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Premessa (…
 

puntate precedenti, dal 5°
 

rapporto)

L’analisi della relazione tra
 diseguaglianza e percorso nascita

 
è

 parte del Rapporto nascita dal
 

2008:

5°:

 

gruppo di lavoro: ASL, ASSR, SISEPS, Univ. 
dati

 

2005-2007

6°: dati 2005-2007 Vs

 

2008 e stima

 Rischio Attribuibile

7°:

 

2005-2009 con paese di nascita genitori 
e distinzione per Paese madre

8°: dati
 

2007-2009 e (-2010 REM e SDO)
analisi dei ricoveri infantili
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Finalità

Descrizione
 

delle disuguaglianze socio-demografiche

-
 

nel tipo di ricovero alla nascita
 

(neonato sano Vs
 

neonatologia 

o altro ricovero normale)

- nei tassi di ospedalizzazione generale
e per alcuni gruppi di cause

- nei tassi di mortalità
 

infantile
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Materiali
 

e “organizzazione dello studio”

•
 

Banca dati dei CedAP, anno 2007-2010
 

(Nsemplici

 

=161.571)
 contiene per ogni nascita:

informazioni sanitarie e delle
condizioni socio-demografiche (CSD) della madre

• ricoveri
 

nel primo anno di vita 2007-2011
 

(SDO)
• decessi

 
nel primo anno di vita 2007-2011

 
(REM)

•
 

Disegno:
 

coorte di nati vivi, chiusa e “seguita”
 

per un 
anno

 
tramite l’archivio SDO e REM
Nsemplici collegati all’archivio SDO=158.458 (98,1%*);

-
 

ricoveri di nascita (neonatologia o altro r.):  18.113 (11,4%)
-

 
ricoveri successivi (dopo il 2°

 
giorno di vita): 26.026

* linkage tramite ‘numero di riferimento SDO neonato’ e altre chiavi applicate ad hoc

2007 2008 2009 2010 2011

Nuovi nati
ricoveri-decessi
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•
 

Fattori
 

analizzati
 

(relativamente
 

alla
 

madre
 

e al neonato): 
1.

 
cittadinanza

 
in due gruppi: Immigrati

 
da

 
paesi

 
a forte pressione

 
migratoria

Italiana
 

e altri
 

paesi
 

a sviluppo
 

avanzato
 

[1]
2.

 
loro

 
livello

 
d’istruzione, classicato

 
in tre

 
livelli: 

alto

 

(laurea; anni

 

scolastici: AS≥16)
medio-alta

 

(diploma di

 

scuola

 

media superiore; AS: 13≤AS<16)
medio-bassa

 

(AS<13)

 

[2,3]
• …

 
aggiustati

 
per: 

a.
 

età
 

della
 

madre
 

(fino
 

a 24 anni, 25-34 anni, 35 e oltre)
b.

 
parità

c.
 

durata
 

della
 

gravidanza
 

(<
 

31, 32-36, >36 settimane)

Esiti:
1.

 
Ricovero

 
alla

 
nascita

2.
 

Ricoveri
 

nel
 

primo anno
 

di
 

vita:
–

 
dei nati “sani” e a termine (anche

 
per alcune

 
cause)

–
 

dei
 

“ricoverati
 

alla
 

nascita”
3.

 
Decessi nel primo anno

 
di vita:

–
 

dei nati “sani” e a termine
–

 
dei

 
“ricoverati

 
alla

 
nascita”

Materiali
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Le associazioni
 

sono
 

state analizzate*
 

tramite:

1.
 

distribuzioni
 

di
 

frequenza

1.
 

modelli
 

di
 

regressione
 

multivariata: 
logisticia

 
e di

 
Poissonb

 
con metodo

 
robusto

 
per la 

stima
 

della
 

varianza
 

[4]
stima dei rischi relativi e i loro intervelli di confidenza al 95%, 

tramite:
a. Odds Ratio (OR)
b. Incidence Rate Ratios (IRR)

* Analisi
 

condotte
 

tramite
 

il
 

pacchetto
 

statistico
 

STATA 10 e Open Epi
 

2 [5, 6]

Metodi
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•
 

Per tutti i nati in ospedale è
 

previsto un ricovero dal punto di vista 
amministrativo, per alcuni di essi si rende necessario un 
ricovero per ragioni cliniche

•
 

Nelle analisi seguenti si distingueranno due popolazioni: 
quella dei “nati sani”

 
che non hanno necessitato di 

ricovero per ragioni cliniche e quella dei 
“ricoverati alla nascita”

•
 

Per quanto riguarda i nati sani
 

sono stati considerati solo i 
“nati a termine”

 
onde evitare che l’analisi dei ricoveri nel 

primo anno di vita potesse essere inficiata da ragioni 
associate alla nascita “late-preterm”

Nota



A
g

e
n

zi
a
 S

a
n

it
a
ri

a
 e

 S
o

ci
a
le

_
 R

e
g

io
n

e
 E

m
il

ia
-R

o
m

a
g

n
a

Quanto le diseguaglianze relative alla condizione materna 
possono influire sul rischio di ricovero alla nascita?

