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I una donna che partorisce in E.R.

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 (81.4%)

ha un'elevata probabilita di partorire in un punto
nascita che assiste piu di 500 parti/anno (96.4%)

ha buone probabilita di avere accanto una persona di
fiducia al momento del parto (91.4%)
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“The pregnant woman", by Danny Osborne. Merrion Square, Dublin



I la procreazione assistita

2,0% - 1,8%

15% -

1,0% -

aumento della frequenza,
rispetto alla popolazione
che non é ricorsa a TPA, di:

0,5% -

0,0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

parto cesareo: 57.1% vs. il 28.9%
nati pretermine : 27.4% vs. il 7.1%

nati di basso peso: 33.4% vs. il 6.6%
nati di peso molto basso: 6.7% versus 1.1%

@ gravidanza plurima : 25.9% vs.il 1.6% della pop. generale

® Ricorso a TPA: 360 nel 2003; 702 nel 2010



I appropriatezza assistenza in gravidanza

numero visite effettuate: media regionale 6.7

16% - 14.1%
14% -~
12% -
numero
L] L] L] 100/0 =
insufficiente L
di visite (1-3) o a
4% - 3.3% .
° 2A4% 0% 23%  21%  2,0%
4.0 /o 2% A —— - + —s
00/0 T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—— cittadinanza italiana = cittadinanza straniera

W& Toscana: (dati 2009) 6.8% ; Veneto: (dati 2008) 7.6%



I appropriatezza assistenza in gravidanza

Prima visita in gravidanza

@ il 63.3% delle donne la effettua entro le 8 sett.

40% ~
34,0%
35% 131 0%, 31,7%

29,3%
30% -

@ primavisita -
tardiva (212 sett) ° |

27,4% 2713%  268% 26.7%

15% 1 1y a0 12.0% %
“ff;___*—-_iiii__iff% 97%  91%  91%  90%
10% - * * * * '

14.1% o

0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—— cittadinanza italiana =% cittadinanza straniera

7 ¥k Veneto: (dati 2008) 18%



I appropriatezza assistenza in gravidanza

- 2004 2010

Numero visite inferiore a 4

scolarita medio bassa (vs. la laurea) OR 2.1 (IC 95% 1.9-2.4) OR 4.5 (IC 95% 3.8-5.3)
cittadinanza straniera (vs. itallana) OR 3.5 (IC 95% 3.2-3.9) OR 5.2 (IC 95% 4.6-5.7)

Epoca I visita > 12 settimane

scolarita medio bassa (vs. la laurea) OR 2.1 (IC 95% 1.9-2.2) OR 3.1 (IC 95% 2.9-3.4)

cittadinanza straniera (vs. itallana) OR 3.8 (IC 95% 3.5-4.0) OR 2.9 (IC 95%2.7-3.1).

mm) nonostante una maggior capacita dei servizi di garantire
un‘appropriatezza degli interventi, persiste e aumenta
la forza di associazione tra condizioni di vulnerabilita

e basso numero di controlli e prima visita tardiva




I servizio prevalentemente utilizzato

50% -+
45% | 41,4%
40% -+
35% 1 31,6%
30% - 26,5%
25% -

20% -
15% - 12,2%
10% -
5% -
0%

.

Consultorio familiare pubblico

37% 3,1%

Ambulatorio osp.pubblico

‘EI Area Vasta Emilia Nord @ Area Vasta Emilia Centro B Area Vasta Romagna‘

@ nel periodo 2003 al 2010:

da 9.677 a 16.702 donne
(+ 72.6%)

@ costante incremento
(piu elevato per italiane)

% | 74,8%

® il 40.6% si rivolge
“prevalentemente”

al Servizio pubblico
(34.6% consultorio)

@® discrete variazioni
tra le Aree Vaste

781% 787% 779% 77.6%

—

81,5% 822% 81,4%

—— e

—_—

19 4% 205% 2L1%

—a

23,8% 239% 247% 247%

| 16,5%
RIS

————

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

‘-‘-ciﬁadinanza italiana = cittadinanza straniera

2010

* Toscana: (dati 2009) 36.9% Servizio Pubblico; 24.2% Consultorio




I chi si rivolge al Servizio pubblico ?

