥ il tasso di cesarei &
maggiore in alcune
etnie rispetto a
quello osservato
nelle donne italiane
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Classe I di Robson:

donne nullipare, parto a termine, travaglio spontaneo, feto singolo, presentazione cefalica
]

33% 10,1% 20,0%

<800
T parti/anne.
6,3% 1,5% 16,2% 800-1500
. parti/anne
345 78% L.
» partifaans
33% 10,8% 20,0%
totale
]
0% 5% 0% 5% 20%

¥ stabile sia il tasso
di cesarei che il
contributo al totale
dei cesarei

¥ ampia la variabilita
tra i Centri

¥ minor frequenza nei
Centri >1500 parti/anno
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C—
—_—
100%
5% 10.5% 07h 10,4%
BO%
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2004 2008 2006 2007

~~ tasso cesarei == contributo al totale cesarei
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Classe IIa di Robson:

donne nullipare, parto a termine, travaglio indotto, feto singolo, presentazione cefalica
S —— |

S T ¥ ampia la variabilita
1&.'49. 7% “Lﬂ :::‘,‘:: TI"G i CenTr‘i
g L e Ea ¥ minor frequenza nei

. o b Centri >1500 parti/anno

o% 0w 20% 0% 4% 50% 60% E 0% 0%
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¥ lieve incremento del o

tasso di cesarei e A a7 e o5
del contributo al oot

totale dei cesarei o
o0n

-
47,3% 477 471 48.1%

2004 2008 2008 2007

-~ tasso cesarei —=- contribute al totale cesarei

Classe V di Robson:

pregresso taglio cesareo, parto a termine, feto singolo, presentazione cefalica

s 7 """ ¥ ampia la variabilita

- L e tra i Centri

utres

o """ ¥k minor frequenza nei

- I Centri >1500 parti/anno
¥ lieve incremento del

tasso di cesarei e =]

maggior contributo maf o

al totale dei cesarei .. =

2004 2005 2008 2007

——tasso cesorel = contributo ol totale cesarel
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parti .. "senza intervento medico”
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nascita pretermine

¥ stabile la frequenza di nati pretermine (~7.3%)
© 49 nati a <24 seftimane e.g. (33 a 24 sett.)

© 92 nati a 25-27 settimane e.g.

© 164 nati 25-27 settimane e.g.

@ 450 nati 31-33 settimane e.g.

¥ 748 nati pretermine (32-34 sett.) in punti nascita
senza T.I.N. costituiscono un carico che richiede

*

risorse assistenziali

il problema dell'assistenza ai nati pretermine in punti
nascita senza T.L.N. & particolarmente rilevante

nell'Area Vasta Emilia Nord

hati di basso peso
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¥ 1.1% nati di peso molto

basso (<1500g)
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(«25009)
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¥ fumo in gravidanza: LBW (OR:1.2) ; VLBW (OR 1.4)
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rianimazione neonatale

wl o~ i L ¥ lieve tendenza a
] incremento ventilazione
w] manuale e oscillazione

dato sull'intubazione

R

007 1007

=== oz iore —==venlilusions:
¥ maggiore frequenza . . o
manovre di riahimazione .. —
nei punti nascita con
>1500 parti/anno [ ]

ventilazione con masche ra intubazione endet racheale

0 <800 partifanno 0 800-1500 partifanno B>1500 parti/anna

N.B.: alcune perplessita sull'attendibilita dei dati

.. le solite note dolenti, la solita diapositiva

i dati relativi ai natimorti (3%0??) e alla presenza di
malformazioni presentano importanti limiti di qualita
che ne impediscono una analisi attendibile

- =

migliorare la qualita della rilevazione

:> differire la compilazione nei giorni successivi
:> affidare la compilazione al pediatra

attuare processi di formazione sul percorso
diagnostico del nato morto e rilevazione malformazioni
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io ho solo presentato i dafi ...

La redazione del volume & stata curata da

Dante Baronciani
Vittorio Basevi
Sergio Battaglia
Camilla Lupi
Enrica Perrone
Simonetta Simoni
Eleonora Verdini
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Servizio Sistema informativo sanita e politiche sociali
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BASTA. ESIGO LE MIE
DIMISSION!
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