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LA NASCI TA I N EMI LI A-ROMAGNA 
 
 

10°  Rapporto sui dati del 
Certificato di Assistenza al Parto  

(CedAP)  – Anno 2012 
 

selezione                              
di alcuni indicatori               
su cui riflettere
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la gravidanza

abitudine materna al fumo

procreazione assistita

diagnosi prenatale

regolarità
 

controlli in gravidanza

corsi accompagnamento al parto

utilizzo servizi



Frequenza donne fumatrici
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abitudine al fumo .. di tabacco

il
 

16.4% delle donne         
ha fumato nei               

5 anni precedenti

il
 

34.0%
 

ha smesso durante la gravidanza

il
 

39.0% ha continuato a fumare

il 6.3% dei feti è
 

esposto al fumo materno

… era il 16.1%         
nel 2007

25.8

32.2

42.0

2007

6.8%

il
 

27.0%
 

ha smesso prima della gravidanza
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il rischio e le diseguaglianze

cittadinanza straniera: 
minor frequenza fumatrici (8.4%  vs 19.3%)

 maggior rischio di continuare (OR 1.4; 1.2-1.6)

scolarità
 

medio-bassa:                                      

maggior frequenza fumatrici
 

(17.7%  vs 11.2%) 

maggior rischio di continuare (OR 3.4; 2.9-4.0)

2007

OR:1.2

OR: 2.7
.. un fattore di rischio 

modificabile
 

.. un fattore di rischio 
modificabile
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modificabile in epoca pre-concezionale

URL: http://www.pensiamociprima.net/

BMJ. 2012 May 31;344:e3467 vale anche per 
l’obesità

 materna
 

vale anche per 
l’obesità

 materna
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la procreazione assistita

aumento frequenza: 
dall’1.1% al 2.2%         

(da 360 a 838 donne)

Concepimenti con procreazione assistita

1,1%
0,9%

1,1%
1,0%

1,3%
1,4%

1,6%
1,8%

2,0%
2,2%

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

aumento delle gravidanze plurime (23.4% vs. 1.2%)

aumento dei nati pretermine (22.2% vs. 6.8%) OR: 3.9

aumento dei nati basso peso (30.2% vs. 6.2%) OR: 6.6
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.. il confronto europeo
problemi di attendibilità

 
del dato:               

variabilità
 

nella registrazione delle diverse tecniche 
e ….. “reticenza”

 
anamnestica

EURO-PERISTAT Project. European Perinatal Health Report.             
Health and care of pregnant women and babies in Europe in 2010 .

 

May 2013          
URL: http//www.europeristat.com 

.. e la P.M.A. 
all’estero ?

 

.. e la P.M.A. 
all’estero ?

FIVET, ICSI, IVF
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…
 

a fronte dell’incremento

le dimensioni del fenomeno (compreso il 
“sommerso”) determinano la necessità

 
di 

una riflessione culturale, etica, politica          
e di misure sul piano legislativo

devono essere studiate le ricadute sul piano degli 
esiti della riproduzione (gli esiti avversi sono solo 
quelli associati alla gemellarità

 
?) 

devono essere analizzate le ripercussioni sul piano 
organizzativo: quanto l’esistenza di un centro di P.M.A. 
modifica la programmazione dell’assistenza neonatale ?   
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effettuazione del “test combinato”

l’analisi riguarda l’88% dei parti (Cesena non invia dati; altri Centri con dati incompleti) 

ampia la                
differenza di frequenza    

tra le Aree Vaste         
(e le diverse Aziende) 

ha scelto di effettuare il 
test combinato                                 

il 33.2% delle donne
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“almeno”
 

un’indagine prenatale invasiva

il 23.4% si sottopone 
ad almeno

 
un’indagine     

prenatale invasiva       
(9060 donne)

una riduzione del ricorso all’amniocentesi:                      
dal 27.4% al 13.3%
un incremento del ricorso alla villocentesi:                    
dal 2.9% al 10.0%
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test combinato e indagini invasive 

48.5%

nessun   
test

indagine prenatale 
invasiva

18.3%32.2%

test 
combinato 4.2

 %

tra le donne che scelgono di effettuare un test,                
si osserva una maggior frequenza di                             

accedere direttamente alla diagnostica invasiva

cittadinanza italiana vs straniera (OR 1.9;  IC95% 1.7-2.1)
scolarità

 
materna alta vs. medio bassa (OR 1.2;  IC95% 1.1-1.4)

età
 

materna ≥35 aa. vs. ≤
 

24 aa. (OR 13.8;  IC95% 10.8-17.5)
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alcuni quesiti e …
 

obiettivi 

.. come ridurre la variabilità
 tra i Centri ?

.. come migliorare (e uniformare)   
l’ambito comunicativo                              
(vantaggi test combinato, rischio residuo, ..)

