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Presentazione

I “Rapporto sulla Natalita in Campania anno 2013”, é giunto alla quindicesima pubblicazione.
In guesto Rapporto,curato dal Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita Federico 11
di Napoli, in convenzione con ['Osservatorio Epidemiologico Regionale, sono presentati i
dati sulle nascite relativi a 54.365 CedAP, pervenuti da 68 centri nascita, con una copertura
del sistema di sorveglianza sulla natalita attestata al 98,2% det nati.

La Campania continua ad essere una delle regioni pin giovani d’ltalia, caratterizzata da una
prevalenza di donne in eta fertile molto alta rispetto a quella di altre regioni italiane, con una
percentuale del 46,9 % di tutta la popolazione femminile residente nell'anno 2013. Tuttavia,
nonostante tale favorevole contesto, il tasso di fecondita totale (TFT) pari a 1,36 figli per
donna, continua a ridursi e risulta inferiore nuovamente alla media nazionale italiana (1,39
figli per donna). Analogamente, il tasso di natalita pari al 9,1%o, pur restando il piz alto tra
le regiont italiane (insieme al Lazio), é in continua diminuzione in tutte le province campane,
con la sola eccezione di Benevento. Cosi il numero di nati in regione da madri residenti con-
tinua a diminuire, passando da 61.800 nel 2007 a 52.785 nel 2013 (dati Istat). La persistente
crisi economica ha giocato sicuramente un ruolo importante nelle scelte procreative delle cop-
pie, imponendo loro un rinvio della scelta genitoriale. Cosi continua lentamente ad aumentare
letd media al parto delle donne che attualmente si attesta intorno ai 31 anni, pur restando in-
feriore al valore medio nazionale di 32,1 anni. Le difficolta economiche delle famiglie sono
evidenziate anche dal fatto che solo il 13% dei nati presenta un ordine di nascita superiore a
due. La recente legge di stabilita 2015 ha introdotto importanti misure a favore delle famiglie
con figli (“bonus bebé” e stanziamenti a favore delle famiglie con quattro e pii figlt).

In relazione alle informazioni sulle caratteristiche dei parti e dei nati, provenienti dai dati
CedAP, sembra essersi arrestato il trend in aumento det parti provenienti da una procreazione
medicalmente assistita (11,8%o); tuttavia tra queste gravidanze si segnala ancora una percen-
tuale di parti trigemellari superiore alla media italiana. L'analisi degli esiti delle gravidanze
indica che la proporzione dei nati pin vulnerabili é simile a quella delle altre regioni italiane:

in particolare i gemelli sono il 3,8% del totale e quelli con peso molto basso alla nascita
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I'1,1%. Tuttavia nel 2013 viene segnalato un tasso di parti pretermine in aumento (7,7 %)
ed un incremento del tasso dei nati con basso peso (8,07 %). Se confermati, questi dati sareb-
bero da collegare alle persistenti difficolta economiche ed assistenziali incontrate dalle donne
nell’attuale percorso nascita. 1l tasso di natimortalita, pari al 2,5 %o, & tra i pin bassi d’Italia;
questo dato, ormai stabile negli anni, costituisce ['unico elemento positivo registrato in una
regione che presenta numerose lacune da colmare nel settore perinatale.
I dati CedAP rispecchiano da anni il pesante divario socio-economico esistente tra la Campania
e le Regioni Settentrionali. L'analisi dei dati permette di individuare in particolare tre grupp:
di madri a maggior rischio socio-sanitario: le immigrate, le nubili e le donne con basso livello
di istruzione, caratterizzati da tardivo inizio delle visite in gravidanza e da peggiori esiti neona-
tali. Questo dato, tuttavia, solo in parte giustifica i pin alti tassi di mortalitd neonatale che con-
tinuano ad essere registrati in Campania e su cut incide evidentemente anche un’organizzazione
delle cure perinatali e neonatali insoddisfacente. In una regione sottoposta ancora al commis-
sariamento per la Sanita, ['assistenza alla gravidanza e al parto continuano ad essere fortemente
rappresentate (45,5% dei nati) dal settore privato dove é documentato un maggior rischio di
medicalizzazione dell’ evento nascita. Al numero eccessivo di controlli ed ecografie prenatali, si
assocta ancora una volta una percentuale di ricorso al taglio cesareo molto elevata, del 60,4%;
valore purtroppo stabile da anni a livello regionale, ma con ampie differenze legate all area geo-
grafica, alla dimensione ed alla tipologia dei centri nascita. lali differenze non sempre sono coe-
renti con le caratteristiche delle gravide assistite, anzi i tassi pii alti di taglio cesareo si registrano
dove si ricoverano partorienti a basso rischio ostetrico, e in particolare nei punti nascita, ancora
numerosi (21 centri), che assistono meno di 500 nati per anno. E necessario pertanto un piano
di riorganizzazione dei punti nascita e dei centri di assistenza neonatale, che parta da una attenta
valutazione integrata det dati epidemiologici rilevati dai CedAP e dalle SDO e dei dati qualita-
tivi ricavabili dagli operatort impegnati nel percorso nascita delle strutture regionalr. Il costituito
Comitato Percorso Nascita Regionale e i relativi Comitati Aziendali in fase di costituzione po-
trebbero rappresentare un importante strumento di programmazione per realizzare finalmente
anche nella nostra Regione un settore perinatale di livello europeo.
E doveroso ringraziare i Referenti dei Servizi di Epideniologia e Prevenzione e dei Centri
Nascita della Campania per il grande e continuo impegno nel rendere efficiente il Flusso
Informativo CedAP, mediante una continua acquisizione e valutazione dei dati utili all’atti-
vitd di sorveglianza.

MARIA TRIASSI
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DATI EPIDEMIOLOGICI RELATIVI ALLA NATALITA IN CAMPANIA NEL 2013

Superficie Kmq (Istat)

Abitanti (densita per Kmq 422) (Istat)
Donne di 15-49 anni (Istat)

Madri con scolarita < 8 anni

Eta media delle madri al parto

Eta media delle madri al parto del primo figlio
Padri occupati

Nati vivi da madri residenti

Nati da madri immigrate

Tasso di natimortalita

Parti da Procreazione Assistita

Nati da Procreazione Assistita

Parti pretermine

Nati pretermine

Parti gemellari

Gemelli

Nati di peso < 2.500 grammi

Nati di peso < 1.500 grammi

Nati di peso > 3.999 grammi

Nati con Indice di Apgar a 5min. <7
Totale centri nascita

Centri nascita con numero di nati per anno < 500
Nati nei centri nascita privati

Parti Cesarei

Nati da parto cesareo

13.670,9
5.766.810
46,9%
35,4%
30,7 anni
29,2 anni
82,4%
51.830
6,4%
2,5%o
11,8%o
15,5%o
7,41%
7,69%
1,85%
3,78%
8,07 %
1,1%
3,8%
0,7%

68

21
45,5%
60,4 %
61,0%

11
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IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLA NATALITA IN CAMPANIA

METODOLOGIA

1. Circuito informativo. Verifica di qualita dei dati

I1 Rapporto Annuale sulla Natalita in Regione Campania si basa sui dati epidemiologici
raccolti, per ogni nato, dai Certificati di Assistenza al Parto (CedAP) e sui dati Istat per la
descrizione del contesto demografico.

I principi della metodologia per il sistema di sorveglianza sono coerenti con la Circolare
Ministeriale n. 15 (Modalita di attuazione del Decreto 16 luglio 2001, n. 249); ¢ stato uti-
lizzato il modello CedAP proposto dal Ministero, tranne per la codifica del numero di vi-
site in gravidanza, che ¢ stata semplificata” per evitare distorsioni (vedi allegato al presente
Rapporto).

In ciascun centro nascita, gli operatori incaricati informatizzano i dati CedAP utilizzando
il programma EPIDATA, appositamente configurato e annualmente aggiornato; successi-
vamente i file vengono inviati ai Servizi di Epidemiologia e Prevenzione (SEP) delle
Aziende Sanitarie Locali (ASL) territorialmente competenti. In ogni SEP un referente ha
il compito di verificare la qualita dei dati: in particolare vengono eliminati i CedAP che ri-
sultano duplicati o inutilizzabili per la carenza di informazioni, si correggono eventuali in-
congruenze e si effettua il recupero dei dati omessi con inchiesta telefonica.

I file sono quindi inviati all’Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) ed infine al
Dipartimento di Sanita Pubblica - Sezione di Igiene dell’'Universita Federico II di Napoli
dove viene effettuato un ulteriore controllo di qualita dei dati: per i CedAP che presentano
diagnosi di vitalita dubbia, si richiede ai SEP un ulteriore verifica presso i centri nascita.
Invece, per i dati relativi ai gemelli, si provvede al loro recupero quando sono riportati i

dati di uno solo di essi.

* A = nessuna visita, B = 1-4 visite, C = oltre 4 visite.

13
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La valutazione di incongruenze tra variabili fondamentali quali, sesso, vitalita, genere,
peso, eta gestazionale, permette di verificare che la distribuzione dei dati omessi non generi
distorsioni. 'OER inoltra ogni 6 mesi i file definitivi al Ministero della Salute e all’Ufficio

Statistico Regionale come previsto dalla normativa nazionale vigente.

2. Elaborazione e analisi dei dati

Per I'elaborazione dei dati viene utilizzato il programma EPI-INFO 3. Per ’anno 2013, le
analisi riguardano i dati epidemiologici presenti in 54.365 CedAP, di cui 51.958 relativi a
nati da madri residenti in Campania, 1.955 da madri non residenti in Campania, 452 rela-
tivi ai casi in cui manca il dato della residenza o si tratta di madri residenti all’estero.

In tutte le tabelle e le figure presenti nel rapporto sono considerati globalmente i nati, vivi
e morti, singoli e gemelli a meno che non diversamente specificato. Lanalisi dei dati socio-
demografici ¢ stata condotta considerando il numero dei parti pari a 49.156, il numero
dei nati riportati nelle tabelle e nelle figure puo essere non sovrapponibile, in relazione al
variare della frequenza di dati mancanti per le singole variabili.

Riguardo alla nazionalita delle madri, il termine “non italiana” o “immigrata” o “straniera”
si riferisce a “donna straniera proveniente da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM)”;
i dati relativi a 168 nati da madri non italiane, provenienti da paesi a basso flusso migra-
torio, non sono stati considerati nell’elaborazione delle tabelle.

Per i confronti con gli anni precedenti ¢ fatto riferimento ai dati CedAP e ad elaborazioni
sui dati pubblicati dall’Istat.

La suddivisione delle ASL rispetta le indicazioni della legge regionale!: per ciascuna delle
province di Caserta, Avellino, Benevento e Salerno & prevista una sola ASL, per la provincia
di Napoli le ASL sono tre: ASL Napoli 1 Centro, ASL Napoli 2 Nord, ASL Napoli 3 Sud.
I risultati sono presentati sotto forma di distribuzioni di frequenza semplici, tabelle di con-
tingenza multiple e tassi grezzi. Per valutare la significativita statistica delle differenze per

alcune variabili € stato calcolato il rischio relativo (RR) con analisi univariata.

3. Copertura del sistema, completezza e accuratezza dei dati

La raccolta dei CedAP relativi all’'anno 2013 ¢ stata completata il 31/07/2014.
Entro tale data, alla Sezione di Igiene del Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita
Federico IT di Napoli sono pervenuti 54.405 Ced AP compilati da 68 centri nascita campani.

14
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A causa di dati incongruenti, incompleti o duplicati, sono state escluse 40 schede CedAP,
in diminuzione rispetto agli anni precedenti, pertanto I’analisi & stata condotta su 54.365
CedAP

La copertura del sistema, pari al 98,2% per I’anno 2013, ¢ valutata confrontando il numero
di nati vivi da madri residenti risultante dai CedAP con il dato Istat, nonostante quest’ul-
timo includa anche i nati fuori regione da madri residenti in Campania (Tab. 1). In tutte
le province si riconferma per I’anno 2013 un miglioramento della copertura: Napoli 100%,
Salerno 95,3 %, Benevento 93,1 %, Avellino 96,8%, Caserta 93,8%. Le percentuali di dati
omessi per le singole variabili presenti nella scheda CedAP non sono diminuite e sono
sempre elevate per le cause di natimortalita (Tab. 2). Nell’anno 2013 sono stati notificati

nei CedAP 167 casi di malformazioni.

4. Formazione e aggiornamento degli operatori

La sorveglianza della natalita, basata sui dati CedAP ha avuto inizio in Campania nel 1998?
con una Convenzione tra 'Osservatorio Epidemiologico Regionale e il Dipartimento di
Scienze Mediche Preventive dell’Universita Federico II di Napoli e ha permesso di pro-
durre dal 1999 un Rapporto Annuale sulla Natalita in Regione Campania. I Rapporti sono
disponibili sul sito www.cedapcampania.org. Dal 1° gennaio 2002 il flusso informativo
CedAP si & uniformato al dettato ministeriale’ che ha reso obbligatoria la sorveglianza
sulle nascite in tutte le Regioni Italiane e ha prodotto le linee-guida per la raccolta, infor-
matizzazione e trasmissione dei dati con modalita omogenea. L attivita ¢ stata sempre in-
tegrata con la formazione degli operatori dei centri nascita e dei Servizi di Epidemiologia
e Prevenzione (SEP) delle ASL, punto di riferimento per I'organizzazione della sorve-
glianza; sono organizzati annualmente corsi di epidemiologia perinatale nei distretti sanitari
delle province campane e in tali occasioni ¢ fornito materiale didattico e vengono discusse
linee-guida e percorsi metodologici dell’attivita di sorveglianza*®. Inoltre, per individuare
e discutere le criticita del sistema nonché per valutare prospettive di miglioramento, si riu-
nisce trimestralmente presso ’OER, il tavolo tecnico regionale costituito dai referenti dei
SEP, del’OER e del Dipartimento di Sanita Pubblica. I professionisti del settore, per mi-
gliorare la raccolta e la qualita dei dati, hanno da tempo proposto una semplificazione del
modello CedAP, con 'integrazione di tutti i sistemi informativi gia operanti in Campania

nel settore perinatale®, come gia sperimentato in altre realta’.

15
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RISULTATI
1. Contesto socio-demografico: fecondita e natalita

Bilancio demografico in Italia e in Campania

Negli ultimi anni si registrano sostanziali cambiamenti delle dinamiche demografiche na-
zionali e regionali, legati soprattutto ai mutamenti sociali ed economici che sono in atto.
Come nei precedenti rapporti, al fine di dare una quadro generale del contesto in cui si
collocano i dati della natalita in Campania, si riportano quelli desunti dalle elaborazioni
Istat relativi al bilancio demografico in Italia e Campania.

Al 1° gennaio 2014 i residenti in Italia sono 60.782.668 (+2% rispetto al 2012) di cui
4.922.085 stranieri, pari all’'8 % dei residenti (7,4 % nel 2013 e 6,8% nel 2012). La Cam-
pania, alla stessa data, conta 5.869.965 residenti (+1,7 % rispetto al 2012), di cui 203.823
sono stranieri (3,4 ogni 100 residenti).

Rispetto al dato nazionale e alle altre Regioni, la Campania continua a configurarsi come
una delle regioni pit “giovani”con il piu basso indice di vecchiaia e il tasso di natalita tra
i pit elevati (Tab. 3). La Campania ¢& la Regione che presenta la piu alta percentuale di
donne in eta feconda (15-49 anni), che costituisce il 46,9% delle donne residenti in Cam-
pania (43,1% in Italia) (Fig. 1). Diminuisce lievemente la quota di popolazione 0-14 anni
al 15,7% (16% nel 2012), permanendo comunque pit elevata della proporzione registrata

a livello nazionale, pari al 13,9% (14% nel 2012).

Per tutte le regioni si osserva un notevole incremento del saldo migratorio totale che, in

Campania passa dallo 0,5%o del 2012 al 17,1%o del 2013 (Fig. 2). Le consistenti variazioni
osservate per tutte le Regioni dei tassi del saldo migratorio, sono dovute al confronto ef-
fettuato dall’Istat tra le anagrafi e gli esiti del Censimento del 2011. Le operazioni di revi-
sione hanno riguardato prevalentemente iscrizioni di cittadini non censiti ma
effettivamente residenti e cancellazioni di individui non residenti al Censimento, ma pre-
senti nelle liste anagrafiche®,

In riferimento invece alla sola dinamica naturale nel periodo 2009-2013, si osserva una
diminuzione, sia a livello nazionale che regionale. Il tasso di crescita naturale che permane
negativo in gran parte delle regioni (Tab. 3 e Fig. 3), in Campania scende in cinque anni
di 1,4, passando dall’ 1,5 del 2009 allo 0,4 del 2012 e 0,1 del 2013 (Fig. 1.A). La Regione

si colloca cosi per la prima volta in una condizione di crescita zero.
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Fig. 1.A - Tasso crescita naturale per 1.000 abitanti
Italia e Campania, anni 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

@ Campania @ [TALIA

Tassi di Fecondita

La figura 1.B presenta ’'andamento del tasso di fecondita (TFT) in Italia e Campania negli
ultimi 5 anni (2009-2013). Prosegue in Campania anche nel 2013 la diminuzione del TFT
avviatasi dal 2010 quando, per la prima volta risulta inferiore a quello medio italiano. Nel
2013 il numero medio di figli per donna comprese le straniere, nella Regione scende a 1,36
(1,47 nel 2009 e 1,39 nel 2012) e a 1,85 se si considerano solo le donne straniere. Per le
italiane il TFT nel 2013 ¢ pari a 1,39 (1,42 nel 2012) (Fig.1. B), mentre per le cittadine
straniere ¢ di 2,10°.

Osservando il TFT nelle diverse regioni (Tab. 3), nessuna regione del Mezzogiorno pre-
senta un livello di fecondita superiore a quello medio nazionale (1,39). Tra le regioni del
Nord il Trentino-Alto Adige presenta il livello di fecondita piu alto (1,63), a cui seguono
la Lombardia (1,48) e 'Emilia Romagna (1,46). Nelle regioni del Centro il TFT & media-
mente pari al dato nazionale (1,39) con il livello piu alto osservato per il Lazio (1,43) e il
pit basso per I’Abruzzo (1,31). Il Molise (1,17), la Basilicata (1,12) e la Sardegna (1,12)
presentano i pit bassi TFT del Paese.
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Fig. 1.B - Tasso di fecondita totale (TFT): Italia e Campania, anni 2009-2013
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Secondo le stime Istat’ sono 514.308 i nati vivi in Italia al 1° gennaio 2014, 19.878 in meno
rispetto al 1° gennaio 2013, e 52.785 i nati da madri residenti in Campania (10,2% dei
nati in Italia), 2.054 in meno rispetto all’anno precedente.

Anche se la Campania negli ultimi 5 anni mostra un tasso di natalita piu elevato rispetto
al dato italiano, 'andamento osservato per il periodo 2009-2013 conferma una progressiva
riduzione della natalita (Fig. 1.C). Dal 2009 al 2013, il tasso di natalita & sceso costante-
mente in Italia dal 9,6%o all’8,5 %o e in Campania dal 10,4 %o al 9,1%o.

Fig. 1.C - Tasso di natalita per 1.000: Italia e Campania, anni 2009-2013
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Tra le Province Campane (Fig. 1.D), il tasso di natalita ¢ piu alto della media regionale
nelle province di Napoli (9,6%o) e Caserta (9,4%o) che fanno registrare un’eta media ma-
terna al parto rispettivamente di 30,6 e 31,8 anni. Il tasso pit basso della media regionale
si osserva nelle province di Salerno (8,4%o), di Avellino (7,6%o) e Benevento (7,8%o), con
un’eta materna al parto di 31,4 anni per Avellino e 31,8 anni per Benevento e Salerno.

Nel periodo 2009-2013 per tutte le province campane si registra un calo della natalita (Fig.
1.D). Solo per la provincia di Benevento dal 2012 al 2013 si osserva un lieve aumento ma

non significativo, del tasso di natalita: da 7,6%o a 7,8%o.

Fig. 1.D - Tasso di natalita per 1.000 nelle province Campane, anni 2009-2013

Tasso natalita x 1.000

2009 2010 2011 2012 2013
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A livello nazionale nel 2013 I'Istat rileva per la prima volta anche una diminuzione dei nati
con almeno un genitore straniero: sono circa 104 mila (3.239 in meno rispetto al 2012),
pari al 20,2% del totale dei nati (28 % nel Nord e 8% nel Mezzogiorno). Si osserva, inoltre,
anche un lieve calo dei nati da entrambi i genitori stranieri, passati da 79.894 del 2012 a
77.705 nel 2013.

Il decremento osservato a livello nazionale non si registra invece per la Campania: nel
2013, rispetto al 2012, il contributo dei nati da almeno un genitore straniero ¢ aumentato
passando dal 6% al 6,6% e, tra questi, il 62% ¢ rappresentato da nati da genitori entrambi

stranieri.
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L’analisi degli aspetti socio-demografici emersi dai dati Istat mostra che, a partire dal
2009, vi ¢ stato un considerevole calo delle nascite in tutte le aree del Paese. In Cam-
pania e nelle altre regioni del Mezzogiorno il decremento della natalita si ¢ osservato
gia tra il 1995 e il 2008, anni in cui nelle regioni del Centro e del Nord si sono regi-
strati incrementi compresi tra’11% del Trentino Alto Adige e il 30% della Lombar-
dia, dovuti soprattutto alla presenza delle cittadine straniere. Tale fenomeno si puo
osservare nella figura 4, dove sono confrontati i trend della natalita della Campania
e della Lombardia nel periodo 2001-2013. A partire dal 2005 in Campania si eviden-
zia una progressiva e costante diminuzione dei nati con un calo complessivo di 14.490
nascite (=22 %) mentre per la Lombardia il trend sale fino al 2009, per poi iniziare a
diminuire a partire dal 2010, con un decremento di 6.861 nascite (-11%) dal 2009 al
2013.

