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.. le buone notizie




I una donna che partorisce in E.R.

O

O

ha un'elevata probabilita di effettuare un numero
sufficiente di controlli in gravidanza (>4: 95.9%)

se nata in Paese estero ftrova spesso una risposta
assistenziale nelle strutture pubbliche (81.5%)

ha un'elevata probabilita di partorire in un punto
nascita che assiste piu di 500 parti/anno (96.2%)
non corre il rischio di partorire a .. “l'ora pit comoda”
per i professionisti

ha buone probabilita di avere accanto una persona di
fiducia la momento del parto (91.9%)




I le buone notizie non sono finite ma ...

(IF

la gravudanza




I la procreazione assistita
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di gravidanza plurima : 26.2% rispetto al 1.6%
di parto cesareo: 58.1% vs. il 29.8%

dei nati pretermine : 30.6% vs. il 7.9%

dei nati di basso peso: 35.7% vs. il 6.5%

dei nati di peso molto basso: 8.4% versus 1.0%
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I appropriatezza assistenza in gravidanza
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Toscana 6.1% ; Veneto 7.6%;
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I servizio prevalentemente utilizzato
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in termini assoluti: da
9.677 a 16.216 donne (- 67.6%)

discrete variazioni
secondo I'Area Vasta

O il 39.2% delle donne si
rivolge "prevalentemente”
al Servizio pubblico
(32.7% consultorio)

O costante incremento
(piu elevato per italiane)
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I Piemonte: 26% Servizio Pubblico; 9% Consultorio



I chi si rivolge al Servizio pubblico

W& la frequenza ¢ pit elevata nelle donne:

© con cittadinanza straniera: OR 14.0 (z¢: 13.2-14.8)
© con scolarita medio-bassa OR 5.4 (1¢: 5.1-5.7)

© multipare: OR 1.37 (1¢: 1.32-1.42)
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I "almeno” un'indagine prenatale invasiva
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I ampia variabilita tra le Aziende
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le variabilita nella frequenza ¢ indipendente
dall'eta della donna
(stesse modalita di offerta?)
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I corsi di accompaghamento alla nascita

W& il 25.8% delle donne
frequenta i corsi

[1consultorio M ospedale [ privato

W& la frequenza dei corsi & pil elevata:

© donne con alta scolarita: OR 5.1 (1¢: 4.8-5.5)
© donne italiane OR 7.7 (1¢: 7.1-8.5)

© donne primipare: OR 13.6 (I¢: 12.6-14.6)
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accompaghamento alla nascita
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La frequenza e piu elevata nell'Area Vasta Romagna
(maggiore offerta di corsi presso gli ospedali)
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I qualche considerazioni sulle Aree Vaste

Area Vasta

Romagna l'AVEN
25.1% e caratterizzata da
Area Vasta .
45.9% | Emilia Nord una maggior Pr'esenza
20 0% di popolazione
Area Vasta “VUIHCr'Clbileu

Emilia Centro

maggiore irregolarita del "percorso nascita”
minor ricorso alla diagnosi prenatale invasiva

minor frequenza corsi di "accompagnamento”

a 888

maggior utilizzo dei consultori




I abitudine al fumo .. di tabacco

W& il 16.1% delle donne ha fumato nei 5 anni precedenti !

© il 25.8% ha smesso prima della gravidanza I
© il 32.2% ha smesso durante la gravidanza ﬁ

O il 42.0% ha continuato a fumare I

il 6.8% dei feti e esposto al fumo materno

cittadinanza straniera: minor frequenza_fumatrici s.2%
vs19.9%) Ma maggior rischio di continuare (OR 1.2; 103-15)

W& scolarita medio-bassa: maggior frequenza_fumatrici uss%
vs 121%) @ maggior rischio di continuare (OR 2.7; 23-32)

# dati mancanti: elaborazione su 32.831 donne (79.3%)



I analisi multivariata 2007-2008

associazione tra I'essere fumatrice in gravidanza e:

O presentazione podalica: OR=1.3 (1c 95% 1.1-1.5)
O il parto con taglio cesareo: OR=1.2 (1¢ 95% 1.1-1.3)

O il nato di basso peso: OR=1.4 (1c 95% 1.2-1.7)

unassociazione con:

un numero di visite in gravidanza <4,

la prima visita tardiva in gravidanza,
[assenza di una persona di fiducia a fianco
della donna al momento del parto