Sappiamo che:
la frequenza di ricovero

 
risulta più

 
elevata:

- nei nati tra 32+0-36+6

 

settimane
 

di gestazione (58.7%), rispetto ai nati a 
termine (7.9%)

-
 

nei nati <32 settimane di gestazione
 

(91.7%) 
-

 
nei nati di peso <2500 g

 
(69.4%)

 
Vs

 
nati di peso maggiore (8.4%)

nei nati di peso <1500 g
 

(96.0%)

Inoltre (vedi seguito):

1°
 

quesito
 

conoscitivo
 

ricovero alla nascita
 

1/3
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Rischio
 

di ricovero alla nascita
 

2/3

Odds Ratio e intervalli di confidenza al 95% (IC95%)Età della 
madre 10.9% 12.0%12.1%

0%

5%

10%

15%

25-34 >=35 <25

Madre 
immigrate

10.6%

13.8%

0%

5%

10%

15%

No Si

Titolo 
di

studio 
madre

12.9%
11.0%10.3%

0%

5%

10%

15%

Laurea o
diploma

Diploma
inferiore

Licenza
elementa

Cond. 
occup. 
madre

10.9% 11.4%12.7%
13.5%

0%

5%

10%

15%

Occ
up

at
a

Ca
sa

lin
ga

Di
s. 

o i
n c

er
ca

 o.

Alt
ro

Multiparità 10.4%12.3%

0%

5%

10%

15%

no si
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Analisi aggiuntiva su ricoverati per anomalie congenite (N=997)
ICDIX-CM: 742-759 

Rischio
 

maggiore nelle madri con:

• età
 

materna superiore a 35 anni
 

(ORa

 

: 1.43; IC 95%: 1.35-1.51) 

• cittadinanza non italiana
 

(ORa

 

: 1.15; IC 95%: 1.08-1.23)

• scolarità
 

medio-bassa
 

(ORa

 

: 1.48; IC 95%: 1.37-1.60) 

Rischio
 

di ricovero alla nascita
 

3/3
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Nel gruppo di ricoverati alla nascita, le diseguaglianze 
relative alla condizione materna sono associate ad una 
maggiore gravità della condizione neonatale?

-
 

l’associazione tra gravità
 

della prematurità
 

e scolarità
 

medio bassa 
non risulta significativa

-
 

non si
 

evidenziano
 

differenze
 

per cittadinanza

-
 

frequenza
 

di
 

nati
 

con peso molto
 

basso (<1.500 gr) non 
particolarmete

 
associate con lo svantaggio

 
socio-demografico

2°
 

quesito
 

conoscitivo
 

su
 

ricovero alla nascita
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Numeri di ricoveri nel primo anno di vita

1.4%

0.3%

16.2%

4.3%

1.4%

0.6%
0.3% 0.1% 0.1% 0.0%

9.6%

0.1%
0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

1 2 3 4 5 6 7 8

Nati sani

Nati con
ricovero alla
nascita

Ricovero alla nascita e ricovero nel primo anno di vita

•
 

Il num. di ricoveri nel primo anno (e il tasso di osp. infantile) è
 fortemente legato al ricovero alla nascita: ha almeno un ricovero l’

11,1% dei nati
 

sani
 

a termine (di 136.492; 11,4% di 140.345 sani)
Media=0,14
Dev. St.=0,45

e il
23,1%

 
dei nati 

con ricovero alla
nascita (di 18.113)
Media=0,35
Dev. St=0,81



A
g

e
n

zi
a
 S

a
n

it
a
ri

a
 e

 S
o

ci
a
le

_
 R

e
g

io
n

e
 E

m
il

ia
-R

o
m

a
g

n
a

IRR   N= 136.377

0.95

1.10

1.00

1.19

1.15

1.17
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Rischio
 

di ricovero nel 1°
 

anno dei sani

IRR e intervalli di confidenza al 95% (IC95%)

L’analisi del 
rischio

 
di 

ricovero 
ripetuto

 restituisce 
stime 
assimilabili

 a quelle 
ottenute con 
l’analisi del 1°

 ricovero

Età della 
madre

11.1% 10.5%
13.3%

0%

5%

10%

15%

25-34 >=35 <25

Madre
immigrata 10.4% 13.3%

0%

5%

10%

15%

No Si

Titolo 
di

studio 
madre

10.6% 12.6%
10.2%

0%

5%

10%

15%

Laurea o
diploma

Diploma
inferiore

Licenza
elementa

Cond. 
occup. 
madre

10.8%
12.8%

11.4%
12.6%

0%

5%

10%

15%

Occ
up

at
a

Ca
sa

lin
ga

Di
s. 

o i
n c

er
ca

 o.