@ la frequenza & pill elevata nelle donne:

@® con cittadinanza straniera: OR 13.3 (I¢: 12.62-14.08)

® con scolarita medio-bassa: OR 6.2 (I¢: 5.83-6.57)

® multipare: OR 1.5 (1¢: 1.45-156)

100% -

90%

80% -

70%

o\ . . 60%

® . epiugiovani =]
40% -

30% -

20% -

10% -

0% A

71,2% 72,7

. 22 7% 28 3%
48 9%
65,0%
35,0% 28 8% 27 3% m

<18 18-19 20-24 25-29 30-34

classi di eta materna (anni)

35-39  40-44

W servizio pubblico [ liberi professionisti o privati

81,9%

> 44

10
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I “almeno” un'indagine prenatale

70% 1 64,6%  635%

6

60% -

—

‘—_‘———-________.__.
50% 4

40% -

30% 1 22,8% 21,5%

19.2% 19,2%

20%

10% +

0%

06% 6L4% 806%  592% 5779 5734

182%  168% 16.2% 14,7 %

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—+etd uguale o inferiore a 35 anni 8- etd superiore a 35 anni

@® tra 29-34 aa. si 0osserva

un netto incremento
(d(]l 10% al 260/0)

2010

70% -
60% -
50% -
40% -
30% A
20% - H
ﬁﬁ,ﬂ,ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

0%

iInvasiva

® il 25.7% si sottopone
ad almeno un'indagine

prenatale invasiva
(14.7% < 35 aaq;
57.3% >35 aaq)

<21 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 >40

etd materna (anni)




I ampia variabilita tra le Aziende

N% 7-————————— 7 O<35aa W>35Qa| 7
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

o2 o &

SR S S o
Q\°° Q° .\OQ;@ ;b- Q’O\O g@ <<°’< G’P < (P‘v 3
o

B |e variabilitd nella frequenza & indipendente
dall'eta della donna
(stesse modalita di offerta?)
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I corsi di accompaghamento alla nascita

6,1%

@ i1269%delledonne . K

frequenta i corsi

65,0%

B consultorio O ospedale O privato

@ |« frequenza dei corsi & pill elevata:
@® donne con alta scolarita: OR 5.8 (1¢: 5.41-6.26)
® donne italiane: OR 7.1 (1¢: 6.58-7.71)
@® donne primipare: OR 16.0 (1¢: 14.93-17.30)
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I corsi di accompagnhamento alla nascita

25% -
20%
15% A
10%
5% A

0%

21,2%

16,6% 16,6%

10,5%
8,6%
4,8%
2,8%
12% 1,4% -
consultorio pubblico ospedale pubblico struttura privata

[0 Area Vasta Emilia Nord @ Area Vasta Emilia Centro B Area Vasta Romagna

® la frequenza e piu elevata nell'Area Vasta Romagna

14



I popolazione afferente e Aree Vaste

Area Vasta
Romagna

'AVEN
. e caratterizzata da una
e Nor maggior presenza di
popolazione con
svantaggio socio-culturale

257 %

28,7%
Area Vasta
Emilia Centro

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

minor frequenza corsi di "accompagnamento”

3 3888

maggior utilizzo dei consultori
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I abitudine al fumo di tabacco

@ il 16.7% delle donne ha fumato nei 5 anni precedenti

@ il 25.6% ha smesso prima della gravidanza
@ il 32.8% ha smesso a inizio gravidanza

@® il 41.6% ha continuato a fumare

il 6.7% dei feti e esposto al fumo materno

@ cittadinanza straniera: minor frequenza fumatrici (8.2%
vs 20.1%) ma maggior rischio di continuare (OR 1.19; 102-139)

@® scolarita medio-bassa: maggior frequenza fumatrici (18.3%
vs 12.0%) e maggior rischio di continuare (OR 3.43; 2.91-406)

16 * dati mancanti: elaborazione sull' 83.3% del totale dei parti



Alcune novita dal 2012 ... dati relativi alla gravidanza

in verde le variazioni

Ha partecipato ad un corso di preparazione al parto durante la gravidanza?