.. come analizzare i dati sugli esiti             
(conferma diagnosi, timing e luogo del parto)
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quali obiettivi a fronte delle novità
 

?
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numero 
insufficiente    
di visite (1-3)

appropriatezza assistenza in gravidanza

3.3%

prima visita 
tardiva  (≥12 sett)

12.4%
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ma il divario aumenta …

la riduzione della frequenza di donne con inappropriata 
assistenza in gravidanza non riesce a contrastare 
completamente il ruolo dello svantaggio socio-culturale



Partecipazione a corso di accompagnamento alla nascita
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corsi di accompagnamento alla nascita

il
 

29.3% delle donne 
frequenta i corsi

la frequenza dei corsi è
 

più
 elevata:

donne con alta scolarità:
 

OR 5.5 (IC: 5,1-5.9)

donne italiane:
 

OR 6.5 (IC: 6.1-7.0)

donne primipare: OR 14.5 (IC: 13.6-15.5)

… era il 25.8%         
nel 2007

5.1

7.7
13.6

2007



Utilizzo servizi pubblici in gravidanza
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servizio prevalentemente utilizzato

il
 

47.6% si rivolge 
“prevalentemente”

 al Servizio pubblico      
(42.3% al consultorio)

in termini assoluti: da 9.677 a 16.388 donne
 

(+ 69.4%)

l’incremento riguarda in particolare le donne italiane (dal 16.5% 
al 33.9%), in particolare quelle con scolarità

 
medio bassa

… era il 27.4%        
nel 2002

 (21.2% al consultorio)
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l’incremento osservato nel 2012

le variazioni tra le frequenze nelle Aree Vaste era attribuite, 
negli anni precedenti, alla diversa frequenza di popolazione con

 svantaggio socio-economico tra le residenti                                 
…

 
e nel 2012 ???? (Rimini dal 25% al 61% la frequenza dei consultori)

.. si conferma una differenza nei modelli assistenziali
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il travaglio e il parto

induzione al travaglio di parto

analgesia in corso di travaglio

ora del parto

modalità
 

del parto
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induzione del travaglio
Travagli indotti e pilotati

21,1% 21,9% 22,9% 23,1% 24,0% 24,3% 24,9% 25,7% 26,1%
24,6%

9,0% 9,6%
11,3% 11,5%

13,1% 14,0% 14,0%
15,7%

16,9% 17,6%
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travagli indotti parti pilotati

se si escludono i 
parti senza travaglio 
il 24.6%

 
dei parti 

viene indotto 

.. il 20.1%
 

del 
totale dei parti

47.9%
 

nelle gravidanze post-termine; 41.5%
 

a 41 
settimane;19.8%

 
tra 37 e 40+6

 
settimane; 28.1%

 
nel 

pretermine
è

 
il primo anno in cui si osserva una riduzione della frequenza
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induzione e volume di attività

nei Centri che assistono 
>1000 parti/anno                 

si osserva la frequenza 
più

 
elevata: 28.3%

…
 

se alle                     
induzioni di travaglio            

si sommano i               
parti cesarei elettivi
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induzione: il confronto europeo
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induzione e classe IIa di Robson

nei Centri che assistono <700 parti/anno la frequenza di 
travagli indotti che necessitano di parto cesareo è

 
di poco 

inferiore a quella registrata nei Centri Hub



Ricorso a metodiche anti-dolore

6,9% 7,8% 9,5%
12,2% 13,2% 15,3%

19,7%
24,8%
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analgesia in corso di travaglio

il dato relativo alle metodiche non  farmacologiche risente 
di una mancata definizione univoca del “sostegno emotivo”

 che risulta l’intervento più
 

frequente

netto incremento       
del ricorso a 

metodiche anti-dolore  
(sia epidurale che non 

farmacologiche)

nel 24.6%
 

non viene adottato alcun intervento
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analgesia e caratteristiche popolazione
è

 
più

 
frequente in:

…. ne consegue che è
 

più
 

frequente in donne che                
hanno utilizzato un servizio privato vs. consultorio (OR 1.9)

donne con alta scolarità: OR 3.1
 

(IC: 2.9-3.4)

donne italiane: OR 3.2
 

(IC: 2.9-3.4)

donne nullipare: OR 3.1
 

(IC: 2.9-3.3)

6.5

4.4

2.4

2007

.. risulta speculare la descrizione         
della popolazione che utilizza 

metodiche non farmacologiche          
(valori di OR inferiori)
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.. variazioni secondo volume di attività

range molto ampi tra i Centri

qualche riflessione sui Centri che assistono <700 parti/anno 
…

 
e sui Centri Hub

31,4%

8,1%
0,4%2,1% 1,8%

81,7%

0,7%

28,1%
19,9%

1,7%

60,1%
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50,3%
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Metodiche non
farmacologiche
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.... ....

attendibilità
 ??