I cambiamenti della struttura della popolazione femminile in eta feconda e la concomi-
tante crisi economica sono da considerarsi i principalt fattori legati alla denatalita. Gia
da alcuni anni si e esaurito il contributo dato dalle “baby-boomers” (donne nate negli
anni 60°) ormai uscite dall’ esperienza riproduttiva, mentre le donne in etd feconda fino a
30 anni, nate dal 1998 al 1983, sono poco pin della meta delle donne con oltre 30 anni.
All effetto struttura, che si prevede sara soprattutto evidente per i prossinii 10-15 anni, si
aggiunge lo spostamento della maternita verso etd sempre pin avanzate e la propensione,
sempre piu evidente, ad una minore fecondita delle coorti di donne piat giovani. Nel 2013
l'eta media al parto delle donne di cittadinanza italiana residenti in Campania é di 31,1
anni, stesso valore rilevato a livello nazionale, mentre per le straniere é pari a 28,2 (28,5
a livello nazionale). Negli ultini anni, inoltre, si osserva un minor contributo alle nascite
anche da parte delle donne straniere, per le quali inizia ad evidenziarsi una diminuzione
della fecondita, a cui si unisce anche il loro avanzamento di eta: dal 2005 al 2013 in Italia
la quota di donne straniere in eta 35-49 anni, sul totale delle donne straniere in eta fe-
conda (15-49 anni) é aumentata di 6 punti percentuali®®.

Anche se in Campania il contributo delle straniere alla natalita rispetto al 2012 ¢ lieve-
mente aumentato, ['effetto del calo delle nascite tra le straniere sta avendo un notevole
impatto nelle aree del Centro e del Nord; ne rappresenta un esempio il decremento della
natalita nel periodo 2009-2013 osservato in Lombardia (-11%), regione in cut le straniere

hanno contribuito negli anni precedenti in modo considerevole alla natalita.
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La Campania, dove per la prima volta si é rilevata una dinamica naturale a crescita zero,
permane ancora una delle regioni italiane con il pial alto tasso di natalita (9,1%o), grazie
alla presenza di una maggiore proporzione di donne in etd feconda (46,9%).

In questo contesto, la crisi economica incide in termini di contrazione degli investimenti
per le politiche sociali e di aumento di famiglie in condizioni di disagio economico, fattori
che agiscono nel verso di una minore stabilita e quindi procrastinazione delle nascite o
anche rinuncia alla maternita sia per le donne italiane che per le donne straniere'!, so-
prattutto per i problemi di sostenibilita economica ed organizzativa®.

Il calo della natalita negli ultimi anni si registra in quasi tutti i paesi europer. Dall’'inizio
della crisi, si é invertito il trend del numero totale di nati vivi in Europa, dopo una pre-
cedente tendenza al rialzo. Tra il 2008 e i/ 2011, il numero totale di nati vivi é sceso del
3,5%; i Paest che hanno registrato un calo rispetto all’anno precedente sono 31. In molti
paesi del Nord Europa e dell’ Europa Occidentale, il TFT ¢ superiore a 1,7, mentre nel-
I’Europa Orientale e Meridionale, prevale il modello di bassa fertilita. Nei prossimi anni
si prevede una chiara divisione tra Nord e Europa Occidentale con un relativo alto livello
di fertilita, I'Europa orientale con un basso livello di fertilita e I'Europa centrale e meri-
dionale, con una fertilita leggermente pin alta, ma ancora al di sotto di 1,5 nati vivi per
donna®. A livello internazionale I'ltalia nell'UE27 si trova al decimo posto e ['aumento
del tasso di fecondita registrato fino al 2008 é stato principalmente determinato dalla cre-
scita della presenza di donne immigrate nelle nostre regioni.

Come sottolineato, puo essere molto difficile distinguere tra una diminuzione ‘naturale’
delle nascite dovuta alla lenta contrazione delle donne in eta feconda e al conseguente
calo del tasso di fertilita, dall’impatto di uno shock occasionale, come una crisi economica.
Una recessione, come quella attualmente presente in Europa, puo influenzare la fertilita
con il suo impatto diretto a livello individuale, a causa dell’incertezza economica che po-

trebbe essere mitigata da opportuni interventi di supporto governativi**.

2. Tassi di Mortalita Materna
La mortalita e morbosita materna grave, correlata alla gravidanza, travaglio e parto con-

tinuano a rappresentare un importante indicatore dell’efficacia e appropriatezza del

percorso nascita. In Italia esse costituiscono uno degli eventi sentinella da segnalare al
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Ministero della Salute nell’ambito del Sistema Informativo per il monitoraggio degli
Errori in Sanita (SIMES)?.

Il progetto pilota dell'Istituto Superiore di Sanita-Regioni, condotto retrospettivamente
mediante recod-linkage tra registri di mortalita e schede di dimissione ospedaliera, negli
anni compresi tra il 2006 e 2012, ha dimostrato, nelle sei regioni italiane partecipanti
(Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Campania e Sicilia), una sottostima del
59% del rapporto di mortalita materna (9,8/100.000 nati vivi) rispetto al dato Istat
(4,0/100.000 nati vivi). Nello stesso studio la Campania ha evidenziato un tasso grezzo
di mortalita materna (11,6/100.000 nati vivi), superiore a quello medio italiano'°.

Nel 2013 ¢ stato intrapreso uno studio prospettico, con la collaborazione delle stesse
sei regioni precedentemente coinvolte, mediante segnalazione dei casi incidenti da parte
dei presidi sanitari (sorveglianza attiva). I risultati di questo studio, tuttora in corso,
permetteranno di ottenere non solo una stima piu precisa del problema, ma anche di

conoscere il differente peso delle cause dirette e indirette sulla mortalita materna.

3. Tassi di Mortalita Feto-Infantile!’

Nella figura 3.A sono riportati i tassi di natimortalita in Campania, Lombardia e Italia.
La scelta della Lombardia per il confronto regionale & motivata dal fatto che questa re-
gione, pur presentando il pit elevato numero di nati in Italia, rappresenta ormai da
anni il “gold standard” per i suoi bassi tassi di mortalita perinatale e infantile.

Il tasso di natimortalita in Campania, dopo il notevole calo registrato tra il 2005 e il
2010, appare in aumento anche se le differenze con il tasso lombardo e italiano sono
minime. Complessivamente il tasso di natimortalita in Campania ¢ diminuito negli ul-

timi dieci anni del 25% circa.
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Fig. 3.A - Tassi (per 10.000 nati) di NatiMortalita, anni 2003-2012
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Nelle due figure sottostanti (3.B e 3.C) sono riportati i tassi di mortalita neonatale (dal 1°

al 29° giorno di vita) e infantile (primo anno di vita) in Italia, Lombardia e Campania. I

dati mostrano:

1. Tassi di mortalita neonatale e infantile piu elevati in Campania rispetto a quelli della

Lombardia e a quelli medi italiani.

Fig. 3.B - Tassi (per 10.000 nati vivi) di Mortalita neonatale, anni 2003-2012
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Fig. 3.C - Tassi (per 10.000 nati vivi) di Mortalita Infantile, anni 2003-2012
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2. Negli ultimi dieci anni i tassi di mortalita in Campania sono rimasti immutati, se non
addirittura peggiorati, come nel caso della mortalita infantile. All’opposto nello stesso
periodo in Lombardia & diminuita sensibilmente sia la mortalita neonatale (22,3 %)
che la infantile (-28,3%), mentre in Italia ¢ diminuita la sola mortalita infantile

(=20,6%).

Questi dati confermano che I'attuale modello organizzativo delle cure perinatali e neonatali
in Campania produce risultati insoddisfacenti, nonostante la presenza di un numero ele-
vato di centri di terapia intensiva neonatale (n° 14) e la disponibilita di un efficiente servizio
di trasporto neonatale (STEN). Appare urgente e non pit rimandabile 'accreditamento
in Campania dei centri nascita e di assistenza neonatale, sia pubblici che convenzionati,

secondo quanto gia stabilito dagli standard nazionali®,
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4. Caratteristiche socio-demografiche dei genitori
4.1. NATI PER STATO CIVILE DELLA MADRE

In tabella 4 sono presentati i dati per ASL di residenza sullo stato civile delle madri. Com-
plessivamente, nel 2013 i nati da donne coniugate sono 1’80,7 % a fronte dell’87,2% del
2009 e I'82,6% del 2012. Negli ultimi cinque anni, pertanto, si assiste ad un costante au-
mento di nati da donne nubili.

Le nubili nel 2013 rappresentano il 17,4% (11,2% nel 2009 e 15,6% nel 2012), mentre pet-
mane stabile intorno al 2%, la proporzione di nati da donne separate, vedove e divorziate.
Nei dati CedAP, non ¢ presente I'informazione sulla condizione di convivente o come nel
CedAP del Lazio, I'informazione sul riconoscimento legale del nato da parte del padre.
La mancanza di queste informazioni non consente di rilevare quante siano le convivenze
tra partner celibi e nubili e, quindi quante siano tra le madri nubili le donne realmente
sole in una condizione di maggiore fragilita.

La tabella 4 dimostra che la proporzione di partorienti nubili non ¢ omogenea nelle ASL
Campane: dal 23,7% di Napoli Centro, al 19,1% di Salerno, al 16,6% di Napoli Nord al
15,8% di Napoli Sud. Nelle ASL di Caserta, Benevento e Avellino la percentuale di madri
nubili € pari a circa il 13 %. Le madri nubili rispetto alle coniugate hanno un’eta mediana
pit bassa (27,6 aa vs 31,1aa) e proporzioni molto piu elevate di minorenni e adolescenti
(11,7% vs 1,1%) e di giovani donne con eta 20-24 anni (25,1% vs 9,2%) (Fig. 4.A)

Fig. 4.A - Distribuzione per classi di eta di madri nubili e coniugate. Campania, anno 2013
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Analizzando lo stato civile separatamente tra donne straniere e italiane (Tab.5), si osserva
una proporzione molto piu elevata di donne nubili tra le straniere (38,6% vs 16,3 %). Que-
sto dato ¢ opposto a quanto rilevato nella Regione Emilia Romagna dove, tra le madri stra-
niere, le nubili sono il 20,2% a fronte del 40% delle madri italiane'. La prevalenza delle
madri nubili tra le straniere rispetto alle italiane emersa in Campania, potrebbe indicare
che nella Regione vi ¢ una quota di donne immigrate in una condizione di maggiore insta-
bilita. Per una valutazione pit accurata sarebbe pero opportuno effettuare un’indagine ad
hoc. La percentuale di madri nubili con basso livello di istruzione (46,5 %) ¢ significativa-
mente piu alta delle coniugate (32,6%) (Fig. 5).

Lanalisi sull’andamento di alcune caratteristiche delle madri nubili negli ultimi 5 anni
(2009-2013) mostra un lieve, ma non significativo decremento, della proporzione di madri
nubili con un livello di istruzione molto basso: 7,8% nel 2013 vs 8,4% del 2012 e 8,2%
del 2010. Nei 5 anni si osserva, inoltre, una minore proporzione di madri nubili che ricor-
rono a procedure invasive di diagnostica prenatale che dal 10,9% nel 2009 passano al
9,5% del 2013. In netta diminuzione rispetto al 2009 ¢ il tasso di natimortalita tra le nubili
che dal 4,2%0 (2009) scende al 2,4%o (2013).

Caratteristiche delle madri nubili: proporzione di madri nubili, scolarita,
ricorso a procedure di diagnostica prenatale, tasso di natimortalita.
Campania, anni 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Nati da nubili (%) 11,2 125 14,1 15,7 17,4
Scolarita materna < 5 anni (%) 7,7 82 8,1 8,4 7,8
Diagnosi prenatale invasiva (%)| 10,9 10,9 10,6 10,4 9,5
Tasso di natimortalita (%o) 42 34 39 2,8 2.4

Continua a crescere in Campania, nonostante il calo complessivo del numero dei nati, la propor-
zione di madri nubils, aumentata di 2.560 unita (+40%) negli ultimi 5 anni considerati, passando
dal 11,2% del 2009 al 17,4% del 2013. Tale valore resta comunque molto pizi basso rispetto a
guello del Centro-Nord, dove 1 nati da genitori non coniugati rappresentano il 32% del totale ®.
Il dato della Campania, in linea con quanto osservato per il Sud (17,7 %), indica la persistenza

di comportamenti familiari pial tradizionali nei riguardi del matrimonio. Le madri nubili ri-
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spetto alle coniugate presentano una consistente quota di madri adolescenti e minorenni. Nei
5 anni considerati, tra le nubili rimane abbastanza stabile la quota di donne con un livello di
scolarita molto basso mentre é in netto calo il tasso di natimortalita.

Un’analisi multivariata svolta per valutare i determinanti della condizione di nubile, qui non
riportata, suggerisce che tra le madri nubili residenti in Campania, é presente una condizione
di maggior disagio socio-economico (titolo di studio basso, ['essere disoccupata/in cerca di

prima occupazione e ['essere nata in un Paese a forte pressione migratoria).

4.2. NATI PER LIVELLO DI ISTRUZIONE E CONDIZIONE LAVORATIVA MATERNA E PATERNA

Negli ultimi 6 anni si registra una progressiva diminuzione della proporzione di nati da
madri con un basso livello d’istruzione (8 anni o meno) che dal 42% del 2008 ¢ passata al
35,4% del 2013, di cui il 12,4% solo con istruzione elementare. Per lo stesso periodo tale
decremento si osserva anche per i padri: la proporzione di nati da padri con 8 o meno
anni di scolarita dal 45,5% del 2008 scende al 37,6% nel 2013. Scende anche la quota dei
nati da entrambi i genitori con scolarita uguale o inferiore a 5 anni che, da 734 nel 2012,
passa a 561 nel 2013 (Fig. 6).

La descrizione per ASL del livello di istruzione materna e paterna (Tabb. 6 e 7 e Figg. 4.B
e 4.C) mostra per entrambi i genitori il piti basso livello d’istruzione (elementare e media
inferiore) nelle ASL Napoli Centro, Napoli Nord e Caserta, mentre nelle ASL di Avellino,
Benevento e Salerno si riscontra un maggior livello di istruzione medio alto. Nella ASL
Napoli Centro si osserva la piti alta percentuale di madri (6,6%) e padri (5,7 %) con il solo
titolo di studio elementare.

Nel 2013 diminuisce la quota degli occupati, in particolare dal 38% di madri e 83,7% di
padrinel 2012, il valore scende rispettivamente al 37,2 % e all’82,4 % nel 2013. In linea con
gli anni precedenti, le percentuali maggiori di genitori occupati si rilevano nelle province di
Avellino, Benevento e Salerno e di non occupati nella provincia di Napoli (Tabb. 8 € 9).
Nelle ASL di Napoli e provincia e nell” ASL di Caserta, come illustrato dalla figura 7, vi &
la maggiore prevalenza di madri con basso livello di istruzione e di padri non occupati,

entrambi indicatori di svantaggio socioeconomico.
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Fig. 4.B - Livello d’istruzione materna per ASL di residenza
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Fig. 4.C - Livello d’istruzione paterna per ASL di residenza
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In Campania permane elevata la quota di madri con bassa scolarita (35,8 %), caratteristica come
é noto, associata a peggiort esiti perinatali. Non sembra, infatti, diminuire il differenziale negativo

rispetto alle regioni settentrionali. Come riportato dal rapporto BES 2014 dell'Istat?, in termini

28



Rapporto sulla Natalita in Campania 2013

di istruzione e formazione (quote di diplomati e laureati) aumenta il divario tra il Nord e il Mez-
zogiorno. Ad esempio, il tasso di uscita precoce dal sistema di istruzione e formazione é in Can-
pania pizt elevato rispetto al dato nazionale (22,2% vs 17% a livello nazionale). Nel 2013, si
registra, pero, un lieve incremento dei diplomati (dal 47,3 % del 2011 al 50,9% del 2013) mag-
giore della media nazionale dove la quota di diplomati tra 25-64 anni é passata dal 56% del
2011 al 58,2% nel 2013.

A fronte del lieve miglioramento del livello culturale, non si riscontra pero nessun aumento det
lwelli occupazionali. Nel 2013 si registra, infatts, un’ulteriore diminuzione della percentuale di
padri e di madri occupate. I maggiori livelli di disoccupazione, pure legati alla sfavorevole con-
giuntura economica, sono da attribuire anche alla ormat decennale presenza nel Sud Italia di un
debole mercato del lavoro. Perdita dell’ occupazione o mancata partecipazione al mercato del la-
voro sono tra i principali determinanti sociali ed economici che possono produrre esiti sfavorevoli
sulla salute. E necessario che le politiche sanitarie pongano sempre pici attenzione, con programmii
specifict, ai gruppi esposti ad un maggior svantaggio sociale. E fondamentale contrastare quei
fattors di vischio che producono esiti perinatali e neonatali sfavorevoli con interventi mirati di
educazione alla salute e accompagnamento della donna, sia durante il corso della gravidanza sia
successivamente alla nascita del bambino. Come rilevato dai dati CedAP, i pin alti livelli di
disagio soctale si riscontrano nella popolazione delle periferie napoletane e in quella residente
nel territorio dell’ ASL Napoli Nord e della provincia di Caserta. E prioritario programmare tem-
pestivamente interventi su quest area della Regione prevedendo un’integrazione tra politiche sa-
nitarie e sociali. Si sottolinea che in questi territori si rilevano anche le pii alte proporzioni di
nati pretermine e/o con basso peso alla nascita. A riguardo si segnala che presso la struttura del-
I'Azienda Ospedaliera Cardarelli di Napoli, é attualmente attivo un progetto, denominato “Fioc-
chi in Ospedale”, che ha lo scopo di contribuire al miglioramento del benessere delle manme,
dei bambini e delle loro famiglie durante il percorso nascita. Il progetto, promosso da Save the
Children Italia, ha avuto inizio in Italia nel settembre 2012. Centri Pilota di “Fiocchi in Ospe-
dale”, oltre al Cardarelli di Napoli, sono anche il Niguarda di Milano e il Policlinico di Bari.
Punto forte del progetto e ['attivazione di uno sportello all'interno o presso reparti materno-in-
fantili, che ha la funzione di promuovere la cooperazione tra i reparti di ostetricia e pediatria,
nella presa in carico e cura della mamma e del bambino e migliorare la collaborazione tra le unita
psicologiche e materno-infantile per la presa in carico dei casi di malessere genitoriale e di disagio
socto-economico. Nei casi particolarmente critici (mamme sole, giovani, neomamme straniere,

donne in condizioni di poverta economica, emergenza abitativa) é attuata una sorta di “dimissione
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protetta” di accompagnamento sociale. E anche prevista la mediazione culturale per le mamme
strantere. Tra settembre 2012 e marzo 2014 complessivamente il progetto ha raggiunto 6.241
tra mamme e familiars, 2.093 mamme si sono avvalse direttamente di un servizio e sono stati

presi in carico complessivamente 430 bambini?.

4.3, NATI PER CLASSE DI ETA MATERNA E PATERNA

Nel 2013 i nati da madri di eta inferiore a 20 anni sono 1.555, dato stabile rispetto al 2012
(1.661). Essi rappresentano circa il 3% del totale, di cuiil 32,9% (52,8 % nel 2012) da nati da
madri minorenni. Rispetto al 2012, i nati da ambedue genitori di eta inferiore a 20 anni sono
diminuiti, passando da 270 a 225, e di questi 40 sono nati da genitori entrambi minorenni.
Lanalisi disaggregata per ASL (Tab.10) conferma, anche per il 2013, la presenza di una mag-
giore percentuale di madri adolescenti, in particolare di minorenni, nelle ASL di Napoli e
provincia. Dal 2008 al 2013 la percentuale di nati da madri di eta tra i 20 e i 29 anni scende
dal 40,7 % al 38,4%, mentre sale da 52% a 53 % quella dei nati da madri di 30-39 anni e da
42% a5,6% quella di nati da madri di 40 e pit anni. Maggiori percentuali di madri ultra-
quarantenni sono presenti nelle ASL di Avellino, Benevento, Salerno e Napoli Centro.

I dati CedAP della Campania relativi al periodo 2009-2013 (Fig. 8) indicano fino al 2010
un modesto decremento della proporzione di nati da madri di 20-29 anni.

Leta media al parto (30,7 aa) e al primo figlio (29,2 aa) rimangono stabili rispetto al 2012;
per le cittadine immigrate I’eta media al parto ¢ pari a 28,9 anni. L'eta media dei padri ¢
di 34 anni.

Nel 2013 in Italia I'eta media al parto e di 32,1 anni per le italiane (29,8 aa nel 1995), € 29,8
anni per le straniere; in Campania ['etd media al parto si mantiene su un valore pin basso
pari a 30,7 anni®.

