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L’assistenza al parto durante la pandemia da SARS-CoV-2
I dati dello studio ItOSS



Il COVID-19 ha scosso l’intero Servizio Sanitario Nazionale italiano 
e non ha risparmiato nemmeno l’organizzazione del percorso nascita 



Buone pratiche perinatali
Una preoccupante interruzione



Buone pratiche perinatali
Una preoccupante interruzione

Ministero della Salute
31 marzo 2020

13 dicembre 2021

Primo aggiornamento: 27 febbraio 2020





in gravidanza al parto in puerperio

Studio prospettico di coorte nazionale

Dal 25 febbraio 2020 al 31 maggio 2022 sono stati inviati a ItOSS più di 11.000 casi

Donati et al. BJOG 2022, doi: 10.1111/1471-0528.16980

Obiettivo generale

Rilevare e analizzare tutti i casi di infezione in atto o pregressa da SARS-CoV-2



Obiettivo specifico

Descrivere la qualità dell’assistenza alla nascita attraverso l’analisi di

Persona vicina durante il travaglio-parto Skin-to-skin Rooming-in

Allattamento
No separazione madre-neonato
alla nascita



Dal 1 gennaio 2022 al  31 maggio 2022

“Fase I”
Virus originario

25 febbraio – 31 maggio 2020 

“Fase II”
Virus originario

1 giugno – 31 agosto 2020 

“Fase III”
Virus originario

1 settembre 2020 – 31 gennaio 2021 

Variante Alfa
1 febbraio – 30 giugno 2021

Quando sono stati raccolti i dati

Dal 25 febbraio 2020 al 30 giugno 2021

Variante Omicron 
1 gennaio – 31 maggio 2022



Le analisi a seguire riguardano 5.360 donne che hanno

partorito con diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 entro 7 

giorni dal ricovero



46,7%

12,0%

41,3%

63,2%

13,4%

23,4%

Nord

Centro

Sud e Isole

Variante Omicron 
1 gennaio – 31 maggio 2022

Variante Alfa
1 febbraio – 30 giugno 2021

Virus originario
25 febbraio – 31 gennaio 2021

Da dove provengono i casi In che periodo sono stati segnalati i casi



Età ≥35 anni

Parto pretermine

Polmonite da COVID-19

29,5%

Parti 

vaginali
N=3.574

Tagli 

cesarei
N=1.777

38,0%

5,4% 19,2%

3,1% 8,8%

(9 casi con modalità di parto non nota) 

Valore 
medio

10,0%

CeDAP 

2019

6,7%

CeDAP 

2020

6,4%

INOSS*
7,0% (Belgio) – 25,0% (Svezia)

*International Network of Obstetric Survey System, 9 Paesi, marzo-agosto 2020, 
2.089 parti in donne SARS-CoV-2 positive entro 7 giorni dal ricovero



NORD

CENTRO

SUD

33,8% 33,3% 34,1% 34,5%
32,2%
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||

TAGLIO CESAREO 
Valore 
medio

33,2%

Differenze per cittadinanza

33,6% 32,0%

CeDAP 

2019

31,8%

CeDAP 

2020

31,1%

INOSS
17,8% (Belgio) – 49,1% (Regno Unito)



NORD

CENTRO

SUD

45,3%
51,9%

29,4% 33,4%
42,7%
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||

PERSONA VICINA DURANTE IL TRAVAGLIO-PARTO
Valore 
medio

37,5%

38,6% 34,6%

Differenze per cittadinanza

CeDAP 

2019

92,3%

CeDAP 

2020

94,0%

IMAgiNE EURO
Europa (38%)* e Italia (21,6%)**

*Lazzerini et al. Lancet Reg Health Eur 2022, doi: 10.1016/j.lanepe.2021.100268; **Lazzerini et al. Int J Gynaecol Obstet 2022, doi: 10.1002/ijgo.14119



CeDAP 

2019

92,3%

CeDAP 

2020

94,0%

CeDAP 2020



Odds ratio (OR) mutualmente aggiustati*
Modello di regressione logistica su dati imputati

Fase virale
Fase I virus originario
Fase II virus originario
Fase II virus originario

Variante Alfa
Variante Omicron

PERSONA VICINA DURANTE IL TRAVAGLIO-PARTO

Variabile

1
1,30 (0,75-2,24)
0,62 (0,44-0,86)
0,74 (0,51-1,06)
1,16 (0,84-1,59)