% dati mancanti: elaborazione su 79.962 donne nel biennio 2007-2008
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I frequenza induzione travaglio

W& nel 24.4% delle donne & stato indotto il travaglio
© dopo le 42 settimane e.g.: 39.8%
© 40 - 41 settimane e.g: 28.5%
© 37 - 39 settimane e.g.: 18.5%
O <37 sett.: 25.3%

37-40 © 18% indotte a 37 settimane
settimane © 34% indotte a 38 settimane
(2664 casi) © 48% indotte a 39 settimane

; esclusii parti cesarei elettivi o urgenti fuori travaglio



I induzione: trend e cause
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7,2%

L] post-termine
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M oligoidramnios

I la causa dell'induzione
e in 1/3 dei casi
determinata dalla

[ patologia materna

M patologia fetale

gravidanza protratta
(ampio range)

28,1%
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I modalita induzione

I'utilizzo di prostaglandine € uguale
al 54.7% nel caso di PROM,
del 69.5% in caso di patologia fetale;
risulta massimo nel caso di gravidanza post-termine (83.7%)
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¥* nei punti nascita di
medie dimensioni
Sl 0osserva un maggior
utilizzo di prostaglandine
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prostaglandine ossitocina

[1<800 parti/anno [ 800-1500 parti/anno
B >1500 parti/anno
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I .. il confronto europeo ’

Scozia |
Inghilterra | I
Irlanda del Nord | ———
Olanda I
Svezia 7—_
Danimarca | I
Francia | 1
Germania | I
Emilia-Romagna ‘ —‘ |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
O parti indotti B TC prima del travaglio

siamo hella media ma ... poi abbiamo i cesarei !
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16% ~
14% -

I parto pilotato

12% -

W la frequenza di parti 2.0
pilotati aumenta nel &
periodo 2003-2008
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(dal 9.0% al 140%)  w.
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© frequenza maggiore nei punti nascita >1500 parti anno
(15.4%), 800-1500 parti/anno (14.3%) e <800 (8.4%)

© frequenza maggiore in gravidanze
>42 sett. (18.2%) e 40-41 (16.5%)




I analgesia in corso di travaglio

I nel 24.8% supporto con metodiche non farmacologiche,
7.8% analgesia regionale e 1.2% altra farmacologica
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0% T 1 I
analgesia altro tipo metodiche non nessuna
epidurale analgesia farmacologiche metodica

farmacologica

[1<800 parti/anno [ 800-1500 parti/anno M >1500 parti/anno

22 range molto ampi.



I .. si conferma che l'analgesia regionale

6.9% nel 2007; 7.8% nel 2008

W& & pil frequente in:
© donne con alta scolarita: OR 6.5 (1¢c:5.7-7.5)
O donne italiane: OR 4.4 (1¢c: 38-51)
© donne primipare: OR 2.4 c: 2.2-2.7)

W& ¢ pil frequente in donne che hanno frequentato il corso

di accompagnhamento alla nascita presso I'ospedale vs.
consultorio (19.0% vs 9.3%)

W& ¢ pitl frequente in donne che hanno utilizzato
I'ambulatorio ospedaliero vs. consultorio (5.2% vs 2.4%)




I .. mentre il supporto non farmacologico

19,77% nel 2007; 24.8% nel 2008

W& & pil frequente in:
© donne con scolarita medio-bassa: OR 1.2 (1c: 1.1-1.3)

W& ¢ pitl frequente in donne che hanno frequentato il corso

di accompagnamento alla nascita presso il consultorio vs.
ospedale (30.2% vs 25.4%)

W& ¢ pil frequente in donne che hanno utilizzato il
consultorio vs. ambulatorio ospedaliero (27.2% vs 15.0%)




I parto cesareo: ...
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tendenza all'aumento nelle donne straniere ?