Anche se piai lentamente, é evidente anche in Campania lo spostamento della maternita verso
etd sempre pin avanzate, sia per le madri di cittadinanza italiana che immigrate. Rispetto al
ltvello nazionale, nel 2013 la Campania presenta ancora una quota consistente di nati da ra-
gazze minorenni che rappresenta lo 0,9% del totale dei nati (circa lo 0,4% in Italia)®. Le
madri minorenni si concentrano soprattutto nelle ASL del capoluogo regionale e della sua
provincia, indicando un esposizione maggiore di rischio sociale verosimilmente nei quartieri

pia degradati dell’area metropolitana.
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4.4 NATI DA CITTADINI IMMIGRATI

Nel 2013 i nati in Campania da madri provenienti da paesi a forte pressione migratoria
(PFPM) sono 3.369 pari, analogamente al 2012, al 6,4% dei nati in Campania. I Paesi
maggiormente rappresentati sono la Romania (24,5%) e I'Ucraina (10,9%), a cui segue il
Marocco (9,6%), 1a Cina (6,7 %) e la Polonia (6,4%). Le madri provenienti da questi cin-
que Paesi costituiscono il 58% delle madri straniere in Campania (Tab. 11).

Per quanto riguarda il dato sulla cittadinanza del padre, I'informazione non ¢ presente
nell’11% dei casi. Il numero assoluto di madri ¢ superiore a quello dei padri per ogni na-
zionalita di provenienza (Fig. 9). Considerando solo i nati di cui ¢ nota la nazionalita di
entrambi i genitori di cui almeno uno ¢ straniero (2.862 coppie), il 56,5% ha entrambi i
genitori immigrati, il 37,8 % ha la madre immigrata e il padre italiano e solo nel 5,6% dei

nati la madre ¢ italiana e il padre ¢ immigrato (Fig. 10).

La distribuzione percentuale per gruppi di eta, riportata dall’Istat, indica che tra le donne
immigrate vi ¢ una maggiore presenza nelle classi di eta feconda (Fig. 11). I dati CedAP
rilevano che nel 2013 I’eta media al parto delle madri immigrate & 29 anni (28,6 nel 2012),
mentre per i padri immigrati & 32,3 anni (33,6 nel 2012). Scende rispetto al 2012 il TFT
delle madri immigrate da 2,1 a 1,8.

Tra le madri straniere il 68,5 % partorisce in strutture pubbliche (74,3 % nel 2012) vs il 53,5%
delle madri italiane. In tabella 5 & presentata 'analisi di alcune caratteristiche materne e neo-
natali per i soli nati singoli. Tra le madri immigrate presenti in Regione il 75,9% ¢& rappresen-
tato dalla classe di eta 20-34 anni, rispetto al 71% delle madri italiane; nel 5,1% sono
adolescenti a fronte del 2,9% delle italiane. Meno frequenti sono, invece, le nascite dopo i 34
anni (18,9% vs 26,1%). Sono coniugate il 58 2% contro '81,9% delle madri italiane e pit

della meta ha un livello di istruzione medio-basso, 56,4 % verso il 34,4% delle donne italiane.

Entrambe le categorie di madri, immigrate e italiane, in un caso su due sono primipare.
Come atteso, le madri immigrate rispetto alle italiane presentano una maggiore prevalenza
di esiti sfavorevoli: il 7,1% dei nati & pretermine vs il 5,8% delle italiane. La proporzione
di gemelli ¢ pari al 2,7% per le immigrate vs il 3,7% per le italiane. Alcuni indicatori del-
I’assistenza alla gravidanza e al parto continuano ad indicare differenze significative tra
immigrate e campane: tra le donne immigrate sono maggiori le percentuali di inizio tardivo
delle cure (24,1% vs 9,5% delle italiane), il numero medio di ecografie ¢ inferiore a quello

delle italiane (5,4 vs 6,3) (Tab. 5).
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La crisi economica degli ultimi 5 anni che coinvolge numerosi Paesi Europei, ha dato inizio
ad un rallentamento della crescita dell’immigrazione tradizionale. 1 paesi dell’ Europa meri-
dionale, in particolare la Spagna e ['ltalia, sono i principali protagonisti dei flussi migratori:
gli immigrati in Europa dal milione di unita del periodo 1995-2000 sono passati ai 4,3 milioni
del guinguennio successivo e, nonostante la crisi, ai 3,9 dell’ ultimo periodo®.

In Italia nel 2013 le immigrazioni dall’estero sono scese a 307 mila, pari a un tasso del
5,1 per mille. La Campania al 1° gennaio 2014 conta 203.823 stranieri (3,4 ogni 100 re-
sidenti) aumentati vispetto al 2012 di 32.885 unita. Circa la meta (48,4%) risiede nella
provincia di Napoli, dove esistono maggiori possibilita lavorative nei settori del commercio
e dei servizi®. Nelle province di Salerno e Caserta risiedono rispettivamente il 22,4% e
1l 19,4%; ad Avellino e Benevento si registrano percentuali pin basse pari al 6,1% e al
3,6%. La comunita Ucraina ¢ la pint numerosa con 41.511 presenze (22,8%), segue il Ma-
rocco con 16.770 (11,2%), lo Sri Lanka con 11.955 presenze (8,3%) e la Cina con 10.718
(7,4%)%.

Rispetto ad altre aree italiane gli immigrati in Campania si caratterizzano per un’eta media
pizt alta (il 38,3 % ha pin di 40 anni e il 16,3 % meno di 18) e per la prevalenza di donne pro-
venienti in maggioranza dall' Europa orientale, attirate da un’offerta lavorativa prevalente-
mente nel campo dell’assistenza familiare.

I dati CedAP rilevano che nel 2013 continua a crescere in Campania la proporzione di nati
dalle coppie miste, composte da madre immigrata e padre italiano (37,8% vs 35,9 del 2012
€ 32,9% del 2011) e a diminuire la quota dei nati da ambedue i genitori immigrati (56,5%
vs 58,8 del 2012 e 60,4 del 2011).

Le donne immigrate non riescono ancora a fruive di un’assistenza sanitaria adeguata per la
difficolta di accesso ai servizi, la cui disponibilita non sempre tiene conto della possibilita
delle lavoratrici di assentarsi dal lavoro e per problemi di comunicazione. Le immigrate, no-
nostante la pin giovane etd, continuano a rappresentare un gruppo soctale pin vulnerabile ri-
spetto alle donne campane come si evidenzia dai peggiori esiti delle gravidanze emersi dai
dati CedAP, in particolare maggior proporziont di nati pretermine e di basso peso.

Le branche specialistiche pin richieste negli ambulator: dedicati dell’ ASL Napoli Centro, sono
la pediatria e [ostetricia e ginecologia e tra le immigrate il numero di ricoveri per cause oste-
triche e triplo rispetto alle italiane. 1l ricorso all IVG delle straniere, stabilizzato negli ultimi
anni su valori pari a 4 volte quello delle italiane, corrisponde al 34,2% del dato nazionale e

incide soprattutto sui tassi delle regioni settentrionali dove sono pin numerose le straniere®®.
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Tuttavia [ offerta assistenziale per gli immigrati sta migliorando ed é fruibile anche dagli stra-
nieri temporaneamente presenti nelle strutture sanitarie pubbliche e negli ambulatori dei Di-
stretti Sanitari delle ASL ad essi dedicati?’. 1] Dipartimento Materno-Infantile, Area Donne,
e il Servizio Attivita Socio-Sanitarie Cittadini Immigrati della ASL Napoli 1 Centro pubbli-
cizzano diffusamente 'offerta di salute agli immigrati sul territorio cittadino; il servizio di
diagnosi precoce dei tumort della sfera genitale femminile é esteso a tutte le immigrate, resi-

denti e non residenti nel capoluogo regionale®>?.

5. Gravidanza

5.1. ANAMNESI OSTETRICA: ORDINE DI NASCITA, ABORTIVITA

La tabella 12 presenta la distribuzione dei nati per ordine di nascita e per residenza ma-
terna. Analogamente agli anni precedenti, i primogeniti sono il 51,8 % del totale, i secon-
dogeniti il 35,1% e i terzogeniti il 10,3%. I nati di ordine superiore a 3 sono il 2,7 % del
totale (n = 1.437), di cui il 57,7% (n = 829) ha la madre con un basso livello d’istruzione.
I dati relativi ai precedenti aborti mostrano una situazione stabile rispetto agli anni prece-
denti. Tra le madri di figli primogeniti (51,8%), hanno dichiarato precedenti aborti il
10,9% delle donne (il 9,7% nel 2012), di cui: 89,6% spontanei e 8,8% volontari, nell’
1,6% dei casi sono stati riferiti sia aborti spontanei che interruzioni volontarie di gravi-
danza (IVG).

Le madri pluripare (il 48,2%) hanno riferito una precedente gravidanza abortiva nel
21,8% dei casi (il 22,2% nel 2012) di cui: I’89,3 % spontanei, il 6,8% IVG e il 3,9% sia
aborti spontanei che IVG.

Pregressa abortivita per ordine di nascita

Precedenti aborti (%) Modalita aborti (%)
Primo ordine Aborti Spontanei 89,6%
di nascita 10,9% VG 8,8%
ASHIVG 1,6%
Successivi Aborti Spontanei 89,3%
ordini 21,8% VG 6,8%
di nascita ASA+IVG 3,9%
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La distribuzione dei nati per ordine di nascita non mostra variazioni rispetto al biennio pre-
cedente e si conferma la relazione tra paritd elevata e basso livello di istruzione.

Dai dati riportati dal Ministero della Salute®®, in Campania nel 2013 il tasso di abortivita
(numero delle IVG per 1000 donne tra 15-49 anni), rispetto al 2012 scende dal 7,4%o al 7,2
%o (in 1talia dal 7,9%o al 7,6%o in Italia). Si sottolinea che il valore italiano rimane tra i pin
bassi di quelli osservati nei paesi industrializzati

La tendenza alla diminuzione del ricorso all IVG nel 2013 si rileva per tutte le Regioni dove
{ valori vanno da un massimo di 9,0%o del Piemonte e della Valle d’Aosta ad un minimo di
4,7%o della Basilicata.

Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG) nel 2013 - tassi di abortivita: dati 2013 vs 2012
Tasso per 1000 donne 15-49 anni

REGIONE 2013 2012 VAR. %
ITALIA SETTENTRIONALE 7,8 8,1 -34
Piemonte 9,0 94 44
Valle d’Aosta 9,0 8,8 2.4
Lombardia 7,7 7,9 24
Bolzano 5,1 4.4 16,1
Trento 6,7 7,4 -9,0
Veneto 5.4 5,6 38
Friuli Venezia Giulia 6,8 7.1 4.1
Liguria 9,9 10,0 -1,0
Emilia Romagna 9,6 10,2 5.4
ITALIA CENTRALE 83 8,8 —4,8
Toscana 8,5 8,9 53
Umbria 8,6 9,0 4.6
Marche 6,1 6,4 -5,8
Lazio 8,8 9,2 —43
ITALIA MERIDIONALE 7,4 7,7 —4,2
Abruzzo 7,9 8,1 -3,1
Molise 6,0 6,6 -8,8
Campania 72 7,4 -2,8
Puglia 8,8 9,4 63
Basilicata 47 46 33
Calabria 5.8 6,1 45
ITALIA INSULARE 6,4 6,4 -1,0
Sicilia 6,6 6,6 0,3
Sardegna 5,6 5,9 -5,9
ITALIA 7,6 7,9 -3,7

Fonte: Relazione del Ministro della salute sulla attuazione della legge contenente norme per la tutela sociale della maternita e per I'interruzione volontaria di
gravidanza (Legge 194/78). Dati preliminari 2013 e dati definitivi 2012.
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5.2. CURE PRENATALIL: EPOCA DELLA PRIMA VISITA, NUMERO DI VISITE E DI ECOGRAFIE IN
GRAVIDANZA

In Campania nel 2013 il 48,4% (il 46,4% nel 2012) delle donne ha effettuato la prima
visita prima dell’ottava settimana, il 41,3 % (il 43,2% nel 2012) tra 'ottava e 'undicesima
settimana e il 10,2% (il 10,4% nel 2012) dopo 'undicesima settimana (Tab. 13). La mag-
giore percentuale di donne che effettuano tardivamente la prima visita si osserva nelle ASL
Napoli Centro e Napoli Sud, le percentuali pit basse nelle ASL di Caserta, Avellino e Be-
nevento.

Rispetto al 2012 ¢ aumentata la proporzione di donne che non hanno effettuato visite (il
4% vs il 3,4%) e contestualmente si osserva anche una diminuzione della quota di donne
che hanno effettuato da 1 a 4 visite gia osservata nel 2012 (12,1% vs 13,5% del 2012).

I1 minor ricorso alle visite mediche durante la gravidanza (ritardo della prima visita e in-
sufficiente numero di visite) permane associato ad alcuni fattori di svantaggio sociale, quali
basso livello di istruzione materna, eta materna inferiore a 20 anni, cittadinanza straniera
e basso reddito (partner non occupato) (Tabb. 14 e 15).

Il numero medio di ecografie effettuate in gravidanza risulta stabile negli ultimi cinque
anni: 6,3 per le italiane e 5,4 per le immigrate (Tab. 16). Persiste un’elevata proporzione
di madri che hanno effettuato piu di 6 ecografie (66,9%) come gia osservato negli anni
precedenti (il 65 % nel 2012). 11 10,4 % ha effettuato meno di 4 ecografie (il 9,9% nel 2012)
e di queste il 2,3 % ha effettuato un solo esame ecografico. I1 93,4% delle gestanti effettua
I'ecografia dopo la 22a settimana di gestazione e fra queste nello 0,2% dei casi (151 donne)
I’esame ecografico € 'unico effettuato durante tutta la gravidanza, mentre non ha effettuato
alcuna ecografial’1,1% delle donne (nel 2012 era lo 0,7%). Hanno effettuato la prima vi-
sita dopo I'undicesima settimana di gestazione e meno di tre ecografie in gravidanza 279
donne. Si presenta invariato il valore relativo al numero medio di ecografie effettuate nelle
gravidanze interrotte tra le 28 e 36 settimane (6,3) e nelle gravidanze a termine (6,2).
Lanalisi del numero di ecografie praticate per ASL di residenza, mostra valori pit bassi

della media regionale nelle ASL di Avellino e Benevento.
Studi condotti dall’Istituto Superiore di Sanita e dall'Istat rilevano ['eccessivo ricorso a pro-

cedure diagnostiche in gravidanza senza nessuna evidenza scientifica della loro necessita ed

efficacia. Leccessiva medicalizzazione del percorso nascita é inappropriata ed é causa di un
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aumento evitabile dei costi e puo, inoltre, creare nelle donne una dipendenza e perdita di
controllo net processi decisionali®*.

Leccesso di visite e di ecografie in gravidanza é stato pin volte discusso in questo rapporto,
soprattutto considerando che non sembrano esservi riduzioni significative negli anni. L OMS
gid nel 1985 raccomandava la personalizzazione dell assistenza e il ricorso minimo necessario
alla tecnologia nel parto, sottolineando come la gravidanza non é una malattia ma un processo
naturale e normale durante il quale ogni donna ha il diritto di ricevere un’assistenza appro-
priata®. In Italia, il Ministero della Salute, con 1l D.M. 245 del 1998, definiva gli esami ap-
propriati per il controllo della gravidanza fisiologica indicando un massimo di 8 visite e 3
ecografie’®. 1l D.M. ¢ stato recepito dalla regione Campania con la stesura delle “Linee-guida
per lassistenza alla gravidanza e al Parto normale” deliberate con la D.G.R. n. 2413/2003.

Dai dati del 2013 emerge, come per gli anni precedenti, ['eccessiva medicalizzazione del per-
corso nascita, diversamente da quanto suggerito dall’ OMS, dalle Societa Scientifiche e dalle
Linee Guida Nazionali e Regional®t %78, All’eccesso di medicalizzazione riscontrato in
una numerosa quota di gestanti, si contrappone un consistente gruppo che invece non accede
nemmeno al minimo di indagini previste dai protocolli. La diseguaglianza nell’accesso alle
cure cosi come 1 conseguenti esiti sfavorevoli della gravidanza sono determinati da fattori di
svantaggio sociale: “le donne con minort risorse economiche e/o culturali hanno una maggiore
probabilita di ricevere e richiedere cure perinatali inferiori a quelle definite normali secondo
la pratica medica italiana”. E necessario intervenire con adeguati programmi di prevenzione

che riducano il fenomeno e recuperino una pratica clinica appropriata.

5.3. DIAGNOSI PRENATALE

L’analisi dei dati CedAP 2013, relativa alla frequenza d’uso di indagini prenatali invasive,
ha evidenziato il ricorso ad almeno un’indagine invasiva (amniocentesi, villocentesi o fu-
nicolocentesi) nel 11,2% (n = 5.482) delle gestanti (il 10% nel 2012): il 94,1% solo am-
niocentesi, il 2% solo fetoscopie/funicolocentesi, il 2,4% solo prelievi dai villi coriali e
I'1,5% pit di una indagine.

Le donne con eta superiore a 34 anni (Tab. 17) eseguono 'amniocentesi nel 24,1% dei
casi (il 26,7 % nel 2012) contro il 5,8% delle donne con eta inferiore o uguale a 34 anni (il
6,2% nel 2012). L'analisi tra alcuni fattori socio-economici e ricorso ad indagini prenatali,

mostra che tra le donne over 34 anni il minor ricorso alle indagini prenatali invasive ¢ pre-
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valente fra le donne piti svantaggiate socialmente e culturalmente: bassa scolarita, straniere,

nubili, senza un reddito sicuro (Tab. 18).

In Campania si registra un moderato ricorso alla diagnosi prenatale invasiva. Come si rileva
dai dati CedAP, la percentuale delle amniocentesi effettuate e pari al 10,6%. Stimando il nu-
mero di donne in etd a rischio, ci0é di etd >34 anni, pari a 12.854 (1l 26,2% delle gravide),
la percentuale delle amniocentesi effettuate dovrebbe risultare ben superiore al valore riscon-
trato. E’ molto importante, comunque, che la donna nella sua scelta di eseguire o meno un’in-

dagine prenatale sia ben informata e consapevole delle implicazioni di un esito positivo.

5.4. DECORSO DELLA GRAVIDANZA

11 Sistema di Sorveglianza evidenzia la presenza di un decorso patologico in gravidanza in
1.235 casi pari al 2,4% del totale (il 2,2% nel 2012). Nelle gravidanze interrotte prima del
termine ¢ indicato un decorso patologico in 450 casi su 3.697 (il 12,2%). Tra i 134 casi
esitati in morte fetale in 18 casi si ¢ rilevato un decorso patologico e di questi la notifica

della patologia in gravidanza ¢ stata registrata in un solo caso.

5.5 NATI DA PROCREAZIONE ASSISTITA (PA)

Nel 2013 i parti da PA sono 581 su 49.156 (11,8 %o), di cui 444 singoli (76,4 %), 119 bige-
mini (20,5 %), 18 trigemini (3,1%), nessun quadrigemino. Si rileva un arresto del progres-

sivo incremento dei parti da PA che era stato registrato a partire dall’anno 2007 (Fig. 5.A).

Fig.5.A - Parti dopo procedure di PA, anni 2007-2013
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La figura 12 mostra invece la distribuzione per genere dei parti da PA negli ultimi cinque
anni. Nel 2013 nella PA circa una gravidanza su quattro (23,6%) ¢ gemellare, con una leg-
gera diminuzione dei parti singoli. Tra le gravidanze gemellari da PA, solo i bigemini au-
mentano, mentre i parti di ordine superiore diminuiscono.

Leta media delle madri ¢ di 34,6 anni e quella dei padri di 37,4 anni; si conferma, come
negli anni precedenti, un’eta media superiore a quella dei genitori con procreazione natu-
rale, con una tendenza ad un ulteriore progressivo incremento dell’eta. La distribuzione
dei parti per eta materna mostra una proporzione piu elevata nella fascia >34 anni, con
un netto incremento rispetto all’anno precedente (60,9% vs il 42,4 del 2012). 1l livello di
istruzione ¢ superiore a otto anni nell’87,1% delle gravide sottoposte a PA, contro il 62,7 %

delle altre. La proporzione di TC & molto elevata nei parti provenienti da una PA, rispetto

agli altri.
Confronto tra alcune caratteristiche dei parti nella PA
e nella Procreazione naturale nel 2012 e nel 2013
Anno 2012 Eta media Eta media Madri di Scolarita materna Parti Parti
° madri padri > 34 anni > 8 anni Gemellari con TC
Procreazione | 55 ¢ 367 42,4% 70,6% 21,6% 75,9%
assistita
Procreazione 30,5 34,0 252% 63,3% 1,7% 59,3%
naturale
Anno 2013 Eta media Eta media Madri di Scolarita materna Parti Parti
° madri padri > 34 anni >8 anni Gemellari con TC
Procreazione 34,6 37,4 60,9% 87,1% 23,6% 98,3%
assistita
Procreazione | 5, ¢ 340 342% 62,7% 1,5% 60,8%
naturale

La figura 13 descrive la mobilita intraregionale per ricorso al parto delle donne sottoposte
a procedure di PA. Come negli anni precedenti, la maggior parte di questi parti avviene
nelle ASL di Caserta e Napoli Centro, dove afferiscono, per la particolare concentrazione
di strutture di terzo livello, un gran numero di donne provenienti da altre ASL, in parti-
colare dalle ASL Napoli Nord e Napoli Sud.

I nati da PA sono 736 su 50711 (15,5%o); tale proporzione risulta in lieve decremento ri-

spetto all’anno precedente. Tuttavia il numero dei nati da PA e il relativo tasso ¢ piu che
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raddoppiato in sette anni, da 374 neonati, pari al 6,7%o nel 2007 a 736 neonati nel 2013
(Fig. 5.B).

Fig. 5.B - Nati dopo procedure di PA, anni 2007-2013
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Nel 2013, fra i nati da PA, il 60,3 % sono singoli, percentuale in riduzione rispetto ai due
anni precedenti (Fig. 5.C); sono, invece, gemelli il 39,7 % dei nati da PA (32,3 % bigemini
e 7,3% trigemini).