\ 1. no []
GHAN()E 2. no, frequentato in precedente gravidanza []
3. si, presso un consultorio familiare pubblico []
4. si, presso un ospedale pubblico []
5. si, presso una struttura privata []
{3%1& Indagini prenatali effettuate:
- test combinato (translucenza + bitest): 1.S1 [] 2.NO[]

@ E' stata ricoverata durante la gravidanza? 1.SlI [ ] 2.NO []

b SDO

17



" |II travaglio e il parto

18




I frequenza induzione travaglio

@ nel 25.7% delle donne & stato indotto il travaglio *

® dopo le 42 settimane e.q.: 48.7%
® 41 settimane e.g: 43.8%
® 37 - 40 settimane e.g.: 20.5%

® <37 sett.: 28.8%

® 18.5% indotte a 37 settimane
® 33.4% indotte a 38 settimane
® 48.1% indotte a 39 settimane

37-39
settimane

*. esclusi i parti cesarei elettivi o urgenti fuori travaglio



I induzione: trend e cause

30% -

25%

e e moe e 2 2@ |a frequenza di
| — induzione aumenta nel
periodo 2003-2010
(dal 21.1% al 25.7%)

5%

0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

8,2%

@ la causa dell'induzione e
in circa 1/3 dei casi
determinata dalla PROM

M rottura prematura membrane
B gravidanza protratta
M oligoidramnios

O patologia materna

O patologia fetale

(r'(]nge 1070-46.50/0)

27,8%
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I modalita induzione

@ siprivilegia l'utilizzo di prostaglandine (74.9% dei casi):

® 56.3% nel caso di PROM

® 70.4% in caso di patologia fetale

® 76.6% in caso di patologia materna

® 85.0% in caso di oligoidramnios e post-termine

90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10% +
0%

79,5%
74,3%

71,8%

prostaglandine

25,4%

229%
18,3%

B

ossitocina

0 +<800 parti/anne E 800-1500 parti/anno M >1500 par“ri/anno‘

@ nei punti nascita di
medie dimensioni
Si osserva un maggior
utilizzo di prostaglandine

21



5 -
I .. il confronto europeo |

Scozia

Inghilterra
Irlanda del Nord
Olanda

Svezia

Danimarca
Francia
Germania

Emilia-Romagna

0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ parti indotti @ TC prima del travaglio

m) tassi di induzione: .. in media con quelli europei

m) tassi TC elettivi o urgenti fuori travaglio:.. elevati

?2 * dati Europei da: EURO-PERISTAT 2008



I parto pilotato (augmentation)

15,7%
14,0% 14,0%

13,1%

@ lafrequenzadiparti |
pilotati aumenta nel
periodo 2003-2010
(dal 9.0% al 15.7%)

@® frequenza maggiore in gravidanze
>42 sett. (18.6%) e 40-41 (18.5%)

® >1500 parti anno (16.5%), 800-1500 parti/anno (15.2%)
e <800 (13.0%)

23 * analisi sui parti con travaglio a inizio spontaneo



I analgesia in corso di travaglio

@ nel 37.6% supporto con metodiche non farmacologiche,
12.2% analgesia epidurale e 1.2% altra analgesia farmacologica

miglioramento nei

100% -
00% - 1 centri di piccole
80% - 1 1 !

67.7% dimensioni
70%
60% - 51 5%

° 45,9% !
50% _ 44 2% 1
40% -
30% - 25,2%
20% - 16,1%
10% - 2.7 % 430%. 1,5% 0.4% 1,4%
070 T Il—‘ — T
Nessuna metodica  Analgesia epidurale  Altro tipo analgesia Metodiche non

farmacologica farmacologiche

[01<800 parti/anno [ 800-1500 parti/anno M 1500 parti/anno

22 range molto ampi.