I il tasso di cesarei e
inferiore nelle donne
straniere solo per
quanto riguarda i
parti cesarei elettivi
fuori travaglio

parto cesareo e cittadinanza straniera
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italia | : 1.2
Sri Lanka | |32,4%
Ecuador | |32,6%
Senegali |33,3%
Cuba | 138,0%
Ghana | 38,6%
Costa d’Avorio | 141,0%
Bangladesh | |41, 1%
Brasile | |41,4%
Nigeria | 143, 7%
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I il tasso di cesarei &
maggiore in alcune
etnie rispetto a
quello osservato
nelle donne italiane
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I parto cesareo e punto nascita

W& la frequenza di parti cesarei e uguale a:

© 30.7% nei punti nascita >1500 parti/anno
© 29.7% nei punti nascita 800-1500 parti/anno

@ 29.4% nei punti nascita <800 parti/anno

e * nei punti nascita

R N B <800 parti/anno

N e maggiore la
b proporzione di parti

50% 4 ————————— ( |} ——————

30%

19 1% 1 I\/1
e - cesarei elettivi
. . of o \
o | I ampia variabilita
Elettivo in travaglie  Elettivo fuori fravaglio  Urgente in travaglio  Urgente fuori travaglio . o
tra i Centri

‘D <800 parti/anno @ 800-1500 parti/anno M >1500 par‘ri/anno‘
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I parto cesareo e .. Robson

30% 11— [ distribuzione percentuale popolazione

59 1] M distribuzione percentuale parti cesarei
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Classi di Robson

.. le solite notizie
urge affrontare il tema degli strumenti di implementazione
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I parti .. senza intervento medico |

se si escludono i cesare, i parti indotti e pilotati ..

46.4%
(33.8%-63.0%)

< totale
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I gravidanze plurime

1,6%
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© 618 bigemine,
24 trigemine e 1 quadrigemina
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.. 789 nati da parti plurimi (490 pretermine)

.. 1311 nati da parti plurimi (837 pretermine)




I nascita pretermine
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I un incremento del
tasso di pretermine
dopo un periodo di
sostanziale stabilita

.. hecessario valutare
I'andamento nel 2009

© 65 nati a <24 settimane e.g. (33 a 24 sett.) (+16; 0)
© 131 nati a 25-27 settimane e.qg. (+39)

© 213 nati 28-30 settimane e.g. (+49)

© 450 nati 31-33 settimane e.qg. (-66)

© 2382 nati 34-36 settimane e.qg. (+214)
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I nascita pretermine

¥ 53 nati "gravi” pretermine (<30 sett.) in punti nascita
senza T.I.N. (35 in Area Vasta Emilia Nord)

¥ 79 nati pretermine (31-33 sett.) in punti nascita
senza T.I.N. (35 in Area Vasta Emilia Nord)

¥ 833 nati pretermine (34-36 sett.) in punti nascita
senza T.I.N. costituiscono un carico che richiede
risorse assistenziali (494 in Area Vasta Emilia Nord)

il nodo del trasporto neonatale (132 potenziali)
e dell'assistenza al “late preterm” in punti nascita
senza possibilita di assistenza intensiva
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W maggiore tasso di VLBW  |..

I nati di basso peso
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I occhio ai numeri assoluti ...

2003 2008 variazione
numero nati 36.255 41897 +15.6%
nati di -
basso peso 2273 2935 | MEEY
(<2500 g.)
nati di peso
molto basso 336 457 -

(<1500 g.)




I nati morti e malformazioni ...

.. potremmo comunicare meglio
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NON VORREI AVER COMMESSO

UN'IMPRUDENZA,
A NASCERE DONNA,

38



	 Bologna 9 dicembre 2009
	… le buone notizie
	una donna che partorisce in E.R. …..
	le buone notizie non sono finite ma …
	la procreazione assistita
	appropriatezza assistenza in gravidanza
	servizio prevalentemente utilizzato
	chi si rivolge al Servizio pubblico
	“almeno” un’indagine prenatale invasiva
	ampia variabilità tra le Aziende
	corsi di accompagnamento alla nascita
	corsi di accompagnamento alla nascita
	qualche considerazioni sulle Aree Vaste
	abitudine al fumo .. di tabacco
	analisi multivariata 2007-2008 
	le buone notizie non sono finite ma …
	frequenza induzione travaglio
	induzione: trend e cause
	modalità induzione
	.. il confronto europeo
	parto pilotato
	analgesia in corso di travaglio
	.. si conferma che l’analgesia regionale
	.. mentre il supporto non farmacologico
	parto cesareo: ...
	parto cesareo e cittadinanza straniera
	parto cesareo e punto nascita
	parto cesareo e .. Robson
	… confronto europeo 
	parti .. senza intervento medico !
	Diapositiva numero 31
	gravidanze plurime 
	nascita pretermine 
	nascita pretermine 
	nati di basso peso 
	occhio ai numeri assoluti …
	nati morti e malformazioni …
	Diapositiva numero 38