 

attendibilità
 ??
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ora del parto 
Ora del parto (valori assoluti)

0
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Vaginale non indotto Vaginale indotto
Cesareo programmato non in travaglio Cesareo urgente o in travaglio
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frequenza parto cesareo: ...
Parti cesarei

31,4% 31,4%
30,7% 31,0% 31,3% 31,3% 31,2%

30,0% 30,1%
28,9%

27,6% 27,1%
25,9% 25,5% 26,0%

26,9% 26,8% 26,5% 26,3%
25,7%

30,8% 30,5% 30,0% 29,8% 30,1% 30,1% 29,9%
29,1% 29,0%

27,9%

20%

22%

24%

26%

28%

30%

32%

34%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

cittadinanza italiana cittadinanza straniera totale

27.9% riduzione di 3 punti in percentuale in 10 anni
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parti .. senza intervento medico !

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

.. e non abbiamo escluso l’episiotomia !
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la nascitala nascita

nascita pretermine

basso peso

basso peso per età
 

gestazionale

rianimazione neonatale

gravidanze plurime
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gravidanze plurime 

…
 

789
 

nati da parti plurimi2003

…
 

1254
 

nati da parti plurimi (9.3% VLBW)   2012

Parti plurimi

1,2% 1,2% 1,2%

1,4% 1,4%
1,5% 1,5%

1,6%
1,7%

1,6%

0,0%

0,3%

0,6%

0,9%

1,2%

1,5%

1,8%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

la frequenza è
 

del 23.8%       
in caso di                 

procreazione medico assistita   
(1.2% nella restante popolazione)



il parto pretermine
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non si osserva l’aumento della frequenza di parti pretermine, 
da tante parti enunciata



il parto pretermine in Europa
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6,1%

7,1%

7,4%

7,4%

7,9%

8.1%

8.6%



dove nascono i pretermine ?
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12/159 = 7.5%≤
 

27 sett. 
e.g6/12 in Centri >1000 parti/anno

11/171 = 6.4%28-30 sett. 
e.g5/11 in Centri >1000 parti/anno

54/429 = 12.6%31-33 sett. e.g

37/54 in Centri >1000 parti/anno

633/2003 = 31.7%34-36 sett. 
e.g280/633in Centri >1000 parti/anno
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nati di basso peso

tende ad aumentare il divario 
nella frequenza secondo la 

cittadinanza materna           
(italiana > straniera)

(ma non si osservava nei pretermine)

tende ad annullarsi il divario 
(straniera >italiana)               

per i nati VLBW
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.. necessario tener conto che

una maggior frequenza di nati SGA             
da donne nate in Italia (7.9%)                

rispetto a quelle nate all’estero (7.5%)

ma …

CedAP 
nati 2010

 

CedAP 
nati 2010



38

i nati piccoli per età
 

gestazionale

sono il 7.8%
 

della popolazione



la rianimazione neonatale
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Punteggio di Apgar 

 <4 <7 

Emilia-Romagna 0,1% 0.7% 

Danimarca 0,3% 0,8% 

Germania 0,2% 1.0% 

Francia 0,2% 0,8% 

Olanda 0,4% 1,6% 

Svezia 0,3% 1,0% 

Scozia 0,5% 1,5%  

.. qualche dubbio 
sull’attendibilità

 del dato

dal 2012 era prevista la rilevazione del dato relativo 
all’effettuazione del massaggio cardiaco e 
somministrazione di farmaci. 

necessaria una stabilizzazione del 
flusso per un’analisi attendibile
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qualche considerazione finale
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occhio ai numeri assoluti …

…
 

e tenendo conto di quanto detto precedentemente 
sull’aumento del numero di donne che hanno scelto          
i servizi consultoriali



42

stante  questo aumento assoluto

sostenibilità
 

degli 
indirizzi proposti

adeguamento 
risorse

ridefinizione 
priorità

allorché
 

si definiscono linee di indirizzo        
è

 
necessario misurarsi con la ..



.. nonostante le mancate risorse
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..  sono stati registrati importanti miglioramenti 
e, nel complesso,                            

si registra una capacità
 

di adeguamento del 
sistema ai cambiamenti intervenuti nel decennio

.. ma esiste un’ampia variabilità
 

tra i Centri,        
e in alcuni di essi                             

persistono importanti criticità



.. un compito per l’anno a venire

44

analizzare i dati CedAP del proprio Centro       
(riunione congiunta !!)                       

unitamente ai dati dell’audit e                
definire le principali criticità

 
esistenti 

stabilire gli standard che           
si intendono perseguire            

e esplicitare mensilmente           
i dati di monitoraggio



lo stato attuale dei flussi informativi
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Certificato               
di Assistenza                   

al Parto

S.D.O. 
madre

Registro 
pretermine

Registro 
malformazioni

S.D.O. 
neonato

Registro 
mortalità

Bilanci 
di salute

Registro 
N.P.I.



possiamo migliorare
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scegliere alcune “patologie indice”,               
in campo ostetrico e neonatale,                 

per le quali garantire un miglioramento 
nell’accuratezza di assegnazione dei codici

il CedAP contiene poche informazioni sulla 
salute del neonato …

.. e se riuscissimo a modificare 
il tracciato a livello nazionale !!
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