.. 'analgesia epidurale

6.9% nel 2007

m) | 12.2% nel 2010

@ ¢ pil frequente in:

@® donne con alta scolarita: OR 5.17 @c: 4.6-5.8)
® donne italiane: OR 3.97 (1¢: 3.6-4.4)

@® donne nullipare: OR 2.91 (1c: 2.6-3.1)

® donne di eta > 35aa: OR 1.61 (1¢c: 15-17)




I .. 'analgesia epidurale

@ ¢ pit frequente in donne che hanno frequentato
il corso di accompagnamento alla nascita presso
I'ospedale vs. consultorio (22.8% vs 14.3%)

@ ¢ piu frequente in donne che hanno utilizzato
I'ambulatorio ospedaliero vs. consultorio (9.5% vs 4.7%)

.. e ancor di piu in donne che hanno utilizzato il
servizio privato (17.2%)

il dato risente del fatto che a rivolgersi al
B servizio pubblico sono soprattutto donne con
scolarita medio-bassa e straniere

26



I .. il supporto non farmacologico

19.7% nel 2007

:

37.6% nel 2010

@ ¢ pil frequente in:

AL _ 1 ik
e ) % ry Az 2
S R A i A
3 RAAHRES % L

@® donne con scolarita medio bassa: OR 1.17 (¢ 1.1-1.2)

@® donne straniere: OR 1.06 (zc: 1.0-1.1)
® donne multipare: OR 1.06 (1c: 1.0-11)
® donne di eta < 35aa: OR 1.21 (1¢: 1.1-1.7)

27



I .. il supporto non farmacologico

@ : pill frequente in donne che hanno frequentato
il corso di accompagnamento alla nascita
presso l'ospedale vs. il consultorio (42.2% vs 40.1%)

@ ¢ pil frequente in donne che hanno utilizzato il
consultorio vs. ambulatorio ospedaliero (40.4% vs 27.5%)

28



34% -

32% +

30% -

28% -

26% -

24% A

22%

20%

parto cesareo. ...

31,4%  31,4% 30.7% 31.0% 31,3% 31,3%  31,2%
o—vz o 4\3.0;0%
3OM
305%  300% 08y 300%  301%  299%
29,1%
27,6% o
27 1% 269% 26,8% 26 5%
259% 55 59, 26,0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1
‘ = cittadinanza italiana - cittadinanza straniera =+ totale

20% ~

@ la maggior frequenzadi
cesarei tra le italiane & .
quasi inferamente
attribuibile ai cesarei
elettivi fuori tfravaglio

18%
16% -

12%

8% -

4%
2% -

0,9%0,9%
[

... Si riduce !l

16,2%

13,1%

7.6% 7.3%

5,3%5,2%

n

Elettivo in travaglio  Elettivo fuori fravaglic  Urgente in travaglio

Urgente fuori travaglio

O cittadinanza italiana M cittadinanza s‘rr‘anier‘a‘




I parto cesareo e punfo nascita

@ la frequenza di parti cesarei & uguale a:

@ 29.0% nei punti nascita con >1500 parti/anno
@® 29.0% nei punti nascita con 800-1500 parti/anno

@ 30.2% nei punti nascita <800 parti/anno

70% -

@ la proporzione di
s parti cesarei elettivi
e maggiore nei punti
9% 2 nascita <800 p/a

20% - ik 17',0%17,0%1&6%

7] e aonson l @ ampia variabilita

" htmamangie Sk ol Ugine kvl Unges o ol tra i Centri

O <8O0 parti/anno @ 800-1500 parti/anno M >1500 parti/anno

30



classi di Robson..: le novita

Classi Descrizione
=111 Nullipare o multipare, parto a termine, travaglio spontaneo,
feto singolo, presentazione cefalica
Na-1Va Nullipare o multipare, parto a termine, fravaglio indotto,
feto singolo, presentazione cefalica
Nullipare o multipare, parto a termine, parto cesareo prima
Ib-1Vb : . : :
del fravaglio, feto singolo, presentazione cefalica
Y Pregresso taglio cesareo, parto a termine, feto singolo,
presentazione cefalica
VI VILIX Nullipare o multipare, feto singolo, presentazione podalica
B 0 anomale
VI Gravidanze multiple
X Feto singolo, presentazione cefalica, pretermine