Cittadinanza
Non italiana

Italiana
1

1,43 (1,18-1,73)

Volume di parti
<1.000

1.000-1.900
≥2.000

1
1,18 (0,97-1,43)
0,81 (0,67-0,99)

OR (IC95%)

Area geografica
Nord

Centro
Sud

OR (IC95%)

1
0,39 (0,31-0,50)
0,18 (0,14-0,23)

Variabile

*Aggiustati per: fase virale, età, cittadinanza, livello di istruzione, parità, età gestazionale al parto, polmonite da COVID, volume di parti, area geografica



28,1%

56,3% 55,4%
70,9% 77,7%

25 FEB - 31 MAG 2020 1 GIU - 31 AGO 2020 1 SET 2020 - 31 GEN 2021 1 FEB - 30 GIU 2021 1 GEN - 31 MAG 2022

Valore 
medio

66,2%

SKIN-TO-SKIN
Parti vaginali

NORD

CENTRO

SUD

Valore medio
nei tagli cesarei

21,6%

||

64,4% 71,5%

Differenze per cittadinanza

Indagine ISS 2010-11

69,6%
(Rapporti ISTISAN 12/39)

Revisione sistematica pre-pandemia
Europa 17-96%*

*Abdulghani et al. Plos One 2018, doi: 10.1371/journal.pone.0205696



Odds ratio (OR) mutualmente aggiustati*
Modello di regressione logistica su dati imputati

Fase virale
Fase I virus originario
Fase II virus originario
Fase II virus originario

Variante Alfa
Variante Omicron

SKIN-TO-SKIN

Parti vaginali
Variabile

1
2,96 (1,65-5,31)
4,24 (2,96-6,08)

8,62 (5,72-12,99)
13,31 (9,17-19,31)

Parità
Multipara
Nullipara

1
0,84 (0,70-1,00)

OR (IC95%)

Area geografica
Nord

Centro
Sud

1
0,34 (0,26-0,44)
0,11 (0,09-0,14)

1
0,81 (0,65-1,02)
0,51 (0,41-0,64)

Volume di parti
<1.000

1.000-1.900
≥2.000

*Aggiustati per: fase virale, età, cittadinanza, livello di istruzione, parità, età gestazionale al parto, polmonite da COVID, volume di parti, area geografica

Età gest. alla nascita
<37 settimane
≥37 settimane

0,32 (0,22-0,45)
1

Polmonite da COVID
No
Sì

1
0,52 (0,33-0,84)

OR (IC95%)Variabile

Livello di istruzione
Licenza media inf.

Diploma scuola sup.
Laurea

0,69 (0,52-0,92)
0,75 (0,57-0,98)

1



80,0%

89,6%

76,9%
81,5% 83,8%

25 FEB - 31 MAG 2020 1 GIU - 31 AGO 2020 1 SET 2020 - 31 GEN 2021 1 FEB - 30 GIU 2021 1 GEN - 31 MAG 2022

Valore 
medio

81,1%

ROOMING-IN
Parti vaginali

||

NORD

CENTRO

SUD

Valore medio
nei tagli cesarei

56,4%

78,8% 87,4%

Differenze per cittadinanza

Indagine ISS 2010-11

56,1%
(Rapporti ISTISAN 12/39)

IMAgiNE EURO (Italia)*
78,2% (vaginali) vs 69,5% (TC)

*Lazzerini et al. Int J Gynaecol Obstet 2022, doi: 10.1002/ijgo.14119



Odds ratio (OR) mutualmente aggiustati*
Modello di regressione logistica su dati imputati

Fase virale
Fase I virus originario
Fase II virus originario
Fase II virus originario

Variante Alfa
Variante Omicron

ROOMING-IN

Parti vaginali

Variabile

1
1,47 (0,59-3,64)
1,41 (0,89-2,23)
2,07 (1,23-3,49)
2,89 (1,81-4,62)

Volume di parti
<1.000

1.000-1.900
≥2.000

1
1,23 (0,94-1,63)
0,71 (0,53-0,95)

OR (IC95%)

Area geografica
Nord

Centro
Sud

1
0,16 (0,12-0,21)
0,03 (0,02-0,04)

*Aggiustati per: fase virale, età, cittadinanza, livello di istruzione, parità, età gestazionale al parto, polmonite da COVID, volume di parti, area geografica