Fig. 5.C - Nati singoli dopo procedure di PA, anni 2007-2013
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I nati pretermine da PA sono il 33,7% contro il 7,3 % dei nati da procreazione naturale;
sono di peso < 2500 grammi il 34,6% contro il 7,5% degli altri. La distribuzione dei nati
da PA per provincia di residenza materna non ¢ omogenea; come negli anni passati si os-
serva una prevalenza maggiore di nati da PA tra le residenti nella provincia di Caserta
(24,9%0), rispetto alla media regionale (13,8%o) (Tab. 19).

Nel 2013 il metodo piu utilizzato ¢ la fecondazione in vitro con successivo impianto di
embrioni nell’'utero (FIVET 53,8%), seguita dalla fecondazione in vitro tramite iniezione
di spermatozoo in citoplasma (ICSI 31,3%), e poi dalla stimolazione farmacologica con
gonadotropine (ulteriormente diminuita al 8 9% nel 2013). Meno utilizzati sono gli altri

metodi: la inseminazione intrauterina (IUI 3,8%) e il trasferimento dei gameti nella tuba

di Falloppio (GIFT 2,1%) (Tab. 19).

L'ultima relazione del Ministro della Salute sullo stato di attuazione della legge sulla pro-
creazione medica assistita in Italia*®, relativo all’attivita dei centri di PA nell’anno 2012,
conferma invariata la presenza di 40 centri in Campania, che si colloca insieme alla Sicilia
(40 centri) al terzo posto, dopo Lombardia (58 centri) e Lazio (51 centri). I centri di I livello
(solo tecniche di inseminazione artificiale e crioconservazione dei gameti maschili) sono
sempre 15, di cui 1 pubblico. I centri di 1I-111 livello (tecniche di fecondazione a fresco,
prelievo chirurgico di gameti maschili, crioconservazione dei gameti maschili e femminili
e degli embrioni) sono 25, di cui solo 8 pubblici. Nel complesso rispetto al passato nessuna
variazione & stata registrata nel tipo di servizio offerto e dei 40 centri presenti in Campania,
ben 31 sono privati (77,5%). Proprio a causa della scarsa disponibilita di centri pubblici,
in Campania nel 2012 il numero di cicli iniziati con le pizi complesse tecniche a fresco (n°
4664), sono stati eseguiti nel 71,3% dei casi in centri privati, mentre in ltalia solo nel
35,5%. La tendenza é quella dell’ aumento dei centri privati; infatti l'ultimo censimento
det centri di PA, al 31/01/2014, pubblicato nell’ ultimo rapporto sopra citato, segnala in
Campania un aumento di altri 4 centri, dei quali solo 1 pubblico. Nonostante queste diffi-
colta di accesso al servizio pubblico, nel 2012, i Centri Campani hanno sottoposto a tratta-
menti di PA con tecniche a fresco 4.664 donne, delle quali I'88,8 % con residenza in regione,
al quarto posto per numero di pazienti dopo la Lombardia (13.473), il Lazio (6.711) e la
Toscana (6.633). Tuttavia la distribuzione dei cicli di PA effettuate con tecniche a fresco,
per milioni di donne residenti in eta fertile (15-45 anni) riporta in Campania 4099 cicli,

numero molto piz basso rispetto a quello registrato in Lombardia (8384), Toscana (10491)
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e Lazio (7367); questo dato fa ipotizzare una migrazione extraregionale delle coppie richie-
denti una PA.

In Campania, nel 2013, la percentuale dei parti dopo PA (11,8%o), & stazionaria rispetto ai
tre anni precedenti. Infatti sembra al momento essersi esaurito 'incremento registrato tra
112009 e 1l 2010, verosimilmente determinato dalla sentenza n° 151/2009 della Corte Co-
stituzionale che aveva limitato il numero degli embrioni da impiantare, aumentando cosi
le probabilita di successo delle procedure a fresco. Tuttavia, nonostante l'incremento regi-
strato negli ultimi anni, la proporzione di parti da PA resta in Campania inferiore a quella
dell’Emilia-Romagna (24%o) e della Toscana (24%o).

I dati CedAP, relativi alle principali tecniche di PA, riportano una distribuzione completa-
mente diversa da quella registrata dal Rapporto del Ministero (ICSI = 59,3 %, Inseminazione
Semplice = 19,5%, FIVET = 11,2%; altre tecniche = 10%). Questa difformita potrebbe es-
sere giustificata dalla riservatezza nella raccolta di questo dato sensibile da parte delle donne.
[ parti singoli dopo PA (76,4%) sono invariati rispetto al passato, con percentuale simile alla
media nazionale (80%): tuttavia, sebbene in netto calo rispetto agli anni precedenti, ancora
una volta in Campania, si rileva una percentuale di parti trigemellari (3,1%), pin elevata ri-
spetto alla media italiana (1,4%) ed europea (1%). Questo dato continua ad essere preoccu-
pante poiché le gravidanze plurigemellari espongono a un pin elevato rischio di parto
pretermine e di esiti neonatali sfavorevoli.

In Campania le donne che si sottopongono alla PA hanno un livello di istruzione superiore
a quello delle donne con procreazione naturale. Anche ['etd media delle madri (34,6 anni) e
dei padri (37,4 anni) & in aumento, a conferma della tendenza da parte delle coppie a procra-
stinare nel tempo la scelta di una gravidanza.

Infine va sottolineato che lo scenario della procreazione assistita sta subendo in Italia ulteriori
notevoli cambiamenti. Infatti, la sentenza n° 162/2014 della Corte Costituzionale ha sancito
Uillegittimita del divieto alla fecondazione eterologa. A breve quindsi, anche le coppie con i
requisiti richiesti, avranno a disposizione in ltalia la possibilita di ricorrere all eterologa, li-

mitando il ricorso alla migrazione all estero.
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6. Nati per caratteristiche fetali

6.1. NATI PER MESE DI NASCITA, SESSO E VITALITA

Nella figura 6.A ¢ riportata la distribuzione percentuale dei nati singoli per mese di nascita.

Si osserva una lieve prevalenza dei nati nel trimestre estivo, da luglio a settembre.

Fig. 6.A - Distribuzione percentuale dei nati singoli per mese di nascita
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Nel 2013 sono stati registrati 54.365 nati, 27.715 maschi e 26.563 femmine. Il sesso non &
riportato in 87 schede. Il rapporto maschi/femmine, ¢ pari a 1,05. I 124 casi in cui non ¢&
riportata la vitalita (0,2%) sono stati considerati nati vivi.

In complesso, a monte della residenza materna, nel 2013 i nati morti sono 134 su 54.365.
11 tasso di natimortalita & 2,47 %o, in riduzione rispetto agli anni precedenti; i nati morti
maschi sono 74, le femmine 59 (rapporto M/F = 1,26). Per 6 nati morti non ¢ nota la re-
sidenza della madre oppure la residenza ¢ fuori regione; i tassi per provincia di residenza
materna non mostrano differenze statisticamente significative (Tab. 20).

Trainati morti il 41,3 % sono a termine e il 8,5% gemelli. La distribuzione per peso evidenzia
41 nati con peso inferiore a 1500 grammi, 36 con peso tra 1500-2499 grammi, 46 con peso
compreso tra 2500 e 3999 grammi e 6 macrosomi. In 7 casi non ¢ stato riportato il peso. Il
49,3% dei nati morti nasce con il taglio cesareo. Nella tabella che segue sono riportati i tassi
di natimortalita e le caratteristiche dei nati morti, negli ultimi sei anni (2008-2013).
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Caratteristiche dei nati morti. Anni 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tasso (IC 95%) 2,44%o 3,22%0 3,18%o 3,03 %o 3,23 %o 2,47 %o
(2,05-2,84) | (2,77-3,68) | (2,73-3,64) | (2,59-3,49) | (2,77-3,71) | (2,06-2,89)
A termine 36% 37,8% 35,7% 44,7% 40,1% 41,3%
Gemelli 10,3 % 10,0% 15,2% 6,3% 13,8% 8,5%
TC 49% 513% 52,2% 56,3 % 46,7% 493%

In tabella 21 sono riportati i tassi di natimortalita nei nati singoli per alcuni fattori di rischio
fetali e materni: i tassi piu alti sono associati, come sempre, alla prematurita e al basso peso.
Tra i fattori di rischio sociali risulta statisticamente significativa solo I’eta materna avanzata.
Come per gli anni precedenti, la carenza di dati (56,7%) relativi alle malattie materne e
fetali nonché al momento della morte, non ha permesso di approfondire le cause della na-
timortalita. Tuttavia nei 58 casi in cui era compilato questo dato, I’epoca riportata era

quella prima del travaglio in 34 casi, durante il travaglio in 2 casi e sconosciuto in 22 casi.

In Italia il tasso di natimortalita é tra i pin bassi al mondo, collocandosi nel 2009 (2,7%o)
all’'11° posto tra 193 Paesi e preceduto solo, tra i Paesi ad alta natalita, dalla Germania (2,4%o)
e dal Giappone (2,6%0)*. Anche in Campania il tasso é stabile da alcuni anni, con un valore
tra 2,5%o € 3%o, simile a quello registrato nelle maggiori regiont italiane. Sebbene i casi non
siano numerosi, costituiscono pur sempre un serio problema di sanita pubblica, soprattutto
quando si presenta inaspettato in gravidanze a basso rischio. Purtroppo un evento cosi grave
continua a non ricevere una compilazione accurata nel certificato CedAP, nonostante si stia
consolidando, almeno nei centri nascita di terzo livello, la consuetudine all’ applicazione al-
meno parziale di corretti protocolli diagnostici*? ormai da tempo disponibili.

In particolare viene con maggiore frequenza compilata la cartella neonatale del nato morto®
ed effettuato il riscontro autoptico del feto e lo studio anatomopatologico della placenta, i cui
referti tuttavia non vengono sempre registrati nei CedAP, poiché non ancora disponibili al
momento della compilazione.

Dal punto di vista assistenziale andrebbero maggiormente sensibilizzati gli operatori alla in-
portanza della produzione del dato epidemiologico sulla natimortalita, indicatore importante
per individuare patologie materne e placentari, spesso sconosciute o sottovalutate, che, se

adeguatamente individuate e curate, contribuiscono ad evitare la ripetizione dell’ evento*,
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6.2. NATI PER CLASSE DI ETA GESTAZIONALFE

Per Panno 2013 la percentuale dei dati omessi relativi alla data dell’ultima mestruazione
(9,6%) ¢ in aumento. Pertanto, come negli anni precedenti, si ¢ deciso di continuare ad
utilizzare il dato dell’eta gestazionale, compilato nel CedAP.

A monte della selezione per residenza materna, i parti pretermine (eta gestazionale < 37
settimane) sono 3.943 su 53.267 pari al 7,41 %, percentuale in notevole incremento rispetto
agli anni precedenti (Fig. 6.B).

Fig. 6.B - Parti Pretermine, anni 2007-2013
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Nel 2013 i parti pretermine singoli sono 3.410 pari al 6,53 % (erano il 5,15% nel 2012),
mentre quelli gemellari sono 533 pari al 52,7% (52,3 % nel 2012).

Numero dei Parti Pretermine per Genere, anno 2013

I nati pretermine, invece, sono 4.138 su 53.831 pari al 7,69%, anche in questo caso pro-

Parti Pretermine Totale %
Singoli 3410 52.282 6,53
Gemellari 533 1.012 52,7

porzione significativamente piu elevata degli ultimi anni (Fig. 6.C).
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Nella tabella che segue sono riportati i tassi dei parti pretermine e quelli dei nati pretermine
negli ultimi sei anni (2008-2013).

Tassi e Limiti di Confidenza dei Parti e dei Nati Pretermine. Anni 2008-2013

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Parti

5,89%
(I.C. 5,70-6,08)

5,60%
(LC.5,41-5,79)

5,30%
(I.C.5,01-5,44)

5,26%
(I.C.5,07-5,44)

5,95%
(L.C.5,75-6,15)

7,40%
(I.C.7,18-7,62)

Nati

6,62%
(LC. 6,43-6,83)

6,41%
(I.C. 6,21-6,61)

6,10%
(I.C. 5,89-6,28)

6,24%
(I.C. 6,04-6,43)

6,81%
(L.C. 6,60-7,02)

7,69%
(L.C. 7,46-7,91)

Lanalisi per ASL di residenza materna evidenzia che i nati pretermine da madri cam-

pane sono 3.950 su 51.616 nati, pari al 7,66%, dato in aumento rispetto al passato, con
percentuali maggiori nelle ASL di Napoli Centro (9,7%) e Benevento (8,6%) (Tab. 22).

La proporzione di nati con severa prematurita (< 32 settimane) presenta una sostanziale

stabilita (1,05 %) rispetto agli anni precedenti, come pure quella dei nati post-termine
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(0,94%) che ¢, come di consueto, inferiore a quella registrata in altre regioni quali il
Lazio (1,5%) e 'Emilia-Romagna (1,3%) (Tab. 23).

La tabella 24 descrive le modalita di parto per eta gestazionale e genere dei neonati.
La frequenza del Taglio Cesareo (TC) in tutti i nati singoli & stabile (59,9%), con una
proporzione maggiore nei singoli pretermine (68,4%) rispetto a quelli a termine
(59,4%). 11 91,8% dei gemelli nasce con taglio cesareo. Nelle eta gestazionali molto
basse (< 32 settimane) la scelta del taglio cesareo risulta pit frequente nelle gravidanze
gemellari (79,1%), piuttosto che in quelle singole (60,3 %). L'utilizzo del Taglio Cesa-
reo, rispetto al parto vaginale, nelle gravidanze singole molto pretermine (< 32 setti-
mane) ¢ nel complesso stabile negli ultimi anni. Tuttavia il taglio cesareo &
maggiormente utilizzato tra 28-31 settimane (68,3 %) piuttosto che tra 22-27 settimane
(44,3%).

Si conferma invariato 1'orientamento ostetrico sulla scelta dell’eta gestazionale per il
Taglio Cesareo elettivo nei nati a termine singoli: I’eta gestazionale piu frequente con-
tinua ad essere la 38% settimana (45,1%) seguita dalla 392 (28,2%) (Fig. 18).

I neonati pretermine con eta gestazionale compresa tra 34*1-36*° settimane, definiti
come “Late Preterm Newborns” (LPN), sono a rischio per esiti sfavorevoli a breve e

46 poiche presentano, rispetto ai neonati a termine, maggiori problemi

lungo termine
respiratori e metabolici alla nascita ed esiti sfavorevoli neurosensoriali a distanza. Nel
2013 i LPN in Campania sono 3079 e costituiscono il 5,9% di tutti i nati, in aumento
rispetto al dato del 2012 (5,1%) e il 71,6% di tutti i pretermine. Di essi sono singoli
2.348 neonati (76,3 %) e gemelli 731 (23,7%). La distribuzione per classe di peso mo-
stra che i LPN con peso < 1500 grammi sono il 2,2%, tra 1500 e 2499 grammi sono il
41,4%, superiore a 2500 gr. il 56,4%. La scelta della tipologia del centro nascita ¢ in-
fluenzata dall’eta gestazionale: infatti il parto degli LPN singoli avviene prevalente-
mente (70%) nei centri di 3° livello a 34 e 35 settimane (in particolare, 34 settimane:

74,6%; 35 settimane: 66,3%) e in quelli di 1° e 2° livello a 36 settimane (65,1%).

In Campania nel 2013 ¢ stata registrata una proporzione pia elevata di nati pretermine
(7,7%), a conferma del trend in continuo incremento gia segnalato nei precedenti rapporti.
Per la prima volta il tasso campano det nati pretermine risulta simile ai dati riportati in
altre regiont italiane: Emilia-Romagna (7,1%), Toscana (7,2%)"° e Lazio (8,1%)*. In as-

senza di particolari cambiamenti nella struttura della popolazione, in particolare per
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quanto riguarda il numero di immigrati, ¢’é da ipotizzare che il progressivo incremento
det nati pretermine e, come vedremo, anche di quelli con basso peso alla nascita, potrebbe
assoctarst a quello di altri indicatori che segnalano un peggioramento delle condizioni di
salute ed assistenziali della popolazione materna campana.

Il dato del maggiore utilizzo del taglio cesareo nelle gravidanze molto pretermine (< 32
settimane) potrebbe essere correlato ad un ancora controverso vantaggio di questo tipo di
parto sugli esiti neonatali e su quelli a distanza nei neonati con peso molto basso alla na-
scita®®,

Viene confermato che 'eta gestazionale pin frequentemente scelta dai ginecologi per [ ef-
fettuazione del taglio cesareo elettivo é la 38° settimana, epoca che appare ancora anticipata
rispetto ai suggerimenti scientifici che indicano invece nella 39° settimana I'epoca pia cor-
retta, ai fini di minimizzare il rischio di problemi respiratori nei neonati a termine®°.
La pia bassa proporzione di parti post-termine rispecchia, invece, una scelta assistenziale
orientata a interrompere la gravidanza con taglio cesareo entro la 41° settimana.

La proporzione det “late preterm newborns” (LPN) (5,9%) e in aumento, in sintonia con
lincremento del numero dei nati pretermine. 1 dati evidenziano una scelta assistenziale
nell’ individuare, nei centri di terzo livello, la sede pia frequente per la nascita di questi
neonati, con una percentuale tanto pin elevata quanto pin bassa é ['eta gestazionale. Resta
tuttavia ancora elevata la percentuale di neonati che, a 34 e 35 settimane, nasce in centri
di primo e secondo livello, alcuni dei quali non completamente attrezzati per fornire loro

un’adeguata assistenza.

6.3. NATI PER GENERE DEL PARTO

A prescindere dalla residenza materna, i parti gemellari sono 985 su 53.267 pari al
1,85%, in aumento rispetto agli anni precedenti (Fig. 6.D). La proporzione dei parti
plurimi risulta simile a quella dell’Emilia-Romagna del 2013 (1,8%) e piu alta di quella
riportata per I'Ttalia nel 2011 dal Ministero della Salute (1,6%)°!. Di questi parti 940
sono bigemini e 45 trigemini. Nel 2013 non ¢& stato segnalato nessun parto quadrige-

mino.
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Fig. 6.D - Parti Gemellari, anni 2007-2013

3
25
2
P 1,75 1,61 1,7 1,85
g 1,52
% 1,48 1,44
~
1
0,5
0 T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

A prescindere dalla residenza materna, i nati da parti plurimi sono 2.015 su 53.205, pari

al 3,78%. Si conferma il significativo aumento proporzionale del numero di gemelli (Fig.

6.E).

Fig. 6.E - Percentuale Gemelli, anni 2007-2013
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Nella tabella che segue sono riportati i tassi dei parti gemellari e quelli dei gemelli degli
ultimi sei anni (2008-2013).
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Percentuale e Intervalli di Confidenza dei parti gemellari e di gemelli.

Anni 2008-2013
Anni 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Parti 1,52 1,43 1,75 1,61 1,70 1,85

gemellari |(I.C. 1,42-1,62)|(1.C. 1,33-1,53) | (I.C. 1,64-1,86) | (I.C. 1,51-1,71) | (L.C. 1,59-1,81) [(I1.C. 1,73-1,96)

3,05 3,14 3,53 331 3,45 3,78

Gemelli |1 ¢ 2913,19){(1C. 2,993 27)|(1L.C. 338:3,68)| (1C. 3,163 45) | (LC. 3 30.3,60) | (1.C. 3,623 94)

La tabella 23 evidenzia la distribuzione dei gemelli per tipo di parto e classe di eta gesta-
zionale. Confermando il dato degli anni precedenti, la proporzione complessiva dei gemelli
nati da taglio cesareo ¢ elevata (91,8%). I gemelli a termine nascono con taglio cesareo
nel 92,2% dei parti, quelli pretermine tra 29 e 36 settimane di eta gestazionale nel 93,7 %.
Invece tra i gemelli nati ad eta gestazionale < 28 settimane, la proporzione di nati con
taglio cesareo ¢ il 55,2 %, invariata negli ultimi anni.

La tabella 24 mostra la distribuzione dei gemelli per vitalita e classi di eta gestazionale e
di peso. 11 45,7 % dei gemelli nasce a termine, il 54,3 % nasce pretermine; in particolare il
18% nasce prima della 34? settimana e il 36% tra 34 e 36 settimane.

11 63% dei gemelli ha un peso inferiore a 2500 grammi e il 10,6% ha un peso inferiore a
1500 grammi. I gemelli costituiscono il 34,7 % di tutti i nati vivi con peso < 1500 grammi
(VLBW).

La tabella 25 mostra la distribuzione dei gemelli per presentazione. Similmente ai dati
della letteratura, la presentazione di podice dei gemelli ¢ 4,8 volte quella dei singoli e que-

sto potrebbe giustificare la maggiore proporzione di gemelli nati da taglio cesareo.

La frequenza di gravidanze multiple, stabile sulla percentuale dell’1,43% fino al 2009, ha
visto un incremento negli ultimi quattro anni fino all’1,85% del 2013, associabile in buona
parte al maggiore frequenza della PA.

In Campania, a differenza delle altre Regions, si é assistito solo parzialmente ad una riduzione
delle gravidanze trigemellari, come invece ci si attenderebbe in seguito all’ applicazione da
parte dei centri di assistenza delle nuove regole sulla PA.