31



per ognhi punto nascita..: quali priorita?

popolazione
rispetto al

totale dei parti

contributo al

.. rispetto alla media regionale dei punti nascita
. 800/1500 parti anno

totale dei

100 +

80 +

60

40 |

20 +

Tasso di cesarei totale
trend 2007-2010

2007 2008 2009 2010

Classe X 7.1%

totale 100.0%

Tasso di cesarei per classe di Robson (o gruppo di classi)
11, trend 2007-2010
mwm----—-——————— 7 T w- -  — ———————— - — -
20 B [ |
o0+ —————- - - 1118 -
10C 60 -————-—-—-——-————- - - s - - - -
86, 40+---——-—----————-- - - s - -
20+ -————- — - - s - -
R
0 T T T T T T
kel lla+lVa Ib+Mb V V VX VIl X
94,
quartiie.
La frequenza di gravidanze pretermine € superiore al dato
54.6% 11.7% medio regionale; il tasso di cesarei & superiore al III quartile.
33.1% 100.0% Il tasso di cesarei & superiore al III quartile.
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Inghilterra
Irlanda del Nord
Olanda

Svezia
Danimarca
Francia
Germania

Ttalia

Emilia-Romagna

T T
0% 5%

T T
10% 15%

T T T T 1
20% 25% 30% 35% 40%

B cesarei

O vaginali operativi

.. la differenza sta
hei cesarei elettivi?

.. confronto europeo... come nel 2009..

elevato tasso di cesarei (29.1%)
e minore frequenza
di parti operativi vaginali (3.9%)

Inghilterra
Irlanda del Nord
Olanda

Svezia
Danimarca
Francia
Germania

Ttalia

Emilia-Romagna

| I'M

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

O TC elettivi/fuori fravaglio

@ TC urgenti/in fravaglio

** Dati Europei: EURO-PERISTAT 2008



I escludendo i cesarei, parti indotti o pilotati...

parti .. senza intervento medico ... (0 quasi)™:

44,6%
40,032 ' ¢54,8%
47 A%
S 41,6% 50,7%
44.67 sak
40 1% 45 2%
30% 40% 50% 60%

—+— < 800parti/anno 800-1500 parti/anno —& > 1500 parti/anno

*: non sono escluse le episiotomie

** Mediana: il minimo valore osservato tale che almeno il 50% dei dati & inferiore o uguale a questo;
., L quartile: il minimo valore osservato tale che il 25% dei dati € inferiore a questo;

IT quartile: il minimo valore osservato tale che il 75% dei dati € inferiore a questo



Alcune novita dal 2012 ... dati relativi al parto

in verde le variazioni

Luogo del parto:

\ 1. istituto di cura pubblico o privato []
GHAN(!E 2. abitazione privata (parto a domicilio programmato) []
3. altra struttura di assistenza (casa di maternita) []
4. luogo extra-ospedaliero non programmato []
(abitazione, mezzi trasporto, ecc.)

Tipo di induzione (una sola risposta):
NG £ [ =
3. amnioressi []
4. altro metodo (compresi metodi meccanici) []

35



** "In the Beginning”, by Mike Chapman. St Martin in the Fields Church, London



I gravidanze plurime

18%
16%
14% -
12% - o
10% |
0.8% -
0,6%
0,4% -
02% |

0,0%

12% 12%

1,6%

2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

37

2003

2010

® 630 bigemine,
26 trigemine,
1 quadrigemina

.. 789 nati da parti plurimi (490 pretermine)

.. 1340 nati da parti plurimi (902 pretermine)




I nhascita pretermine

9,0% -
8,0% -
7.0% -
6,0% -
5,0% -
4,0% -
3,0%
2.0% |
1,0% -
0,0%

74% TA%  72%  73%  71.3%
N — ‘- . m

S—

—

0% 1%  10% L1% 10% 2% 1% 11%
.,__———I——____-_____——I—__.—-—-—‘_.\——.——-—-.