Alt
ro

Multiparità 10.3%
12.2%

0%

5%

10%

15%

no si
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- Patologie infettive respiratorie (t=2,1%, N=3.046), rischio maggiore*
 

tra:
• scolarità

 
materna medio-bassa (IRR: 1.52; IC 95% 1.36-1.69) 

• o medio alta
 

(IRR: 1.20; IC 95% 1.08-1.32), rispetto a laurea 
• cittadinanza non italiana

 
delle madri (IRR: 1.23; IC 95% 1.13-1.34) 

ICD9-CM: 466, 480-483, 485, 486, 490 * modello in cui si è

 

esclusa la variabili multiparità

-
 

Patologie infettive gastrointestinali (t=0,8%, N=1.025), RR>1 tra nati da 
madri con: età<25 anni (IRR: 1.25; IC 95% 1.04-1.51) e

• di scolarità
 

medio bassa
 

(IRR: 1.32; IC 95% 1.10-1.60)
• di cittadinanza non italiana

 
(IRR: 1.57; IC 95% 1.36-1.81)

• multipara (IRR: 1.20; IC 95% 1.05-1.37)
ICD9-CM: 003, 008, 009

- Patologie endocrine e metaboliche
 

(t=0,3%, N=415), associazione con
• scolarità

 
materna medio-bassa

 
(IRR: 1.46; IC 95% 1.07-1.97) 

• multiparità
 

(IRR: 0.77; IC 95% 0.62-0.96)
ICD9-CM: 259, 270, 271, 275, 276, 775

-
 

Per pat. tumorali
 

(t=0,1%; N=117) e fratture e ustioni
 

(t=0,1%; N=172)  
non si osservano associazioni significative tra le diverse condizioni socio-

 demografiche considerate e frequenza di ricovero (da segnalare: 
età

 
materna >35 anni IRR: 1.70; IC 95% 0.92-3.15)

Rischio
 

di ricovero nel 1°
 

anno dei sani, diagnosi
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anno dei sani

(t=0,34 per mille; N=47)

OR e intervalli di confidenza al 95% (IC95%)
Età della 
madre

0.029% 0.026%

0.051%

0.00%

0.05%

0.10%

25-34 >=35 <25

Madre 
immigrata

0.022%

0.057%

0.00%

0.05%

0.10%

No Si

Titolo di 
studio 
madre 0.027%0.033% 0.035%

0.00%

0.05%

0.10%

Laurea o
diploma

Diploma
inferiore

Licenza
elementa

Condiz.
Occupm.
madre

0.025%

0.043%

0.000%

0.096%

0.00%

0.05%

0.10%
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Multiparità
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Rischio
 

di ricovero nel 1°
 

anno 
dei ricoverati alla nascita
IRR e intervalli di confidenza al 95% (IC95%)

Età della 
madre

23.0% 22.4% 25.5%

0%

10%

20%

30%

25-34 >=35 <25

Madre 
immigrata 22.1% 25.2%

0%

10%

20%

30%

No Si

Titolo 
di

studio 
madre

22.5%
25.3%

20.4%

0%

10%

20%

30%

Laurea o
diploma

Diploma
inferiore

Licenza
elementa

Cond. 
occup. 
madre
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Multiparità 22.0%
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Durata 
gravidanza

20.8%
24.7%

37.8%

0%

15%

30%

45%

>36
settimane

32-36
settimane

<32
settimane
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OR   N= 18.075
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Rischio
 

di decesso nel 1°
 

anno dei ricoverati alla nascita
(t=18,4 per mille; N=334)

OR e intervalli di confidenza al 95% (IC95%)Età della 
madre 1.9%

1.7% 1.6%

0%

1%

2%

3%

25-34 >=35 <25
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immigrata
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Commenti
 

“in sintesi”
 

1/3

- Il rischio di natimortalità
 

(t=0,3%; N=417) è
 

maggiore nei nati 
da madri di età

 
≥35 anni (OR=1,38; IC95%: 1,10-1,72), con 

scolarità
 

medio-bassa (OR=1,46; IC95%: 1,10-1,94), con 
cittadinanza non italiana (OR=1,61; IC95%: 1,28-2,02)

 
e 

primipare (OR=1,61; IC95%: 1,28-2,02)

- Il ricovero alla nascita, per ragioni cliniche, è
 

più
 

frequente
 

nei 
nati da madri di età

 
≥35 anni, con scolarità

 
medio-bassa, con 

cittadinanza non italiana
 

e primipare

•
 

Tali dati confermano, indirettamente, quanto rilevato nell’ultimo Rapporto 
nascita [7]