I gemelli rappresentano il 33,4% dell’intero gruppo di VLBW, neonati a maggior consumo

di risorse in terapia intensiva neonatale. Questo dato suggerisce la necessita di una riorga-
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nizzazione della rete assistenziale perinatale; infatti, la notevole parcellizzazione delle Terapie
Intensive Neonatali, presente in Campania, rende difficile, al bisogno, assistere i plurigemelli
in un unico reparto, rendendo inevitabile il trasferimento di una parte di essi in altre strut-
ture.

Il ricorso al taglio cesareo in caso di gravidanza gemellare a termine é quasi la regola in Camn-
pania, sebbene le linee guida del Ministero della Salute suggeriscano il parto per via vaginale
nelle gravidanze bicoriali biamniotiche, quando entrambi i feti sono in presentazione cefalica.
Inoltre recentemente & stato dimostrato che non vi é alcun vantaggio sugli esiti fetali e neo-
natali, a breve e lungo termine, del taglio cesareo vs il parto vaginale, nei parti gemellari con
il primo feto in posizione cefalica, eseguiti tra 32 e 36 settimane di etd gestazionale®.

St conferma intorno al 50% la proporzione di gemelli nati con taglio cesareo ad eta gestazio-
nali inferiori a 28 settimane. Questo dato conferma la maggiore attenzione ostetrica alle gra-
vidanze gemellari che si interrompono molto precocemente, pur in presenza di un peso fetale

atteso molto basso.

6.4. NATI PER CLASSE DI PESO

II peso alla nascita ¢ riportato nel CedAP nel 99,5% dei casi. Il peso infatti non & noto
solo in 354 casi. Il peso medio nei nati vivi singoli maschi ¢ pari a 3.247 + 491 grammi,
nelle femmine singole 3.118 + 464 grammi.

La distribuzione per classe di peso di tutti i nati vivi e nati morti ¢ descritta, per genere,

nella tabella che segue:

Nati per genere e classe di peso

Classi di Peso Singoli Gemelli Totale
Grammi n° % n° % n° %
<1000 182 0,35 76 3,88 258 0,48

1000-1499 208 0,40 131 6,68 339 0,63
1500-1999 457 0,88 301 15,35 758 1,40
2000-2499 2.275 437 728 37,12 3.003 5,56
2500-3999 46.894 90,09 722 36,81 47.616 88,16
4000 + 2.034 391 3 0,15 2.037 377
Totale 52.050 100 1.961 100 54.011 100
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I nati con peso inferiore a 2500 grammi (LBW) sono 4.358 pari al 8,07 % del totale; quelli
con peso inferiore a 1500 grammi (VLBW) sono 597 pari all’'1,1%.

In figura 6.F si osserva il trend in aumento nel corso degli ultimi sei anni dei LBW.

Fig. 6.F - Percentuale di Nati con peso < 2500 gr. (LBW), anni 2008-2013
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I nati di peso superiore a 3999 grammi sono il 3,8 %, percentuale stabile rispetto agli anni
precedenti e sempre inferiore a quella riportata negli ultimi anni nelle altre regioni italiane
(Emilia-Romagna: 6,9%; Toscana: 5,9%; Lazio: 5,2 %; Italia 5,3 %).

Nella tabella seguente ¢ riportato 'andamento negli ultimi sei anni della proporzione e i
relativi intervalli di confidenza dei nati di basso peso (LBW), di peso molto basso (VLBW)
e di macrosomi.

Nati per classe di peso, anni 2008-2013

Classi di
Peso 2008 2009 2010 2011 2012 2013

(grammi)

<2500 7,19% 7,07% 7,45% 7,32% 7,75% 8,07%
(I.C. 6,98-7,40) | (.I.C. 6,86-7,27)| (I1.C. 7,23-7,66) | (I1.C. 7,11-7,54) | (1.C. 7,52-7,97) | (1.C. 7,84-8,30)

<1500 0,89% 0,86% 0,91% 0,94 % 1,09% 1,10%
(I.C. 0,82-0,97) | (I.C. 0,79-0,94) | (I.C. 0,83-0,98) | (I.C. 0,86-1,02) | (I.C. 1,01-1,17) | (I.C. 1,01-1,19)

4000 + 392% 3.85% 378% 3 86% 4,02% 377%
(I.C. 3,76-4,08) | (I.C. 3,69-4,00) | (I.C. 3,62-3,93) | (I.C. 3,70-4,02) | (I.C. 3,85-4,18) | (I.C. 3,61-3,93)

51



Rapporto sulla Natalita in Campania 2013

La tabella 26 mostra la distribuzione dei nati per classe di peso e ASL di residenza materna.
Anche in questo caso la proporzione di LBW (7,99%) ¢ superiore a quella degli anni pre-
cedenti: si evidenziano differenze non significative nella distribuzione per ASL di residenza
materna (dal 7% di Avellino al 9,1% di Benevento).

La figura 14 mostra la distribuzione percentuale di neonati, per classe di peso e livello dei
centri nascita. La percentuale dei neonati con peso alla nascita = >2500 grammi che nasce
nei 14 centri di III livello ¢ pari al 32,8% e aumenta al 51,3 % per quelli con peso tra 1500
e 2499 gr. 1°88,8% dei VLBW (peso < 1500 gr.) nasce nei centri nascita di III livello. Que-
sta quota ¢ inferiore a quella riportata nell’ anno precedente (91,9%), soprattutto per la
percentuale di neonati con peso < 1000 gr. che si ¢ ridotta dal 93,6% all’83,7%.

La tabella 27 riporta i principali fattori di rischio associati al basso peso alla nascita. Come
segnalato nei precedenti rapporti, la condizione di non occupazione materna e paterna,
lo stato civile di nubile, I’eta avanzata della madre, la condizione di immigrata e il basso
livello di istruzione, risultano essere fattori di rischio significativamente associati al basso
peso. E probabile che i vari fattori di rischio sociale, talora contemporaneamente presenti,
possano determinare un inadeguato accesso alle cure prenatali e cid pud causare prema-
turita e basso peso alla nascita.

I nati a termine con peso inferiore a 2500 grammi sono, tra i gemelli 383 su 1907 (20,1%)
e tra i nati singoli, 1.713 su un totale di 51.485 (3,33 %). Tra quest’ultimi, il 8,3 % presenta

un peso alla nascita < 2000 grammi, esito di un importante ritardo di crescita intrauterina.

In Campania la percentuale dei nati di peso basso (<2500 grammi) é sempre stata tra le pin
alte in Italia. Tuttavia nel 2013 la percentuale riscontrata (8,07 %) é in ulteriore incremento
e ben superiore a quella riportata in altre regioni italiane (7,2% nel Lazio, 7% in Emilia-
Romagna, 7% in loscana, 7,2% in Italia nel 2011). Inoltre, come gia descritto, anche la pro-
porzione di nati pretermine (7,7 %) e in aumento ed essa é per la prima volta sovrapponibile
a quella di altre regioni (7,9% nel Lazio®*, 7,2% in Toscana e 7,1% in Emilia-Romagna®)
e superiore a quella italiana del 2011 (6,6%). Poiché I'analisi dei fattori di rischio per basso
peso continua ad evidenziare un importante ruolo dei fattori di rischio sociale: cittadinanza
straniera, stato civile di nubile, basso reddito e basso livello di istruzione, ¢ ipotizzabile che
il peggioramento delle condizioni economiche di ampi strati di popolazione campana, deter-
minata dalla crisi economica, possa essere stato uno dei fattori causali dell incremento del

numero di neonati prematuri e/o con basso peso alla nascita.
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Inoltre, anche quest’anno é documentato, tra i neonati singoli a termine, una elevata pro-
porzione di neonati di basso peso (3,3%). Questo dato conferma l'ipotesi gia documentata®®di
una maggiore incidenza di nati con ritardo di crescita intrauterina nella popolazione campana.
Linterazione di fattori di rischio sociali con altri eventi avversi, quali [ obesita e altre malattie
croniche, potrebbe determinare la maggiore incidenza osservata di nati con ritardo di crescita.
1] ricovero o il trasferimento di gestanti a rischio di parto molto pretermine in centri di 111 [i-
vello costituisce una prassi ormai consolidata, pur in presenza di una molteplicita di punti
nascita. Tuttavia nell ultimo anno la percentuale di VLBW nati in centri di 111 livello si é ri-
dotta, soprattutto a causa della quota di neonati con peso < 1000 grammi. Questo dato, se
confermato, sarebbe preoccupante poiché gli esiti a breve e lungo termine di questi neonati
sono influenzati dalla qualita e tempestivita delle cure erogate durante il ricovero della madre
e, spesso, durante le prime 72 ore di vita del neonato. Non ¢ chiaro se questo risultato possa
essere stato influenzato dalla chiusura, avvenuta nel corso del 2012, del reparto di Ostetricia
dell’Ospedale S.S. Annunziata, dove pure permane attivo un reparto di lerapia Intensiva
Neonatale. A livello regionale sarebbe necessario rivalutare, anche alla luce dei gia descritti
dati negativi sulla mortalita neonatale, ' opportunita della presenza a Napoli di ben tre TIN
privi di maternita (ospedali: Santobono, Monaldi e S.S. Annunziata).

6.5. NATI PER PRESENTAZIONE E GENERE DEL PARTO

I nati in presentazione podalica sono risultati il 3,4% del totale, percentuale simile a quella
degli anni precedenti. La presentazione podalica ¢ segnalata nel 2,9% dei nati singoli e
nel 17,1% dei gemelli (Tab. 25). I nati singoli con presentazione podalica nascono da parto

vaginale solo nel 4,6% dei casi al primo parto e nel 7,8% ai parti successivi.

La proporzione di nati in presentazione podalica é inferiore a quella registrata in altre regioni
ttaliane (Lazio 4,5 %, Emilia Romagna 4,6%, Toscana 3,7 %), tuttavia potrebbe trattarsi di
una sottonotifica del dato, specie nel caso di parto con TC elettivo. L'utilizzo del TC nei casi
di presentazione podalica é in accordo con le nuove linee guida del Ministero della Salute
che suggeriscono, in caso di gravidanza a termine con feto singolo in presentazione podalica,
di praticare un taglio cesareo programmato che pero non deve essere effettuato prima della

394 settimana compiuta di eta gestazionale.
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6.6. INDICE DI APGAR A 5 MINUTI

La tabella 28 riporta la distribuzione dei nati secondo tre classi di indice di Apgar a 5 mi-
nuti: 1-3, 4-6 e 7-10. In considerazione della bassa frequenza dell’evento, la proporzione
della sofferenza alla nascita viene riportata per mille.

Un punteggio di Apgar a 5 minuti < 4,correlato a grave sofferenza, si osserva con una per-
centuale del 2,5%o, di poco superiore al dato del 2012 (2,1%o); una sofferenza lieve (pun-
teggio 4-6) nel 4,4%o0 dei nati, percentuale inferiore a quella del 2012 (5,8%.). Nel
complesso ¢ rilevato un punteggio di Apgar < 7 nel 6,9%o, dato simile a quello riportato
negli anni precedenti (Fig. 6.G).

Fig. 6.G - Tasso dei nati con indice di Apgar a 5 minuti < a 7, anni 2007-2013
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I nati singoli presentano un indice di Apgar <7 a5’ nel 5,9%o dei casi (< 4 nel 2,3 %o), i
gemelli nel 33,2%o (< 4 nel 7,7 %o). Un indice di Apgar < a7 a5’, pur in presenza di nu-
merosi dati omessi, & riportato frequentemente nei nati singoli di peso molto basso (261%o)
e in quelli con eta gestazionale < 33 settimane (225 %o).

I nati singoli a termine in presentazione di vertice, presentano dopo un parto spontaneo,
una incidenza di Apgar < 7 del 2,8%o, quelli nati dopo taglio cesareo elettivo del 2,6%o e
quelli nati da cesareo in travaglio del 3,5 %o.
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Nonostante i limiti di accuratezza e riproducibilita nella rilevazione, 'indice di Apgar conserva
un ruolo importante nella valutazione della sofferenza perinatale e si correla bene con gli esiti
neurologici e cognitivi a distanza”. I dati mostrano una percentuale (0,2%) di indice di Apgar
1-3 a 5" analoga a quella riportata dal Rapporto Italiano del 2010 (0,3%)°8 e simile a quella
riportata da alcune regiont italiane (Toscana 0,3 %, Emilia-Romagna 0,1% e Marche 0,1%).
Per i neonati con grave depressione alla nascita e sindrome ipossico-ischemica anche in Cam-
pania, come nelle altre regioni italiane, é ormai disponibile una rete assistenziale a Napoli
(Ospedalz: 11 Policlinico, Cardarells, S.S. Annunziata, Villa Betania, Monaldz) e provincia
(Caserta: Ospedale S. Sebastiano; Benevento: Ospedale Rummo) per il trattamento del neo-

nato asfittico con ipotermia moderata®®, terapia per la quale esistono ormai dati inconfutabili

di efficacia®.

7. Caratteristiche dei parti

7.1. MOBILITA INTRA ED EXTRAREGIONALE PER IL PARTO

Nel 2013 i nati in Regione Campania, compresi i nati morti, sono 54.365, di cui il 3,6%
(n = 1.955) nati da madri non residenti. I CedAP in cui manca ogni indicazione relativa

alla residenza materna sono 452, nel 2012 erano 623.

Mobilita extraregionale

Non sono pervenuti CedAP relativi a donne residenti in Campania che hanno partorito in
altre regioni; delle 1955 madri residenti in altre regioni il 67 % sono nate in Campania e ri-
tornate per il parto nel luogo di origine; i nati da residenti al Nord Italia sono il 32,5%, i
nati da residenti al Centro il 50,2% e i nati da residenti nel Mezzogiorno il 17,2%. In par-

ticolare il 30,3 % dei nati da madri non residenti in Regione proviene dalla Regione Lazio.

Mobilita intraregionale

Nella tabella 29 sono riportati i nati per ASL di nascita e ASL di residenza materna. In
Campania il 71,1% delle nascite avviene nelle strutture appartenenti alla ASL di residenza
materna; la percentuale di madri assistite nell’ ASL di residenza ¢ molto variabile ed ¢ pari
all’88,8% per I’ASL Napoli 1 Centro, all’ 85,8% per I’ASL di Salerno, all’ 80,3 % per la
ASL di Benevento, al 79,1% per la ASL di Avellino, al 77,0% per la ASL di Caserta, al
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65,6% per la ASL di Napoli 3 Sud e al 36,7 % per ’ASL Napoli 2 Nord. Nella ASL Napoli
1 Centro sono assistiti 17.232 nati, di questi 8.352, pari al 48,4%, sono nati da madri re-
sidenti in altre ASL; persiste un flusso migratorio verso i centri nascita del capoluogo dalle
altre ASL e prevalentemente, dalle ASL Napoli 2 Nord, Napoli 3 Sud e Caserta. In Cam-
pania il 29,7 % (n = 15.049) delle nascite avviene in strutture diverse dall’ ASL di residenza
materna; la proporzione di queste nascite per ciascuna ASL ¢ riportata nella figura 7.A.
Come si osserva, la mobilita all’interno della Regione riguarda soprattutto le madri resi-
denti nelle ASL Napoli 2 Nord (63,2%) e Napoli 3 Sud (34,4%). Nel 70% circa dei casi
tale mobilita & diretta verso i centri nascita della ASL Napoli 1 Centro. Dei 1856 nati da
madri residenti a Caserta, che hanno partorito in altre ASL, circa il 56% ¢ assistito in
centri della ASL Napoli 1 Centro. Per le ASL di Benevento, Avellino e Caserta la mobilita

interessa circa il 20% dei nati da madri residenti.

Fig. 7.A - Proporzione di nati in ASL diversa da quella di residenza materna
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Come negli anni precedenti, un elevato numero di partorienti della provincia di Napoli e di
Caserta migra per il parto verso il capoluogo regionale, in cui vi sono ancora molti centri na-
scita pubblici e privati, anche di piccole e medie dimensioni. Tale fenomeno é costante nel
tempo ed ¢ solo in parte legato alla concentrazione di centri nascita in grado di assistere gra-
vidanze e neonati patologici; spesso per le gestanti che ricorrono al privato, la scelta del luogo

del parto é condizionata soprattutto dal legame con il ginecologo di fiducia.
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7.2. NATI PER LUOGO DEL PARTO

In Campania nel 2013, sono attivi 68 centri nascita, 39 pubblici e 29 privati, di cui solo
uno non convenzionato con il Sistema Sanitario Nazionale. I'analisi riguarda tutti i 68
centri nascita che hanno inviato i dati, compreso il centro nascita privato non convenzio-
nato, Clinica Ruesh.

Nel 2013 i neonati assistiti nelle strutture pubbliche sono 29.650 (54,5%), quelli assistiti
nelle Case di Cura private 24.715 (45,5%). Come si evince dalla tabella 30 la distribuzione
territoriale delle Case di Cura in Campania non risulta omogenea: nella ASL di Benevento
non vi sono centri nascita privati, mentre nell’ASL Napoli 3 Sud il numero dei centri na-
scita privati ¢ nettamente superiore rispetto ai pubblici e assiste il 70% circa dei nati .
Nelle ASL di Avellino, Napoli Sud e Caserta piu della meta dei neonati nasce in strutture
private (Tab. 30). Come si evince dalla figura 7.B, la percentuale dei nati in centri nascita

privati ha subito dopo il 2010 un incremento e si mantiene costante negli ultimi anni.

Fig. 7.B - Percentuale dei nati nei centri nascita privati della Regione Campania, anni 2005-2013
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Nella tabella 31 le strutture pubbliche e private sono suddivise in base al numero di nati
per anno. Le strutture con meno di 500 nati sono circa un terzo del totale (21 su 68), ana-
logamente a quanto riscontrato nel 2011 e nel 2012, sono in prevalenza pubbliche ed as-
sistono il 12,6% del totale dei nati. Le strutture con numero di nati tra 500 e 999, sono 25

ed assistono il 34,5% dei nati, quelle con numero di nati tra 1000 e 1499 sono 18 ed assi-
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stono il 38,4% dei nati. Infine le strutture con un numero di nati uguale o superiore a
1.500 sono 4 ed assistono il 14,4% di tutti i nati.

La tabella 32 riporta il numero di nati per tipologia di struttura e caratteristiche neonatali.
Nelle strutture pubbliche rispetto alle private, si registra una maggiore proporzione di na-
scite gemellari, nati di peso molto basso e pretermine (rispettivamente 4,3 %, 1,7% € 2,9%,
vs i1 2,9%, 0,4% e 0,7%). Resta simile la proporzione di nati in presentazione podalica
(3,4% vs 3,3%).

Si conferma un alto tasso di Tagli Cesarei nei centri nascita privati (73,1 % )nettamente su-
periore a quello delle strutture pubbliche (51,1%). Nel periodo 2003-2013 il tasso di TC
nei centri nascita privati & passato dal 68,7% al 73,1%, mentre nei centri pubblici dal
50,4% al 51,1% (Fig. 15).

L’analisi delle caratteristiche materne per tipologia di struttura (Fig. 16) ha fatto rilevare
una maggiore proporzione di madri straniere, con bassa scolarita (< = 8 anni), nubili e di
eta superiore a 34 anni nei centri nascita pubblici rispetto a quelli privati.

Nella figura 17 sono confrontate le proporzioni dei nati di peso molto basso (VLBW) e i nati
da TC per centri nascita dotati di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) (n = 14) e centri nascita
senza TIN (n =54). Le due bolle del grafico rappresentano i due gruppi di strutture, ogni bolla
ha una dimensione proporzionale al numero totale di nati assistiti. Sull’ordinata ¢ riportata la
percentuale di nati di peso molto basso e sull’ascissa la proporzione di TC; le due linee tratteg-
giate indicano la media regionale di nati di peso inferiore ai 1500 grammi (VLBW) (10,0 %o) e
di TC (61,0%). Nel gruppo di strutture ad alto rischio, dotate di TIN sono assistiti 18.777 neo-
nati, nel gruppo senza TIN 35.300. Osservando la posizione di ciascuna bolla, come atteso, si
vede che la proporzione di neonati VLBW ¢ maggiore nel gruppo delle strutture dotate di
TIN (2,8% vs 0,2%). Rispetto alla proporzione di TC, i due gruppi di strutture presentano,
invece, una posizione diversa da quella attesa, in quanto essa ¢ molto pit elevata nel gruppo
dei centri nascita a basso rischio, non dotati di posti letto di TIN (67,1% vs 49,6%).

I documenti tecnici regionali per la riqualificazione della rete ospedaliera®** da anni eviden-
ziano la necessita di razionalizzare la distribuzione e le dimensioni dei Centri Nascita in Re-
gione. Tuttavia i centri nascita attivi in Regione sono ancora numerosi. Attualmente in
Campania sono attive 68 strutture che assistono mediamente 799 nati per anno, in Emilia
Romagna in 31 strutture sono mediamente assistiti 1200 nati e nel Lazio in 45 strutture 1204

nati. In Italia sono attivi 567 centri nascita che assistono mediamente 954 nati.
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Numero nati, centri nascita e media di nati assistiti per struttura
Italia, Emilia Romagna, Lazio e Campania*®

Numero medio
Regione Totale nati Numero di nati assistiti per
& Centri Nascita
struttura
Emilia Romagna 38.057 31 1.227
Lazio 51.053 45 1.135
Ttalia 2011 541.206 567 954
Campania 54.365 68 799

*Archivio dati CedAP Nazionali (anno 2011) e regionali (anno 2013)

Negli anni 2009-2013 sono stati dismessi 13 centri nascita ma, attualmente, operano ancora
21 strutture con meno di 500 nati per anno, che assistono il 12,6% dei nati, solo 3,7 punti

percentuali in meno rispetto al 20009.