7.8% 7.7% 7 59

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

‘—0-pr'e1'er'mine (< 37 sett.) % grave pretermine (< 32 sett.) ‘

® il frequente ne

® piu frequente ne

(OR 1.25; 1¢ 95% 1.13-1.38)

@ dopo un picco nel
2008, il tasso di
pretermine tende
ad una riduzione

le nullipare (OR 1.13; 1¢ 95% 1.05-1.22)

le donne con bassa scolarita

38



.. hati pretermine in centri senza T.I.N.:

@ nei centri senza T.I.N. nascono:

® il 7.5% dei nati a <30 sett.

® il 16.4% dei nati tra 31-33 sett.

v’ rischio di inappropriata assistenza

v necessita di attivare il trasporto neonatale

® il 34.3% dei nati tra 34-36 sett.

v necessita di garantire interventi specialistici

39



I nati di basso peso: i numeri assoluti ...

2003 2010 variazione

numero nati 36.255 41838 +15.4%

(<2500 g.)

nati di peso 336 478 + 42 3% *

molto basso
(<1500 g.)

+154%

o |
paseopeso | 2273 | 2928
+42.3%

20 *: rispetto al 2009.. nati VLBW unico dato in crescita



I punteggio di Apgar e rianimazione

Punteggio di Apgar
1-3 4-6

Emilia-Romagna 0,1%

Danimarca 0,2%
Germania 0,3%
Francia 0,2%
Olanda 0,3%
Svezia 0,2%
Scozia 0,7%

0.5%
05%
0,7%
05%
1,0%
09%
11%

@ cmpia variabilita tra i

Centri ... riflesso di

diverse impostazioni o

cattiva qualita del dato ?

41

2,0% -
1,8%

@ punteggio Apgar 1-3 e 4-6
inferiore (o uguale) a
quello registrati in altri
Paesi

1,8%

16% 4 27

1,4% -
1,2% -
1,0% -
0,8% -
0,6% -
0,4% -
0,2% -

0,0%

07%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—— intubazione endotracheale - ventilazione con maschera




I la natimortalita:

@ 111 nati morti: tasso di natimortalita del 2.7 %o

® epoca del decesso: sconosciuta nel 26.1% dei casi

® autopsia non richiesta nel 15.3% dei casi

Tasso di natimortalitd a seconda

Anni 2008-2010 della classe di etd gestazionale

Etd gestazionale Tasso natimortalita

<24 sett. 7.84%

® 37.5% dei decessi a termine di gravidanza; 25- 27 sett. 7.39%
il 35.4% tra 31-36 sett; il 26.8% <31 sett. 8- 30sett 0.19%

31 - 33 seft. 2.77%

. . . 34 - 36 sett. 0.85%

® maggior rischio nelle donne con 37 - 39 sott. 0.14%
cittadinanza straniera (OR:1.60) 40 - Al sett. 0.07%

e con scolarita medio-bassa (OR:1.91) - 42 sett. 0.05%
totale 0.26%

42 * solito problema di definizione diversa da quella proposta dal WHO



Alcune novita dal 2012 ... dati relativi al neonato

in verde le variazioni

Vitalita:

GHAN(\E 1. nato vivo
4 2. nato morto (compilare la sezione D)

3. nato vivo deceduto subito dopo la nascita (senza ricovero)

L0

Eventuali interventi di rianimazione effettuati (se nato vivo):

1. SI 2. NO
)
GHAN()E ventilazione manuale

intubazione

massaggio cardiaco
adrenalina

altro farmaco

HiEnInn
HiEnInn
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ARRIVA

1L 20\
CON LE SUE
SEIDE.

EA FINTA

Dl NIENTE:

NON ACCETTIAMO
PEOVO CAZION!Y.