OR (IC95%)Variabile

Età gest. alla nascita
<37 settimane
≥37 settimane

0,13 (0,09-0,20)
1

Polmonite da COVID
No
Sì

1
0,39 (0,23-0,67)



65,8%

81,6%

64,7%

70,9%
74,5%

25 FEB - 31 MAG 2020 1 GIU - 31 AGO 2020 1 SET 2020 - 31 GEN 2021 1 FEB - 30 GIU 2021 1 GEN - 31 MAG 2022

Valore 
medio

70,5%

||

NO SEPARAZIONE MADRE-NEONATO
Parti vaginali

NORD

CENTRO

SUD

Valore medio
nei tagli cesarei

36,8%

68,6% 75,8%

Differenze per cittadinanza

Assenza dato di confronto



Odds ratio (OR) mutualmente aggiustati*
Modello di regressione logistica su dati imputati

Fase virale
Fase I virus originario
Fase II virus originario
Fase II virus originario

Variante Alfa
Variante Omicron

NO SEPARAZIONE MADRE-NEONATO

Parti vaginali

Variabile

1
1,69 (0,86-3,32)
1,17 (0,82-1,68)
1,73 (1,15-2,61)
2,19 (1,51-3,17)

OR (IC95%)

Area geografica
Nord

Centro
Sud

1
0,41 (0,32-0,52)
0,11 (0,09-0,14)

*Aggiustati per: fase virale, età, cittadinanza, livello di istruzione, parità, età gestazionale al parto, polmonite da COVID, volume di parti, area geografica

Parità
Multipara
Nullipara

1
0,79 (0,66-0,95)

OR (IC95%)Variabile

Età gest. alla nascita
<37 settimane
≥37 settimane

0,22 (0,16-0,32)
1

Polmonite da COVID
No
Sì

1
0,31 (0,20-0,48)



87,0% 93,2% 84,1% 88,5% 90,5%
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||

Valore 
medio

88%
ALLATTAMENTO

Parti vaginali

NORD

CENTRO

SUD

Valore medio
nei tagli cesarei

71,9%

86,1% 93,3%

Differenze per cittadinanza

Indagine ISS 2010-11

88,9%
(Rapporti ISTISAN 12/39)

IMAgiNE EURO (Italia)*
70,3% (vaginali) vs 49,5% (TC)

*Lazzerini et al. Int J Gynaecol Obstet 2022, doi: 10.1002/ijgo.14119



Odds ratio (OR) mutualmente aggiustati*
Modello di regressione logistica su dati imputati

Fase virale
Fase I virus originario
Fase II virus originario
Fase II virus originario

Variante Alfa
Variante Omicron

ALLATTAMENTO
Parti vaginali

Variabile

1
1,65 (0,56-4,87)
1,25 (0,74-2,11)
1,92 (1,06-3,50)
2,22 (1,29-3,83)

Cittadinanza
Non italiana

Italiana
1

0,61 (0,43-0,87) Volume di parti
<1.000

1.000-1.900
≥2.000

1
1,71 (1,22-2,39)
0,49 (0,36-0,68)

OR (IC95%)

Area geografica
Nord

Centro
Sud

1
0,31 (0,21-0,44)
0,06 (0,04-0,08)

*Aggiustati per: fase virale, età, cittadinanza, livello di istruzione, parità, età gestazionale al parto, polmonite da COVID, volume di parti, area geografica

Età gest. alla nascita
<37 settimane
≥37 settimane

0,41 (0,26-0,65)
1

OR (IC95%)Variabile

Livello di istruzione$

Licenza media inf.
Diploma scuola sup.

Laurea

0,58 (0,37-0,90)
0,79 (0,55-1,15)

1



Su cosa possiamo riflettere?

Con il passare del tempo, grazie a una migliore organizzazione dei punti nascita, alla diffusione di
evidenze scientifiche e con l’arrivo di varianti meno aggressive, gli indicatori sulla qualità
dell’assistenza sono migliorati, mantenendosi tuttavia peggiori rispetto al periodo pre-pandemico

Complessivamente sono stati pochi i casi in cui si è ricorsi al taglio cesareo a causa del COVID e,
nonostante le note differenze tra regioni, le percentuali sono state simili a quelle registrate prima
della pandemia e inferiori a quelle di altri Paesi europei

Così come accadeva prima del COVID, le regioni del Nord Italia, notoriamente più “virtuose”, si sono
mostrate più reattive e più aderenti alle buone pratiche rispetto a quelle del Centro e del Sud
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