Numero di centri nascita,
dimensioni e percentuale assistiti, anni 2009-2013

Anno 2009 2010 2011 2012 2013
N centri nascita 81 79 73 70 68
N centri nascita < 500 nati/anno 29 29 21 22 21

% nati assistiti in centri nascita

< 500 nati/anno 16,3 15,2 11,2 13,1 12,6

Come evidenziato dal Piano Nazionale Esiti (PNE)® a livello nazionale, a dicembre del 2012,
sono ancora 128 le strutture che effettuano in Italia meno di 500 parti ['anno. 1l fenomeno coin-
volge quasi tutte le Regioni, ma é la Campania la prima Regione con 21 strutture che effettuano
meno di 500 parti l'anno. Al secondo posto la Sicilia con 19, cui seguono la Puglia e il Lazio con
10 strutture e Lombardia e Sardegna con 9. Se si analizza il numero di eventi nascita in ltalia, su
un totale di 554.428 parts, ne risultano 39.430, pari al 7,1% del totale, effettuati nelle strutture
di dimensioni molto piccole, mentre in Campania nelle strutture delle stesse dimensioni sono
assistiti il 13,1% dei nati. Il 27 novembre 2012 la Commissione Igiene e Sanita del Senato ha
pubblicato un documento sul Percorso Nascita in cui I'eccesso di centri nascita con un numero

di nati per anno inferiore ai 500 in Campania é citato tra le criticita su cui intervenire®.
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Solo 4 centri nascita assistono un numero di nati pari o superiore a 1.500, il 14,4% del totale
dei nati (13,2% nel 2009); di quests, 3 hanno ruolo di centri di riferimento per le gravidanze
ad alto rischio.

In alcune regioni italiane, come I'Emilia Romagna ed il Lazio, é gia da tempo in atto una ri-
strutturazione della rete ospedaliera in direzione di una razionalizzazione dell offerta; in Enii-
lia Romagna le strutture con numero di nati pari o superiore a 1.500 per anno sono 7 e nel
Lazio 13, pizt numerose che in Campania. Inoltre la dimensione di queste strutture, intesa
come numero medio di neonati assistiti per anno, é nettamente maggiore in queste regiont
(2.765 in Emilia Romagna, 2.486 nel Lazio €1.956 in Campania). Inoltre, in Emilia Romagna
1l 52% e nel Lazio il 63,3% dei nati é stato assistito in queste grandi strutture, mentre in
Campania solo il 14.4% nasce nelle strutture di maggiori dimensioni. Tale valore si mantiene

stabile negli ultimi cinque anni ad eccezione del picco osservato nel 2012 (Fig. 7.C).

Fig. 7.C - Percentuale dei nati assistiti in centri nascita con = 1500 nati, anni 2009-2013
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Il modello di rete delle strutture perinatali previsto dal Piano Ospedaliero della Campania
fa riferimento a tre livelli di cure®, ma i dati disponibili non ci permettono di suddividere le
strutture in base a questi livelli.

La Campania é una regione in cui le strutture private, convenzionate e non convenzionate,
sono numerose, ed assistono il 45,5% dei nati, percentuale stabile negli ultimi anni, nono-
stante la riduzione del numero dei centri nascita. La stessa tipologia di strutture assiste a livello
nazionale solo ' 11,9 % dei neonati, nel Lazio il 16,0% ed in Emilia Romagna solo I'1,0%".
La proporzione di TC nei centri nascita privati e superiore di 22 punti percentuali rispetto a

quelli pubblici: tale dato é costante nel tempo e non & riferibile alla differenza di rischio tra po-
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polazioni di gravide e di neonati. Infatti, se si prendono in considerazione solo le gestanti a
basso rischio di taglio cesareo, cioé quelle a termine con feto singolo in presentazione di vertice
senza precedenti anamnestici di parto cesareo, si osserva che, la proporzione di TC in queste ge-
stanti nelle Case di Cura é pari al 57,2%, e negli Ospedali é pari solo al 32,7%. 1l dato epide-
miologico, confermato da anni, mette in luce che I'eccesso di TC riguarda in particolare le
strutture private e le gravidanze a basso rischio, rispetto alle quali le scelte dei professionisti
non sono in linea con i protocolli e le linee guida elaborati a livello locale, nazionale ed inter-
nazionale. Come viene suggerito dalle ultime linee guida sul taglio cesareo, sul versante orga-
nizzativo, sarebbe utile che il costituente Comitato Permanente del Percorso Nascita

067 “Derificasse la

Regionale®, tenendo conto degli standard per la valutazione dei punti nascita
possibilita di sviluppare una rete assistenziale, a livello regionale, in modo da concentrare ['as-
sistenza di elevata complessita in poche strutture di riferimento e demandare ai centri satelliti

lassistenza dei casi a basso rischio, in un rapporto di maggiore prossimita con gli assistiti”.

7.3. NATI PER TIPO DI PARTO

In Campania nel 2013 su 53.234 parti, indipendentemente dalla residenza materna e dal
genere dei nati, il 38,3 % avviene per via vaginale , I'1,3% per via vaginale operativa e il
60,4% con taglio cesareo. La Campania, nel 2013 registra ancora un’elevata proporzione

di TC, invariata rispetto agli anni precedenti (Fig. 7.D).

Fig. 7.D - Percentuale di Parti con Taglio Cesareo in Campania, anni 2007-2013
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La proporzione dei nati da TC ¢ pari al 61%. Nel 2013 il numero dei nati singoli & pari a
49.995, di questi 29.985 pari al 60% sono nati da TC. Nella tabella 33 per ciascuna ASL
¢ riportata la proporzione di nati singoli per tipo di parto: la proporzion di TC varia da
un minimo di 30,0% per la ASL di Avellino a un massimo di 65,5% per la Asl Napoli
Nord. Nella tabella ¢ anche evidente che la proporzione di parti strumentali € maggiore
nelle ASL di Avellino e Benevento, in cui la percentuale di tagli cesarei ¢ minore.

La figura 7.E riporta le percentuali di tagli cesarei tra i nati singoli, nel periodo 2008-2013,
per ASL di evento. Si osserva con evidenza una piu bassa e persistente percentuale di ce-
sarei nelle ASL di Avellino e Benevento. All’ opposto nelle altre cinque ASL la percentuale
di cesarei resta superiora al 60% circa . Tra queste ultime, la sola ASL di Caserta presenta

un trend in diminuzione negli ultimi due anni.

Fig. 7.E - Proporzione di nati da TC per ASL di evento, anni 2008-2013
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La figura 7. F evidenzia la differente distribuzione dei centri nascita per dimensioni, tipo-
logia e percentuale dei nati da TC. Si nota che su 29 centri nascita privati solo 3 presentano
una percentuale di TC inferiore alla media regionale (61%) mentre su 39 centri nascita

pubblici 29 presentano una percentuale inferiore alla media.
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Fig. 7.F - Distribuzione dei Centri Nascita per Dimensioni e Percentuale dei nati da TC
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In Italia, nel 2013, secondo il Piano Nazionale Esiti®, la percentuale di parti cesarei primari
e pari al 26%, in Campania ammonta al 50%. Mentre nel 2008 tutte le regioni del Sud
avevano valori di media superiori ai valori nazionali, nel 2013 Basilicata, Calabria e Sicilia
st avvicinano al valore medio nazionale. Rimangono ancora molto evidenti le differenze
tra le regioni del Nord Italia con valori intorno al 20% e le regioni del Sud con valori pros-
simi al 40% e che, nel caso della Campania, arrivano e sono stabili da anni al 50%.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell assi-
stenza ospedaliera, approvato in conferenza Stato Regioni del 5 Agosto 2014, definendo il
tasso di tagli cesarei un indice di appropriatezza per l'assistenza al parto, fissa, quale standard
qualitativo, al 25% la quota massima di cesarei primari per le maternita con pin di 1000
parti e al 15% per le maternita con meno di 1000 parti.

Nonostante le precedenti e le attuali indicazioni del Ministero della Salute®® recepite dalla
Regione®° 'alta percentuale di TC in Campania, é rimasta stabile negli anni e dimostra che

le dimensioni e la gravita del problema sono invariate .Esistono ampie differenze tra le pro-
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porzioni di TC nelle ASL, che si mantengono stabili nel tempo e non sono riconducibili alla
tipologia delle strutture o alle caratteristiche della popolazione, ma spesso sono dovute a scelte
degli operatori che intervengono chirurgicamente anche in gestanti che non evidenziano pro-

blemi clinici e nelle quali il parto cesareo rappresenta un rischio aggiuntivo’.

7.4. CARATTERISTICHE MATERNE, NEONATALI E TIPO DI PARTO

La figura 18 mostra la distribuzione per eta gestazionale dei nati da TC e da parto vaginale.
Leta gestazionale in cui si rileva la massima proporzione di parti cesarei elettivi e in travaglio
(79,9%), ¢ la 38° settimana; per i parti vaginali (65,6%) ¢ la 40° settimana. I nati a termine
da TC di elezione sono 21.633 e rappresentano da soli il 65,1% di tutti i nati da TC.

Principali tipi di parto per E.G. Nati singoli a termine. Campania anni 2008-2013

Eta Vaginale Cesareo di elezione Cesareo in travaglio
gestazionale

(settimane) n® % n® % n® %

37 6.848 54 14.107 10,4 5.604 11,1

38 20.064 15,8 63.512 47,0 15.264 30,2

39 38.620 30,5 38.809 28,7 12.938 25,6

40 39.744 313 12.016 9,0 9.354 18,5

41 19.602 15,5 5.628 4,2 6.350 12,6

42 1.899 1,5 983 0,7 968 2,0

Totale parti | 126.777 100,0 135.055 100,0 50.478 100,0

La tabella 24 riporta la modalita del parto per genere dei neonati e classe di eta gestazio-
nale: il TC ¢ il tipo di parto piu utilizzato nei neonati a termine sia essi singoli che gemelli.
Nella tabella 34 sono presentati la proporzione di TC e il rischio relativo grezzo per alcuni
fattori materni, fetali e per tipologia della struttura. La proporzione di parti con TC, che
¢ sempre superiore al 50%, aumenta in presenza di fattori di rischio fetale (nascita pre-
termine, basso peso, presentazione anomala). Il rischio di parto con TC aumenta del 47 %
se il parto avviene in una struttura privata e risulta ridotto del 26% nel caso di madri
straniere.

La figura 19 evidenzia le variazioni della proporzione di TC in relazione alla parita e all’eta
materna. La proporzione di TC cresce con I’eta materna a prescindere dalla parita ed &

sempre superiore al 50% in tutte le classi di eta e per tutte le parita.
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Per i nati da madri di eta inferiore a 20 anni, si registra negli ultimi tre anni una lieve di-

minuzione del tasso di TC per i primi parti.

Percentuale di Nati da TC da Madri di eta < 20, anni 2009-2013

Anno 2009 2010 2011 2012 2013
primo parto 54,8 50,4 52,4 53,2 50,6
parti successivi 48,8 453 48,2 59,5 51,5

La figura 20 mostra come si sono modificate, a partire dal 2000, I’eta media al parto e la
proporzione di TC in Italia e in Campania. Dal 2000 al 2012 I’eta media al parto & passata
in Italia da 30,2 a 31,8 anni mentre in Campania da 29,0 a 30,7 anni. Osservando il trend
dei parti con TC, emerge che nel periodo 2000-2012, in Campania si ¢ registrato un au-
mento del tasso di TC di 7, 8 punti percentuale, valore nettamente superiore all’aumento
rilevato a livello nazionale, pari al 3,4 a fronte di un innalzamento dell’eta media materna

al parto simile in Campania e in Italia.

In Campania il principale fattore di rischio di partorire con TC é rappresentato dal luogo del
parto, superiore del 47 % per le donne che sono assistite in strutture private , anche se in que-
ste & assistita una popolazione di gestanti a minore rischio ostetrico, per fattori materni e neo-
natali. Le madri immigrate che vivono una situazione di disagio sociale e di inadeguatezza
delle cure prenatali e che partoriscono in proporzione minore in strutture private, presentano
un rischio di essere sottoposte a taglio cesareo nettamente inferiore rispetto alle madri italiane
(0,74 vs 1).Tuttavia la percentuale di nati da madri straniere con TC é in aumento negli
ultimi anni, dal 40,4% del 2009 al 45,1% del 2013.

Nelle adolescenti la proporzione di nati singoli da parto cesareo é pari al 50,3 %, contenere
il ricorso al TC nelle donne pin giovani, oltre che ridurre rischi aggiuntivi per la salute e la
fertilita della stessa donna nelle eta successive, e anche un provvedimento efficace per ottenere
una riduzione della proporzione di tagli cesarei negli anni successivi.

Nella figura 7.G (dati Istat), é evidenziata la proporzione di TC in donne giovani e giovanis-
sime in Campania nel periodo 2002-2012. La proporzione di TC fino al 2011 mostra un mar-

cato incremento in ambo le classi di eta e solo un lieve decremento dal 2012. Queste donne
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sono quelle che con maggiore probabilita sceglieranno di affrontare una nuova gravidanza e
sono destinate ad affrontare un nuovo intervento laparotomico, in quanto ['effettuazione di

un parto vaginale dopo un TC & molto rara in Campania (5,0%).

Fig. 7.G - Proporzione di TC nelle donne con eta inferiore a 29 anni, 2002-2013

65

60

55 —— 18-29

Y%

50 —— < 18

45

40 T T T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte Istat: HFA dicembre 2014

7.5. CLASSIFICAZIONE DEI PARTI SECONDO ROBSON

Anche quest’anno viene riportata la tabella con la classificazione di Robson’ per I’analisi
dei dati relativi al TC al fine di effettuare confronti con gli anni precedenti o con altre re-

gioni e meglio comprendere i problemi che sono a monte dell’eccesso di cesarei.

Classificazione di Robson

—_

. Nullipara, feto singolo, presentazione cefalica, a termine, travaglio spontaneo

. Nullipara, feto singolo, presentazione cefalica a termine, travaglio indotto o TC prima del travaglio

. Pluripara (escluso pregresso TC) feto singolo, presentazione cefalica, a termine, travaglio spontaneo

SN

. Pluripara (escluso pregresso TC) feto singolo, presentazione cefalica, a termine, travaglio indotto
o TC prima del travaglio

5. Pregresso TC, feto singolo, a termine, presentazione cefalica

6. Tutti i podice in nullipara

7. Tutti i podice in multipara (inclusi pregressi TC)

8. Parti gemellari (inclusi pregressi TC)

9. Presentazioni diverse dal vertice e dal podice (inclusi pregressi TC)

10. Tutti i parti singoli di vertice con feto pretermine (inclusi pregressi TC)
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Questa classificazione identifica 10 classi diverse di parto mutuamente esclusive in rela-
zione a: parita, durata della gravidanza, modalita del travaglio, parto semplice o plurimo,
presentazione del neonato. I dati CedAP 2013 hanno informazioni complete, per la sud-
divisione nei gruppi Robson,in 51.088 parti.

La figura 21 presenta il peso percentuale di ciascuna classe sul totale dei parti in Regione
e la proporzione dei TC sul totale dei parti del gruppo. Il primo gruppo ¢ il pitt ampio per
proporzione di parti (30,5%) e il cesareo ¢ effettuato nel 39,6% dei casi. Nel secondo
gruppo (14,3 %) viene praticato un TC nell’86,3 % dei casi. Nel terzo gruppo (17,3%) la
proporzione di TC ¢& pari a 10,1%. Il quarto gruppo (2,5%) presenta un tasso di TC pari
2 62,7%. 1l quinto gruppo (23,6%) registra un’altissima percentuale di TC pari al 94,9%.
I gruppi dal sesto al nono, presentano un significativo elemento di distocia e complessiva-
mente ammontano al 7,0% dei parti e presentano mediamente percentuali di TC pari al
90%. Il decimo gruppo (4,8%) presenta una percentuale di TC pari al 62,3 %.

Nella figura 22 sono presentate le proporzioni di parti in ciascuna classe di Robson per
tipo di struttura (pubblica/privata). La proporzione di parti che rientrano nel quinto
gruppo, cio¢ i parti di donne che sono gia state sottoposte a cesareo, ¢ significativamente
maggiore nelle strutture private che nelle pubbliche (28,7% vs 19,7%). Negli Ospedali
Pubblici, invece, ¢ maggiore la proporzione di parti del primo e terzo gruppo, che affron-
tano un travaglio spontaneo (32,1% e 20,4% vs 28,5% e 13,3%). Nel secondo (gestanti
sottoposte a induzione o a un TC prima del travaglio) le proporzioni di partorienti sono
inferiori nel pubblico rispetto al privato (11,9% vs 17,5%), mentre nel quarto gruppo le
proporzioni sono uguali. La proporzione di tagli cesarei in ciascun gruppo di Robson, ec-
cetto che per i gruppi sei e sette, ¢ sempre maggiore nelle Case di Cura (Fig. 23). Le dif-
ferenze piu rilevanti nel ricorso al TC tra strutture pubbliche e private sono presenti
soprattutto nei primi quattro gruppi, che sono i pitt numerosi e riguardano gestanti in cui

sono assenti i fattori di distocia considerati.

Dal 2009 al 2013 non vi sono significative differenze tra la distribuzione percentuale det parti
nei dieci gruppi. In particolare non si registra nessuna variazione significativa nell ampiezza
del quinto gruppo,quello in cui sono comprese le donne con pregresso TC (24,2% nel 2009
vs 23,6% nel 2013; é diminuita la percentuale di cesarei nel secondo gruppo (nullipara con
travaglio indotto o TC in assenza di travaglio) passata dal 93,9% del 2009 al 86,3% del

2013; tra le gestanti appartenenti a questo secondo gruppo é diminuita la percentuale di TC
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in quelle assistite nelle strutture pubbliche ( 91% del 2009 vs 75,1 % del 2013), mentre
resta invariata nelle strutture private.

In Campania la proporzione di TC (60,4%) é molto piz alta della media nazionale(36,7%)
e di altre regioni come ['Emilia Romagna (28,5%).All’alta percentuale di TC in Campania
sicuramente contribuisce la proporzione di donne con pregresso TC, ma se anche eliminiamo
dal calcolo il quinto gruppo di Robson, la proporzione di TC si riduce dal 59,6% al 48,7 %,
e resta comungque molto pin alta di quella della Emilia Romagna e dell'ltalia.

In base ai dati presentati é chiaro che gli interventi finalizzati alla riduzione della proporzione
di TC devono essere indirizzati anzitutto verso le gestanti a termine di gravidanza con feto
singolo in posizione cefalica senza un’anamnest di pregresso TC, corrispondenti ai gruppi di
Robson dal primo al quarto. La proporzione di TC ¢é risultata molto differente tra le donne
in cut il travaglio é spontaneo, comprese nel primo e nel terzo gruppo (39,6% e 10,1%), e
tra quelle in cui il travaglio é indotto o assente ,comprese nel secondo e quarto gruppo (86,3 %
e 62,7%). Infatti, l'assenza di un travaglio spontaneo si associa a un marcato incremento
della quota di TC e questo dato é pin evidente nelle strutture private, ove non si rilevano
modificazioni del tasso di cesarei . In questo contesto e fondamentale affiancare ad interventi
di politica sanitaria azioni rivolte alla formazione e informazione dei professionisti e delle

gestanti.

7.6. CARATTERISTICHE DEI CENTRI NASCITA DELLA CAMPANIA

Nella tabella 35 sono elencati i 68 Centri Nascita attivi in Campania, suddivisi per ASL di
appartenenza territoriale. Per ogni centro ¢ riportato il numero dei nati nel 2013, la per-
centuale di nati da TC in totale e al primo figlio, nonche il numero di nati con peso infe-
riore a 1500 grammi. I dati delle strutture dotate di posti letto di TIN sono riportati in
grassetto. Per ciascuna ASL i centri nascita sono ordinati in base alla proporzione di nati
da TC, per cui ¢ possibile valutare I’ampia variabilita di tale dato, che, a livello regionale,
presenta un minimo di 22,8% e un massimo di 96,3 %. Le percentuali dei nati da TC sul
totale dei nati, sia in Regione che nei singoli centri non presentano significative differenze
rispetto alle corrispondenti percentuali dei nati da TC al primo figlio. Nella tabella che
segue sono evidenziate le proporzioni di parti con taglio cesareo in base alla dimensione

e tipologie delle strutture.
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Proporzione di nati con TC per dimensione e tipologia delle strutture

N. nati per anno % TC private % TC pubbliche
> 1500 53,3 48,4
1000 - 1499 80,2 46,9
500 - 999 70,5 50,0
<500 80,3 43,1

La proporzione di parti con TC ¢ nettamente maggiore nelle strutture private rispetto a
quelle pubbliche ; inoltre, la differenza nella percentuale di TC tra strutture pubbliche e
private si riduce in quelle in cui nascono oltre 1.500 nati per anno. Tuttavia nell’ambito
delle due strutture private con oltre 1.500 nati per anno la percentuale di taglio cesareo
presenta un’ampia variabilita che va dal 26,8 % (Clinica Malzoni) al 79,5 % (Clinica Tasso).
I centri nascita che dispongono di posti letto di TIN in Campania sono 14, di cui 3 privati:
4 centri sono nella citta di Napoli, 1 nella provincia di Napoli, 2 nella provincia di Caserta,
2 nella provincia di Avellino, 2 nella provincia di Benevento, 3 nella provincia di Salerno.
Inoltre, presso le Aziende Ospedaliere Santobono-Pausilipon e Monaldi, nonché presso
il presidio ospedaliero SS Annunziata di Napoli sono attivi altri 3 reparti di TIN. Questi
ultimi non sono elencati perché non hanno un reparto di maternita e ricoverano solo neo-

nati trasferiti da altre strutture.