 

circa un maggiore rischio di avere nati pretermine e nati di basso peso

•
 

L’associazione è stata documentata in diversi studi; si sottolinea in particolare il 
ruolo assunto dalla maggior frequenza della nascita pretermine, e delle patologie 
correlate, in madri che presentano uno svantaggio socio culturale [8,9]
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-
 

Tra i neonati sani
 

(a termine) la frequenza di almeno un 
ricovero nel primo anno di vita

 
è

 
maggiore tra i nati di basso 

peso e nei nati da madre: di età
 

inferiore ai 25 anni, con 
cittadinanza non italiana, scolarità

 
medio bassa, multipara

•
 

in particolare per patologie infettive, respiratorie e gastrointestinali. 
Inoltre i nati da donne con scolarità medio-bassa hanno un maggior rischio di ricovero per alcune cause endocrine e 
metaboliche.

• non si osserva un’associazione significativa per tumori, fratture e ustioni
• Dunque, per cause, conferma di quanto riportato da altri studi [10-14]

-
 

Tra i neonati sani
 

(a termine) la
 

frequenza dei decessi nel 
primo anno di vita è

 
come atteso,

 
maggiore nei nati di basso peso 

e nei nati da madre con cittadinanza non italiana
•

 

Stante che le madri con cittadinanza non italiana costituiscono il 25.5% di questa popolazione se si 
analizzano le cause di morte si osserva come il numero di decessi in nati da madre non italiana sia 
relativamente elevato per quanto riguarda le anomalie congenite (3 su 6) e infezioni (5 su 7). Il primo dato

 
potrebbe, almeno in parte, essere attribuito ad un minor ricorso alla diagnosi prenatale in 
gravidanza, con conseguente minor frequenza di interruzioni nel secondo trimestre della gravidanza. 
•

 

Si osserva inoltre che 3 dei 6 bambini deceduti per anomalie congenite e 5 dei 7 deceduti per morte 
improvvisa, sono nati da madre con scolarità medio bassa (che costituiscono il 31.8% di questa popolazione).

Commenti
 

“in sintesi”
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-
 

Tra i neonati ricoverati alla nascita
 

la frequenza di almeno 
un ricovero nel primo anno di vita

 
è

 
maggiore

 
tra i nati di 

basso peso, prematuri e nei nati da madre: con cittadinanza non 
italiana, scolarità

 
medio bassa, multipara

-
 

Nella stessa popolazione si evidenzia che la frequenza dei 
decessi nel primo anno

 
di vita è

 
maggiore nei nati di basso peso, 

in quelli di età
 

gestazionale <32 settimane
 

e risulta maggiore nei 
nati da madre con scolarità

 
medio-bassa

•

 

Stante che le madri con cittadinanza non italiana costituiscono il 31.8% di questa popolazione, se si 
analizzano le cause di morte si evidenza come il numero di decessi in nati da madre non italiana sia 
relativamente elevato per i nati con anomalie congenite (31 su 79).

Commenti
 

“in sintesi”
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- Lo svantaggio socio-demografico può essere determinata da: 
•

 
peggiori condizioni alla nascita: le diseguaglianze possono 

incidere sulla salute materna e fetale e possono determinare un non corretto 
utilizzo dei Servizi nell’assistenza alla gravidanza
•

 

Da rilevare che, a livello regionale, dal 2003 al 2011, la frequenza di donne immigrate che eseguono 
un numero insufficiente di visite e la prima visita tardivamente si è ridotta. Inoltre, l’utilizzo del servizio 
sanitario pubblico per i controlli in gravidanza è maggiore tra le donne nate all’estero          [1]

•
 

mancata adozione di interventi di carattere preventivo: 
ad esempio dalla letteratura minore frequenza di allattamento al seno in 
popolazioni svantaggiate, con una possibile, conseguente, aumentata incidenza 
di infezioni nei primi anni di vita [15-16]

•
 

più
 

frequente esposizione a fattori di rischio
 

quali ad 
esempio il fumo materno in gravidanza (e successivamente l’esposizione al 
fumo passivo di entrambi i genitori)
•

 
minor conoscenza dei percorsi assistenziali

 
da parte della 

popolazione svantaggiata; maggior ricorso alle prestazioni di Pronto Soccorso e, 
conseguentemente a un maggiore probabilità di ricovero   [17, 18]

La decisione dei professionisti clinici di ricoverare il bambino può essere influenzata dalla conoscenza dello

 
stato di svantaggio socio-culturale della famiglia di origine. La preoccupazione relativa alle condizioni 
socio-ambientali o economiche o di difficile accesso ai servizi territoriali possono portare a ricoverare un 
bambino per meglio tutelarlo, anche se il quadro clinico non comporterebbe la necessità di ricovero.

Alcuni elementi per la discussione
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