Dal 2005 al 2013 le nascite in Campania si sono ridotte del 12,4%, passando da 62.599 a
52.785 (dati Istat); la riduzione ha interessato anche i punti nascita che, nello stesso periodo,
sono passati da 89 a 68. Tale riduzione ha interessato i centri nascita sia pubblici che privati.
La proporzione di nati nei centri pubblici & lievemente diminuita negli ultimi cinque anni,
passando dal 55,8 % nel 2009 al 54,5% nel 2013. L eccessivo frazionamento dei punti nascita
rappresenta una criticitd che caratterizza ancora l'assistenza perinatale nella nostra regione.
Infatti nel 2012 risultano ancora attivi 21 punti nascita di dimensioni molto piccole (< 500
nati/anno) e 25 di dimensioni piccole (500-1000 nati/anno), con una percentuale complessiva
di nati part al 47,1%.

In Campania [ eccessivo frazionamento det centri nascita influisce fortemente sulle modalita

del parto e sugli esiti neonatali. In particolare la percentuale di parti cesarer é rimasta invariata
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dal 2005 al 2012, con valori superiori al 60%. Nei centri nascita privati la percentuale varia
notevolmente: dal 79,5% della Clinica Tasso con 1.764 nati, senza reparto TIN, ad appena
26,8% della Clinica Malzoni con 1.744 nati, con reparto TIN. Tuttavia, nella maggior parte
det casi, i centri nascita privati registrano percentuali di parti cesarei ben superiori al 60%,
mostrando cost di non tener in alcun conto delle indicazioni nazionali e regionali sulla ne-
cessita di ridurre il tasso di TC, che e uno det principali indicatori di salute per 'appropriatezza
e lefficacia delle cure perinatali. Cio é confermato dalle percentuali siniili di TC alla prima
e alle successive gravidanze.

Per quanto riguarda le cure intensive neonatali st sottolinea quando gia pin volte segnalato:
nonostante risultino attivi ben 17 reparti TIN, il numero dei posti letto per cure intensive e
sub-intensive neonatali & talora insufficiente a contenere ['elevato numero di neonati pato-
logici che necessitano di assistenza intensiva, a causa dei problemi respiratori, che colpiscono
? nati da T.C. elettivo cosi numerosi in regione. Tra i 14 centri TIN , provvisti di punto nascita,
nove hanno dimensioni inadeguate, in quanto operano in collegamento con reparti ostetrici
in cut nascono meno di 1.500 neonati per anno. Le TIN delle Aziende Sanitarie Monaldi e
Santobono, centri di riferimento regionale per ['assistenza ai neonati con problemi cardiochi-
rurgici e chirurgici, non dispongono invece di un reparto maternitd, ove assistere le gestanti
alle quali sia stata fatta diagnosi prenatale di malformazioni fetali. Nel 2012,inoltre, é stato
chiuso il reparto di maternita dell’ Ospedale SS Annunziata di Napoli, che invece continua a
disporre di posti letto TIN, ove vengono assistiti solo neonati outborn “reclutati” con il ser-
vizio di trasporto neonatale. Questo tipo di organizzazione delle cure intensive neonatali ap-
pare davvero irrazionale e spiega il frequente trasferimento di neonati patologici, talora
paradossalmente da centri di terzo livello ad altri centri di livello analogo, anche nel caso sia
stata effettuata una corretta diagnosi prenatale e le gestanti a rischio siano state correttamente

indirizzate verso strutture di terzo livello.
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Tabella 1

COPERTURA DEL SISTEMA *

NATI VIVI PER PROVINCIA DI RESIDENZA MATERNA: CONFRONTO CEDAP/ISTAT

PROVINCE CedAp 2013 ISTAT 2013 COPERTURA %
Avellino 3162 3267 96,8
Benevento 2055 2208 93,1
Caserta 8054 8582 93,8
Napoli 29802 29535 100,9
Salerno 8757 9193 95,3
Campania 51830 52785 98,2

* Nati da madri residenti in Campania.
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Tabella 2
DATI OMESSI PER SINGOLA VARIABILE *

VARIABILE

Y%

VARIABILE

%

Codice Fiscale

Data di Nascita Madre
Cittadinanza

Comune di Nascita Madre
Comune di Residenza Madre
ASL di appartenenza

Stato Civile

Data Matrimonio

Data Ultimo Parto
Precedenti Gravidanze
Aborti precedenti

VG

Parti Precedenti

Dai Quali Nati Vivi

Dai quali Nati Morti

TC Precedenti

Condizione Lavorativa Madre
Posizione nella Professione Madre
Ramo di Attivita Madre
Titolo di Studio Madre

Data di Nascita Padre
Comune di Nascita Padre
Cittadinanza Padre
Condizione Lavorativa Padre
Posizione nella Professione Padre
Ramo di Attivita Padre
Titolo di Studio Padre
Consanguineita

Visite di Controllo

Prima visita a settimane
Numero di ecografie
Amniocentesi

Decorso Gravidanza
Prelievo Villi Coriali
Fetoscopia

Difetto di Accrescimento

441
0,2
0,6
2,7
0,5
3,6
3,1

25,0

37,2
0,7
7,1
9,8
4,1
0,7
74
4,5

11,6
4.2
8,1

15,7

155

17,5

12,1

21,2
54
9,1

2477

42,1
2,1
3,0
2,8
9,7
6,5

11,5

11,9

11,7

Ecografia oltre le 22 settimane
Data Ultima Mestruazione
Eta Gestazionale
Procreazione assistita

Metodo utilizzato nella Procreazione Assistita

Data del Parto

Ora

Genere del parto

Numero Maschi nei Gemelli
Numero Femmine nei Gemelli
Ordine di Nascita nei Gemelli
Presenza Ostetrica/o
Presenza Ginecologo/a
Presenza Pediatra

Presenza Anestesista

Altro Personale

Altri Presenti

Profilassi RH

Luogo del Parto

Tipo di Travaglio
Presentazione

Modalita del Parto

Sesso

Genitali Esterni

Peso

Lunghezza

Circonferenza Cranica
Vitalita

Apgar a 5 minuti
Rianimazione

Presenza di Malformazione
Certificante

Matricola

Malattia Feto e/o Madre
Momento morte del nato morto

Distretto (solo ASL NA1)

3.8
9,6
1,8
6,7
39
0,1
2,1
0,1
2,0
1,7
4,0
54
2,3
52
19,7
257
77,8
41,5
12
345
42
0,1
0,2
39
0,5
9,3
9,5
0,2
1,4
2,4
32
14,8
48 4
98,0
56,7
61,

* Schede eliminate perché duplicati o prive di informazioni indispensabili: 40.
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ITALIA E REGIONI ITALIANE: SCENARIO DEMOGRAFICO,
ANNO 2013 (PER 1.000 RESIDENTI) (Istat)

Tabella 3

REGIONI TASSO DI TASSO DI DI gﬁESSITA MISQ&IT)(?RIO INgiCE
FECONDITA ™ NATALITA NATURALE TOTALE VECCHIAIA

Piemonte 1,42 81 -3,3 17,5 1825
V.Aosta 1,43 83 -1,8 7,6 1537
Lombardia 1,48 89 -0,3 18,4 147,6
Trentino-A. Adige 1,63 9,9 1,4 10,1 1227
Veneto 1,42 8,6 -0,9 10,1 146,8
Friuli-V.Giulia 1,37 7,7 -3,9 10,0 191,8
Liguria 1,34 7,0 -6,8 23,8 238,2
Emilia-Romagna 1,46 8,6 2,2 17,8 170,1
Toscana 1,35 7,9 -3,4 18,9 1875
Umbria 1,37 8,3 3,1 14,9 181,9
Marche 1,34 82 -2,7 7,9 1725
Lazio 1,43 9,1 -0,4 55,2 1493
Abruzzo 1,31 82 2,7 18,9 170,0
Molise 1,17 7,2 4,1 85 1833
Campania 1,36 91 0,1 17,1 106,4
Puglia 1,28 8,3 -0,6 10,2 134,6
Basilicata 1,12 7,1 3.2 7,0 158,6
Calabria 1,28 8,5 -1,1 12,4 139,3
Sicilia 1,37 8,8 -1,0 19,8 131,0
Sardegna 1,12 7,2 -2,0 16,2 169,2
ITALIA 1,39 8,5 -1,4 19,7 1514
* Stima.
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Figura 1

ITALIA E CAMPANIA: POPOLAZIONE FEMMINILE PER CLASSE DI ETA,

ANNO 2013 (Istat)
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Figura 2

REGIONI ITALIANE: SALDO MIGRATORIO, ANNO 2013 (Istat)
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Figura 3

REGIONI ITALIANE: TASSO DI CRESCITA NATURALE, ANNO 2013 (Istat)
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Figura 4

NATI IN ITALIA, LOMBARDIA E CAMPANIA, ANNI 2001-2013 (Istat)
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Tabella 4

NATI PER STATO CIVILE DELLA MADRE

ASL Coniugata Y% Nubile % Altro * Y% Totale
Avellino 2.734 8,5 412 12,9 50 1,6 3.196
Benevento 1.725 84,1 279 13,6 47 2,3 2.051
Caserta 6.308 84,9 1.004 13,5 118 1,6 7.430
Napoli 1 Centro ~ 7.119 74,0 2.284 23,7 222 2,3 9.625
Napoli 2 Nord 8.058 81,7 1.634 16,6 167 1,7 9.859
Napoli 3 Sud 8.072 82,6 1.541 15,8 165 1,7 9.778
Salerno 6.821 78,6 1.653 19,1 201 2,3 8.675
Campania 40.837 80,7 8.807 17,4 970 19 50.614

* Comprende: divorziate, separate, vedove.
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Tabella 5

CARATTERISTICHE MATERNE E NEONATALI PER CITTADINANZA MATERNA,
NATT SINGOLI

ITALIANE % NON ITALIANE %
< 20 anni 1.399 2,9 168 5,1
Classe di eta materna 20-34 anni 34.423 71,0 2.481 75,9
> 34 anni 12.654 26,1 619 18,9
Ordine di nascita primo figlio 24.634 51,7 1.600 49,6
secondo figlio e oltre 23.034 48,3 1.625 50,4
Scolarita materna elementare/media inf. 14.089 34,4 1.549 56,4
livelli superiori 26.913 65,6 1.199 43,6
Stato civile nubile 7.686 16,3 1.210 38,6
coniugata 38.588 81,9 1.823 58,2
altro 870 LS 100 3,2
Eta gestazionale < 37 sett. 2.807 5,8 227 7,1
= 37 sett. 45.451 94,2 2.990 92,9
Peso nascita < 2500 grammi 2.859 5,9 223 6,8
> 2500 grammi 45.495 94,1 3.046 93,2
Vitalita nati vivi 48.344 99,8 3.263 99,7
nati morti 107 0,2 11 0,3
Epoca prima visita =< 11 settimane 42.814 90,5 2.269 75,9
> 11 settimane 4.486 9,5 719 24,1

83



Rapporto sulla Natalita in Campania 2013

Figura 5
LIVELLO DI ISTRUZIONE MATERNA PER STATO CIVILE
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Figura 6
LIVELLO DI ISTRUZIONE DEI GENITORI UGUALI O INFERIORI AD 8 ANNI: 2008-2013
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Tabella 6
NATI PER LIVELLO DI ISTRUZIONE MATERNA

o Media Media Diploma o
ASL Elementare % Inferiore % Superiore 0 Univers. % Laurea %o Totale
Avellino 33 1,1 626 20,3 1.540 50,0 195 6,3 686 22,3 3.080
Benevento 21 1,1 462 23,1 980 49,0 56 2,8 481 24,1 2.000
Caserta 230 3,6 2.183 344 2.654 41,8 189 30 1.09 17,3 6.352

Napoli 1 Centro 519 6,6 2.694 345 2971 380 250 32 138 17,7 7.819

NapoliZ Nord 400 5,0 2914 36,2 3522 43,8 263 3,3 941 11,7 8.040

Napoli 3 Sud 300 3,5 2774 32,8 3.698 43,7 278 3,3 1414 16,7 8.464

Salerno 450 5,5 2.146 26,0 3.981 483 377 4,6 1290 15,6 8.244

Campania 1.953 44 13.799 31,4 19.346 44,0 1.608 3,7 7.293 16,6 43.999
Tabella 7

NATI PER LIVELLO DI ISTRUZIONE PATERNA

Media Media | Diploma

ASL Elementare % Inferiore % Superiore Univers. % Laurea % Totale
Avellino 32 1,1 709 24,9 1459 51,3 143 5,0 501 17,6  2.844
Benevento 20 1,0 597 30,2 985 49,9 44 22 328 16,6 1.974
Caserta 198 3,4 2.106 356 2.690 45,5 132 22 783 13,3 5.909

Napoli 1 Centro 403 5,7 2516 354 2.817 39,6 198 2,8 1.181 166 7.115

Napoli 2 Nord 374 5,1 2891 39,5 3.166 43,2 213 29 677 92 7321
Napoli 3 Sud 248 3,1 2747 345 3.727 46,8 232 29 1.013 12,7  7.967
Salerno 144 2,3 2.005 32,4 2930 47,3 243 39 866 14,0  6.188
Campania 1.419 3,6 13.571 345 17.774 45,2 1205 3,1 5.349 13,6 39.318

Nati da ambo i genitori con scolarita < a 5 anni: 561
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Tabella 8
NATI PER CONDIZIONE LAVORATIVA MATERNA

ASL Occupata % Altro % Totale
Avellino 1.448 46,8 1.645 53,2 3.093
Benevento 1.008 49,9 1.014 50,1 2.022
Caserta 2.583 37,1 4.378 62,9 6.961
Napoli 1 Centro 2.987 34,5 5.667 65,5 8.654
Napoli 2 Nord 2.863 31,0 6.369 69,0 9.232
Napoli 3 Sud 3.228 355 5.862 64,5 9.090
Salerno 3.034 43,0 4.022 57,0 7.056
Campania 17.151 37,2 28.957 62,8 46.108

Tabella 9

NATI PER CONDIZIONE LAVORATIVA PATERNA

ASL Occupato % Altro % Totale
Avellino 2.532 88,3 337 11,7 2.869
Benevento 1.744 88,1 236 11,9 1.980
Caserta 5.321 84,0 1.010 16,0 6331
Napoli 1 Centro 5.692 76,0 1.795 24,0 7.487
Napoli 2 Nord 6.219 80,2 1.536 19,8 7.755
Napoli 3 Sud 6.793 81,1 1.586 18,9 8.379
Salerno 5.604 88,3 744 11,7 6.348
Campania 33.905 82,4 7.244 17,6 41.149
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Figura 8
NATI PER CLASSE DI ETA MATERNA, ANNI 2009-2013
50,0 1
45,0 1
40,0 -— . X X )
35,0 1 o ‘
SEEETIE
25,0 - ‘ . : + —*
—
20,0 1
15,0
10,0
2009 2010 2011 2012 2013
=—20-29 anni 40,0 39,1 389 385 382
3034 anni 336 333 32,8 329 32,8
——35 + anni 235 24,5 252 255 26,0
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Tabella 11

PRINCIPALI PAESI DI PROVENIENZA DELLE MADRI E DEI PADRI STRANIERI *

Pacse numero madsi % Pacse numero padri %

RRomania 824 24,5 Romania 416 23,3
Ucraina 366 10,9 Marocco 280 15,7
Marocco 322 96 Cina 160 9,0
Cina 225 6,7 Ucraina 150 8,4
Polonia 214 6,4 Albania 131 7,3
Sri Lanka 168 5,0 Sri Lanka 94 5,3
Albania 141 4,2 India 62 3,5
Nigeria 117 35 Nigeria 47 2,6
Russia 93 2.8 Tunisia 45 25
Brasile 20 2.7 Bangladesh 38 21
Bulgaria 70 2,1 Polonia 27 1,5
India 68 2,0 Algeria 27 1,5
Filippine 55 1,6 Repubblica di Serbia 26 15
Cuba 50 15 Bulgaria 22 1,2
Bangladesh 47 1,4 Pakistan 22 1,2
Altri paesi 519 15,4 Altri paesi 240 13,4
Totale 3.369 100,0 Totale 1.787 100,0

* Non sono considerati 168 madri e 60 padri provenienti da paesi a basso flusso migratorio.
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Figura 10
NATI DA ALMENO UN GENITORE IMMIGRATO *
75
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04
ambo i genitori padre immigrato madre immigrata
immigrati madre italiana padre italiano

* Dati relativi a 2.862 coppie di cui & nota la nazionalita.

Figura 11

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DONNE ITALIANE E STRANIERE
IN CAMPANIA PER CLASSE DI ETA, ANNO 2013 (Istat)
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Tabella 12 - NATI PER ORDINE DI NASCITA

ASL 1 % 2 % 3 % > 3 % Totale
Avellino 1.642 52,0  1.159 36,7 285 9,0 69 22 3.155
Benevento 1.027 50,0 769 37,5 212 10,3 45 22 2.053
Caserta 3.999 50,9  2.800 356 833 10,6 230 2,9 7.862
Napoli 1 Centro 5288 54,5  3.254 33,5 883 9,1 277 2,9 9.702
Napoli 2 Nord 4804 49,1  3.516 36,0 1137 11,6 319 3,3 9.776
Napoli 3 Sud 4853 49,7 3514 360 1122 11,5 282 2,9 9.771
Salerno 4811 555  2.886 333 786 9,1 179 21 8.662
Campania 26.424 51,8 17.898 351 5.258 103 1.401 2,7 50.981

Tabella 13 - NATI PER EPOCA DELLA PRIMA VISITA

ASL < 8 sett. % 8-11 sett. % > 11 sett. % TOTALE
Avellino 1.195 38,0 1.812 57,6 139 4,4 3.146
Benevento 1.236 60,3 720 35,1 9% 4,6 2.050
Caserta 4537 58,1 2781 35,6 490 6,3 7.808
Napoli 1 Centro  4.213 43,3 3.905 40,2 1.606 16,5 9.724
Napoli2 Nord ~ 5.064 51,2 4.008 40,6 812 82 9.884
Napoli 3 Sud 3.919 41,2 4395 46,2 1.206 12,7 9.520
Salerno 4.265 51,4 3.219 38,8 818 9,9 8.302
Campania 24.429 48,4 20.840 41,3 5.165 10,2 50.434

Donne che non hanno eseguito visite: 2.133 (4,0%).
Donne che hanno eseguito tra 1 e 4 visite: 6.450 (12,1%).
Donne che hanno eseguito pit di 4 visite: 44.663 (83,9%).
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Tabella 17
FREQUENZA DELUAMNIOCENTESI PER ETA MATERNA

AMNIOCENTESI
Eta materna Eseguita Non eseguita Totale

N. % N. % N. %
< 34 anni 2.091 5,8 34.102 94,2 36.193 73,8
> 34 anni 3.103 24,1 9.751 75,9 12.854 26,2
Totale 5.194 10,6 43.853 89,4 49.047 100,0

Numero di donne che hanno eseguito una fetoscopia/funicolocentesi: 171 su 47.887 (0,36%).
Numero di donne che hanno eseguito un prelievo di villi coriali: 198 su 48.115 (0,41%).
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Tabella 19
NATI DA PROCREAZIONE ASSISTITA PER RESIDENZA MATERNA

Residenza Nati %o TOTALE
Avellino 37 11,8 3.139
Benevento 36 17,7 2.036
Caserta 185 24,9 7.418
Napoli 1 Centro 119 13,4 8.897
Napoli 2 Nord 139 15,1 9.190
Napoli 3 Sud 93 9,6 9.690
Salerno 63 7,7 8.177
Campania 672 13,8 48.547

Eta media delle madri: 34,5 anni.
Eta media dei padri: 37,3 anni.

METODO UTILIZZATO PER LA PROCREAZIONE ASSISTITA

Metodo N. Y%
FFarmacologico 42 89
1UI 18 3,8
GIFT 10 2,1
FIVET 253 53,8
ICSI 147 31,3
Totale 470 100,0

Metodo non riportato 25, altro metodo 177
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Tabella 20
NATI PER VITALITA E PROVINCIA DI RESIDENZA

PROVINCE TOTALE NATI NATI MORTI TASSO %o I.C. AL 95%
Avellino 3.170 8 2,5 1,2-5,2
Benevento 2.063 8 3,9 1,8-8,0
Caserta 8.082 28 3,5 2,4-5,1
Napoli 29.874 72 2.4 1,9-3,1
Salerno 8.769 12 1,4 0,7-2,5
Campania 51.958 128 2,5 2,1-2,9
Tabella 21

FATTORI DI RISCHIO PER NATIMORTALITA NEI NATI SINGOLI

NATI TASSO .
TOTALE MORTI %, RR 1.C.95%

Eta gestazionale < 37 sett. 3.062 68 22,2 21,2 14,8-30,5
= 37 sett. 48.789 51 1,0 1

Peso nascita <2500 grammi 3.122 63 20,2 19,0 13,2-27,4
= 2500 grammi 48.928 52 1,1 1

Classe di eta materna < 20 anni 1.581 3 1,9 0,9 0,30-2,98
20-34 anni 37.161 75 2,0 1

=35 anni 13.372 42 3,1 1,6 1,07-2,27

Cittadinanza materna non italiana 3.434 11 32 1,5 0,78-2,70
italiana 48451 107 2,2 1

Scolarita materna  elementare/media inf. 15.715 33 2,1 0,9 0,58-1,32
livelli superiori 28.279 68 2.4 1

Stato civile nubile 8.987 22 2,4 1,1 0,72-1,82
coniugata 40.611 87 2,1 1
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Tabella 22
INATI PER CLASSE DI ETA GESTAZIONALE

< 37 settimane 37-41 settimane > 41 settimane

ASL Totale
N. %o N. % N. %o
Avellino 193 6,1 2.942 92,8 34 11 3.169
Benevento 178 8,6 1.861 90,3 21 1,0 2.060
Caserta 578 7,2 7.356 91,8 81 1,0 8.015
Napoli 1 Centro 949 9,7 8.766 89,4 94 1,0 9.809
Napoli 2 Nord 774 7,8 9.073 91,1 114 11 9.961
Napoli 3 Sud 639 6,5 9.133 92,6 90 0,9 9.862
Salerno 639 7,3 8.055 92,2 46 0,5 8.740
Campania 3.950 77 47.186 91,4 480 09 51.616
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Tabella 24
NATI VIVI E NATI MORTI PER GENERE, CLASSE DI ETA GESTAZIONALE E DI PESO

Peso (grammi)

NATT VIVI NATI MORTT
TOTALE
Singoli Plurimi Singoli Plurimi

N. % N. % N. % N. % N. %

=27 120 0.2 55 28 11 9,2 5 455 191 0,4
o)

§ 28-31 239 05 109 5,5 23 193 1 9,1 372 0,7

% 32-36 2635 51 902 45,8 34 286 4 364 3.575 6,6
=
[=]

2 | 3741 48237 93,2 9201 45,8 51 42,9 1 9,1 49.190 91,4
<

ED >41 501 L0 2 01 0 0,0 0 0,0 503 0,9
a5

Totale 51.732 100,0 1.969 100,0 119 100,0 11 1000 53.831 100,0

250-499 40 01 7 04 5 4,3 2 200 54 01

500-999 129 0.2 63 32 8 7,0 4 400 204 04

1000-1499 188 04 129 6,6 20 17,4 2 200 339 0,6

1500-2499 2702 52  1.027 52,6 30 26,1 2 200 3.761 7,0
2500-3999 46.848 90,2 722 37,0 46 40,0 0 0,0  47.616 882

> 3999 2.028 3,9 3 02 6 5,2 0 0,0 2037 3,8

Totale 51.935 100,0 1.951 100,0 115 100,0 10 100,0 54.011 100,0
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NATI PER PRESENTAZIONE E GENERE DEL PARTO

Tabella 25

SINGOLI PLURIMI TOTALE
PRESENTAZIONE

N. % N. % N. %
Vertice 48.397 96,6 1.572 81,7 49.969 96,0
Podice 1.429 2,9 330 17,1 1.759 3,4
Altro 287 0,6 23 1,2 310 0,6
Totale 50.113 100,0 1.925 100,0 52.038 100,0
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Figura 14
NATI PER CLASSI DI PESO E LIVELLO DELLA STRUTTURA DI NASCITA
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Tabella 27
FATTORI DI RISCHIO PER BASSO PESO, NATI SINGOLI

TOTALE NATI LBW % RR 1.C.95%
Condizione lavorativa non occupata 28872 1875 6,5 1,20 1,11-1,29
della madre
occupata 17116 929 54 1
Condizione lavorativa non occupato 7139 512 7,2 1,27  1,15-1,39
del padre
occupato 33840 1915 5,7 1
Stato civile della madre nubile 8957 633 7.1 1,25 1,15-1,36
coniugata 40524 2288 5,6 1
Classe di eta materna < 20 anni 1579 100 6,3 1,12 0,93-1,37
20-34 anni 37083 2088 5,6 1
35 + anni 13350 929 7,0 124 1,15-1,33
Cittadinanza non italiana 3429 237 6,9 1,17 1,03-1,33
italiana 48354 2859 59 1
Scolarita materna elementare/media inf. 15689 1056 6,7 1,20 1,12-1,30
livelli superiori 28207 1580 5,6 1
Epoca della > 11 settimane 5235 302 5,8 0,96 0,85-1,08
prima visita
< 11 settimane 45320 2727 6,0 1
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Tabella 28

INDICE DI APGAR A 5’ E CARATTERISTICHE DEI NATI

Apgar < 4 Apgar4 -6 Apgar=7
N. %o N. %0 N. %0

Totale nati 1.132 2,5 237 4,4 53.210 993,1
GEMELLI 15 7,7 50 25,5 1.893 966,8
SINGOLI

Totale 117 2,3 187 3,6 51.284 994, 1

Maschi 69 2.6 111 4,2 26.171 993,2

Femmine 48 L9 75 3,0 25.108 9951

< 1.500 19 55,1 71 205,8 255 739,1

< 33 settimane 22 49,0 79 175,9 348 775,1

Parto spontaneo * 27 1,4 27 1,4 18.839 997,1

Cesareo elezione * 40 21 9 0,5 19.162 997,4

Cesareo in travaglio * 12 1,9 10 16 6.176 996,5

* Nati a termine, di vertice.
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Tabella 30
NATI PER TIPOLOGIA DELLA STRUTTURA DI NASCITA

AL STRUTTURE PUBBLICHE STRUTTURE PRIVATE TOTALE
NATI
N. NATT % N. NATI %
Avellino 3 1.795 47,2 2 2.007 52,8 3.802
Benevento 2 2.213 100,0 0 0 0,0 2.213
Caserta 6 3.606 43,8 6 4.624 56,2 8.230
Napoli 1 Centro 10 9.986 55,3 8 8.063 44,7 18.049
Napoli 2 Nord 4 2.819 58,8 2 1.973 41,2 4.792
Napoli 3 Sud 4 2711 31,0 8 6.047 69,0 8.758
Salerno 10 6.520 76,5 3 2.001 23,5 8.521
Campania 39 29.650 54,5 29 24.715 45,5 54.365
Tabella 31
NATI PER DIMENSIONE DELLA MATERNITA E TIPO DI STRUTTURA
SIMENSIONE STRUTTURE PUBBLICHE STRUTTURE PRIVATE TOTALE STRUTTURE
(NATVARNO) N.  NATI % N. NATI % N. NATI %
<500 15 5.026 17,0 6 1.848 7.0 21 6.874 12,6
500-999 15 11.686 39,4 10 7.084 28,7 25 18.770 34,5
1.000-1.499 7 8.621 29,1 11 12275 49,7 18  20.896 38,4
1.500-1.999 0 0 0,0 2 3508 14,2 2 3.508 6,5
> 2.000 2 4317 14,6 0 0 0,0 2 4317 7,9
Totale 339  29.650 100 29 24.715 100 68 54.365 100
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Tabella 32

PRINCIPALI CARATTERISTICHE DEI NATI
IN STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE

STRUTTURE PUBBLICHE (29.650 NATT) STRUTTURE PRIVATE (24.715 NATI)
CARATTERISTICHE
N. Y% N. %
Gemelli 1.287 4,3 728 2,9
Peso < 1500 g 510 1,7 87 0,4
Eta gestazionale < 34 sett. 852 2,9 166 0,7
Nati di podice 1.001 3.4 758 3,3
Nati da Cesareo 15.121 51,1 18.050 73,1
Figura 15

NATI DA TAGLIO CESAREO NELLE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE
DELLA CAMPANIA, ANNI 2003-2013
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Figura 16
CARATTERISTICHE MATERNE PER TIPO DI STRUTTURA
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Figura 17
NUMERO DI NATI (DIMENSIONE DELLE BOLLE), PROPORZIONE DI CESAREI
E DI VLBW IN STRUTTURE CON E SENZA TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
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Figura 18
NATI DA TAGLIO CESAREO E DA PARTO VAGINALE PER ETA GESTAZIONALE
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Tabella

34

FATTORI DI RISCHIO PER TAGLIO CESAREO NEI NATI SINGOLI

NATI CESAREI % RR. LC.95%

Eta gestazionale pretermine 3.066 2.098 68,4 1,15 1,12-1,18
a termine 48.863 29.007 59,4 1

Peso nascita < 2500 grammi 3.124 2.205 70,6 1,19 1,16-1,22
= 2500 grammi 48.959 28.979 59,2 1

Presentazione podice 1.429 1.348 94,3 1,65 1,63-1,68
vertice 48.397 27.642 57,1 1

Ordine di nascita 1 26.455 15.387 58,2 0,95 0,93-0,96
2+ 24.862 15.274 61,4 1

Classe di eta materna < 20 anni 1.584 797 50,3 0,86 0,82-0,91
20-34 anni 37.214 21.733 58,4 1

> 34 anni 13.389 8.724 65,2 1,12 1,10-1,13

Cittadinanza non italiana 3.436 1.549 45,1 0,74 0,71-0,77
italiana 48517 29.564 60,9 1

Luogo del parto privato 23.970 17.366 72,4 1,47 1,45-1,49
pubblico 28.300 13.934 49,2 1
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Figura 19
NATI DA TAGLIO CESAREO PER ORDINE DI NASCITA E CLASSE DI ETA MATERNA
100
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~@- parti successivi 51,5 58,7 62,5 644 67,3
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Tabella 35
DATI RELATIVI ALLE SINGOLE MATERNITA DELLA CAMPANIA, ANNO 2013*

Fondazione Evangelica Betania - Napoli 2.037 740 36,3 343 33,3 70
C. di C. Mediterranea - Napoli 895 378 422 217 40,5 0
P.O. Incurabili - Napoli Ovest 611 282 46,2 134 421 3
P.O. Buonconsiglio Fatebenefratelli - Napoli 1411 666 47,2 358 43,9 27
P.O. S. Maria di Loreto Mare - Napoli Est 889 451 50,7 238 51,5 4
P.O. S. Gennaro - Napoli Ovest 461 244 52,9 132 49,8 2
o | A.O. Cardarelli - Napoli 906 502 55,4 207 49,8 54
% P.O. S. Giovanni Bosco - Napoli Est 747 419 56,1 180 52,9 1
8 P.O. S. Paolo - Napoli Ovest 574 325 56,6 137 4973 0
3 A.U. Policlinico Federico II - Napoli 2.280 1.350 59,2 596 53,4 91
2% C. di C. Santa Patrizia - Napoli 853 619 72,6 273 74,4 0
PO. G. Capilupi - Capri 70 52 743 27 771 0
C. di C. Tasso - Napoli 1.764 1403 79,5 750 79,8 1
C. di C. Ruesh - Napoli 176 149 84,7 67 85,9 0
C. di C. Internazionale Villa Bentinck - Napoli 1.080 925 85,6 482 86,4 1
C. di C. Villa delle Quercie - Napoli 1.044 896 85,8 517 85,7 0
Clinica Sanatrix - Napoli 1.168 1.005 86,0 543 85,4 0
C. di C. Villa Cinzia - Napoli 1.083 1.019 94,1 627 943 1
P.O. Rizzoli - Lacco Ameno 356 174 48,9 76 45,0 2
F‘g P.O. Civile S. Giovanni di Dio - Frattamaggiore 726 426 587 116 444 0
i P.O. S. Giuliano - Giugliano In Campania 919 550 598 259 62,0 4
5 | PO.S. Maria Delle Grazie - Pozzuoli 818 520 63,6 243 62,6 0
§ C. di C. Villa Dei Fiori - Acerra 1.332 992 74,5 405 74,6 15
C. di C. Villa Maione - Villaricca 641 521 81,3 268 79,8 4
P.O. S. Leonardo - Castellammare di Stabia 870 198 228 92 214 4
P.O. De Luca e Rossano - Vico Equense 922 299 324 109 254 2
Presidio Ospedaliero S. Maria della Pieta - Nola ~ 548 270 493 117 41,8 6
P.O. - Torre Ann.- Boscotrecase 371 211 56,9 66 475 2
— | C.diC.S. Lucia - San Giuseppe Vesuviano 426 281 66,0 151 65,7 2
A C. di C. La Madonnina - San Gennaro Vesuviano 643 436 67,8 208 65,0 0
% C. di C. Madonna di Lourdes - Massa di Somma 1.298 921 71,0 430 69,7 1
| C.diC. Villa Stabia - Castellammare di Stabia 697 501 71,9 232 66,7 0
z C. di C. M. Rosaria - Pompei 1.108 838 75,6 385 75,3 1
C. di C. A. Grimaldi - San Giorgio a Cremano 819 629 76,8 325 74,0 2
C. di C. S.M. La Bruna - Torre del Greco 673 571 84,8 225 82,1 3
C. di C. Trusso - Ottaviano 383 369 96,3 233 97,5 2
TOTALE PROVINCIA DI NAPOLI 31.599 20.132 63,7 9.768 61,7 305

* I dati in grassetto riguardano le strutture che assistono neonati in terapia intensiva.

11 centro nascita C.di C. SANTA MARIA DELLA SALUTE - SANTA MARIA CAPUA VETERE non ¢ pit attivo.
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Segue: Tabella 35
DATI RELATIVI ALLE SINGOLE MATERNITA DELLA CAMPANIA, ANNO 2013*

Tk N Nedio y i
C. di C. Malzoni Villa dei Platani - Avellino 1.744 468 26,8 256 27,8 14
A.O. S.G. Moscati Avellino - Avellino 1.067 441 41,3 232 39,5 26
Z | PO. A. Landolfi - Solofra 372 224 602 126 66,0 0
Presidio Ospedaliero - Ariano Irpino 356 221 62,1 97 63,0 1
C.di C. S. Rita S.p.A. - Atripalda 263 203 772 111 84,1 1
- A.O. G. Rummo - Benevento 1.027 391 38,1 208 38,2 36
M | PO. Sacro Cuore di Gesu Fatebenefratelli - Benevento 1.186 644 54,3 339 57,8 25
A.O. San Sebastiano - Caserta 1.292 462 35,8 196 31,6 41
P.O. Maddaloni 420 188 448 67 36,8 3
Presidio Ospedaliero S. G. Moscati - Aversa 954 531 55,7 219 51,4
P.O. Marcianise 550 338 61,5 141 55,1
C. di C. Pineta Grande - Castel Volturno 1.127 738 65,5 577 74,0 38
m | C di C. Santa Maria della Salute - S.M. Capua V. 165 109 66,1 47 62,7 0
© | Clinica San Michele - Maddaloni 672 475 70,7 219 68,7 0
P.O. Ave Gratia Plena - Piedimonte Matese 128 94 73,4 52 743 2
Villa Del Sole - Caserta 1.000 754 75,4 337 73,9 0
Presidio Ospedaliero San Rocco - Sessa Aurunca 262 206 78,6 106 80,9 1
Casa di Cura Villa Fiorita SpA - Capua 1.012 816 80,6 397 82,0 0
C. di C. San Paolo - Aversa 648 553 85,3 275 84,1 1
Plesso Ospedaliero Immacolata - Sapri 333 134 40,2 67 39,0 1
P.O. Amico G. Fucito - Mercato San Severino 436 195 447 110 430 0
P.O. Civile Umberto I - Nocera Inferiore 1.437 698 486 321 44,6 36
P.O. Maria SS. Addolorata - Eboli 449 252 56,1 121 55,3 0
Plesso Ospedaliero L. Curto - Polla 364 211 58,0 81 52,9 0
C. di C. Malzoni - Agropoli 543 315 58,0 162 59,1 0
§) P.O. Villa Malta - Sarno 720 421 58,5 186 54,9 1
A.O. S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona - Salerno  1.201 749 624 538 62,5 38
Presidio P.O. S. Maria della Speranza - Battipaglia 932 597 64,1 294 634 19
P.O. S. Luca - Vallo della Lucania 319 211 66,1 112 73,2 1
P.O. S. Maria Incoronata dell’Olmo - Cava de Tirreni 329 234 71,1 213 70,1 2
Hippocratica SpA Villa del Sole - Salerno 1.023 792 774 411 77,3 0
C. di C. Tortorella S.p.A. - Salerno 435 374 86,0 201 86,3 0
TOTALE CAMPANIA 54.365 33.171 61,0 6.819 57,2 597

* I dati in grassetto riguardano le strutture che assistono neonati in terapia intensiva.

11 centro nascita C.di C. SANTA MARIA DELLA SALUTE - SANTA MARIA CAPUA VETERE non ¢ piu attivo.
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Allegato: CERTIFICATO DI ASSISTENZA AL PARTO ATTUALMENTE UTILIZZATO

SEZIONE GENERALE
Distretto Istituto
Azienda USL Comune di evento
Madre: Coghome Nome
STAMPATELLO STAMPATELLO

Codice Fiscale

SEZIONE A - INFORMAZIONI SUI GENITORI
Madpre: Data nascita Cittadinanza Comune di nascita
Comune di residenza Regione

Azienda USL

Data matrimonio

Stato civile

Precedenti gravidanze si O

Parti precedenti

no O aborti spontanei

Data ultimo parto

nubile = 1; coniugata = 2; separata = 3; divorziata = 4; vedova = 5

IVG

T.C. precedenti

Condiz. lavorativa
occupato 1
disoccupato 2
in cerca di prima occupazione 3
studente 4

5

6

casalinga
altro (pensionato, inabile, ecc.)

Posiz. professione
imprenditore, professionista 1
altro lavoratore autonomo 2
dipendente: dirig. o direttivo 3
dipendente: impiegato 4

5

6

dipendente: operaio
altro lavoratore dipendente

Ramo di attivita
agricoltura, caccia e pesca
industria

commercio, servizi, alberghi
pubblica amministrazione
altri servizi privati

Titolo di studio

1 laurea 1
2 dip. univ. / laurea breve 2
3 dip. media superiore 3
4 dip. media inferiore 4
5 lic. elem. / nessun titolo 5

Padre: Data nascita

Cittadinanza

Condizione lavorativa

Ramo di attivita

Posizione nella professione

Comune di nascita

Titolo di studio

Codificare con le stesse modalita utilizzate per i dati relativi alla madre

Consanguineita figli di fratelli/sorelle = 1; figli di primi cugini = 2; figli di secondi cugini =3
SEZIONE B - INFORMAZIONI SULLA GRAVIDANZA
Visite di controllo n. ... prima visita di controllo settimane ecografie n. ...

Amniocentesi si 0 nod  Decorso gravidanza: fisiologico si 0 no [0 patologico si 0 no [J

Prelievo villi coriali si 0 no [ Fetoscopia/funicolocentesi si [0 no [0 Difetto di accrescimento fetale si 0 no [

Ecografia > 22 settimane si [0 no [0 Data ultima mestruazione

Procreazione assistita si [ no [ Solo farmaci

ICSI

Altre tecniche

FIVET

Eta gestazionale

Data del parto

ora

Ordine di nascita nel presente parto in caso di parto plurimo

Sanitari presenti: Ostetrica/o [0 Ostetrico-ginec. [0 Pediatra/neonat. [0 Anestes. [0 Altro personale

Altri presenti: Padre OO Altro

familiare [0 Altra persona

Profilassi Rh praticata si O no O

SEZIONE C - INFORMAZIONI SUL PARTO E SUL NEONATO

semplice O plurimo 00 n° maschi

LUOGO DEL PARTO

Ist. pubblico o privato [
Abitazione privata
Altra struttura

O
O
Altrove O

TIPO TRAVAGLIO

Spontaneo
Indotto con farmaci
Indotto con amnioressi

O
a
a

PRESENTAZIONE

Vertice 00  Podice
Fronte 0  Bregma
Faccia O  Spalla

O
O
O

MODALITA

TC O

O

O

Ventosa [

Spontaneo [
TC Elezione
TC in travaglio
Forcipe O
Altro
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Allegato: CERTIFICATO DI ASSISTENZA AL PARTO ATTUALMENTE UTILIZZATO

SEZIONE C2 - INFORMAZIONI SUL NEONATO

Maschio genitali esterni: maschili PESO L. o lunghezzacm ...
Femmina femminili circonferenza cranica cm .................
Indeterminati NAato Vivo ... Nato MOorto ...
Apgar a 5 minuti Necessita di rianimazione si 0 no [0  Presenza di malformazioni si (0 no O
Firma del certificante Medico-chirurgo [ Ostetrica/o [ Matricola n. ..o

SEZIONE D - INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI NATI-MORTALITA

Malattia principale del feto: descrivere

Altra malattia del feto: descrivere

Malattia principale della madre interessante il feto: descrivere

Altra malattia della madre interessante il feto: descrivere

Altra circostanza rilevante descrivere

Momento della morte: prima del travaglio 0  durante il travaglio 0 durante il parto 0  sconosciuto [
Esami strumentali in caso di malformazione (Rx, cariotipo etc.) si 0 no O
Fotografie in caso di malformazioni si 0 no [
Riscontro autoptico:  la causa di morte individuata ¢ stata confermata dall’autopsia [
il risultato dell’autopsia sara disponibile in seguito O

non effettuato O

SEZIONE E - INFORMAZIONI SULLA PRESENZA DI MALFORMAZIONI

Malformazione diagnosticata

Malformazione diagnosticata

Malformazione diagnosticata

Descrizione cariotipo

Eta gestazionale alla diagnosi di malformazione ... settimane
Eta neonatale alla diagnosi di malformazione giorni
Malformazione fratelli sid noO

Malformazione madre sid noO

Malformazione padre sid noO

Malformazione genitori: madre si 0 no O
Malformazione genitori: padre  si 0 no O
Malformazione parenti: madre  si 0 no O
Malformazione parenti: padre  si 0 no O

Malattie insorte in gravidanza

Descrizione

Malattie insorte in gravidanza

Descrizione

Il Medico accertatore Matricola n.
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