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Quali dati abbiamo a 

disposizione? 



National Center for Health Statistics’, a rich source of information 
about America's health.  



In the US, State laws require birth certificates to be completed for all births, and Federal law 
mandates national collection and publication of births and other vital statistics data. 

  

National Center for Health Statistics…monitoring the Nation’s 

Health 



Medical Birth Registry of Norway (MBRN) 

The Medical Birth Registry (MBRN) is a national health registry containing 
information about all births in Norway. The registry will help to clarify the 

causes and consequences of health problems related to pregnancy and 
birth, as well as to monitor the incidence of congenital abnormalities. 

 
 











CedAP 
Certificato di Assistenza  

al Parto 

Dati  

Regionali 

SDO 
Scheda di Dimissione 

Ospedaliera  

Fonti dei dati… 



La SDO contiene  
sei codici di diagnosi.  

 
Uno è definito  

“diagnosi principale”,  
 

gli altri prendono il nome di 
“diagnosi secondarie o 

concomitanti”. 

 

Anno/N.Pratica Ora Ricovero Data Ricovero

Regime Ricovero Reparto di Ricovero

Cognome e Nome

Sesso

M F

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Cod.

Residenza Anagrafica Cod.

Cittadinanza

Stato Civile

Posizione nella Professione Cod.

Provenienza del Paziente

Tipo di Ricovero

Onere della Degenza

Diagnosi di Accoglimento

Modalita' del trauma

Medico Curante

Medico Accettante

Familiare o Persona di riferimento (nome, indirizzo - telefono)

030925 2014020149 01:35 09/06/14

DEGENZA WA2X TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

CASTILLO FERRUA SEBASTIANO ANGELO

CSTSST14H09F205V

MILANO (MILANO) 015146

09/06/2014

015146

ITALIA 100

NON CONIUGATO/A

SCOLARO, STUDENTE, MINORE 13

ALTRO

URGENZA

SSN

NEONATO ELBW, PREMATURITA

CONDO VALENTINA

 ()

3453523194   3273118434

X

INFORMAZIONI PRECEDENTI IL RICOVERO

RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATI

DATA EVENTO INDICE PER PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE

DATA INIZIO PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA FINE PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA DI PRENOTAZIONE RICOVERO PROGRAMMATO

INFORMAZIONI SUL NEONATO
peso alla nascita (gr.) braccialetto

n. accessi
DAY HOSPITAL

motivo

Giornate non a carico del SSN

N. MATRICOLA E FIRMA DEL MEDICO RESPONSABILE DELLA DIMISSIONE

DIMISSIONE

DATA E ORA DI DIMISSIONE O MORTE

DIAGNOSI PRINCIPALE ALLA DIMISSIONE

ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE E/O COMPLICANZE

TIPO TARIFFA

ALTRI INTERVENTI E/O PROCEDURE

Riscontro autoptico

MODALITA' DI DIMISSIONE

Priorita' del Ricovero

1.

2.

3.

4.

5.

INTERVENTO CHIRURGICO PRINCIPALE O PARTO

2.

5.

4.

3.

1.

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Data Codice

CodiceData

CodiceData

CodiceData

CodiceData

Annotazioni o Informazioni Personali

DIVULGAZIONE DATI CONSENTITA

datacodice

1 Reparto

TRASFERIMENTI DI REPARTO

MILANO (MILANO)

VIA TEODOSIO 13

Data di Nascita

Indirizzo N.Telefono

Cod.

ACCETTAZIONE

3453523194

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cod. Ospedale

Cod.

1

Livello istruzione

LICENZA ELEM./NO TITOLO

A B C D

Data Codice

09/06/2014

10/06/2014

03/10/2014

09/06/2014

codice

codice

data

data

2 Reparto

3 Reparto

09/10/2014 13:19

9672

8871

8872

8875

880

1. diagnostico

2. chirurgico

3. terapeutico

4. riabilitativo

2014018684

769

76503

7707

SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO
NEONATALE

ESTREMA IMMATURITA' DEL NEONATO,DI PESO
750-999 GRAMMI

MALATTIA RESPIRATORIA CRONICA INSORTA
NEL PERIODO PERINATALE

36221FIBROPLASIA RETROLENTICOLARE

7742ITTERO NEONATALE ASSOCIATO A PARTO
PRETERMINE

1. Ordinaria 2. Volontaria 3. Tr. altro Osp.

4. Deceduto 5. R.S.A. 6. Sped. Domic.

7. Tr. altro regime 8. Tr. Str. Riab. 9. Ass. Domic. Int.

1. Si 2. No

VENTILAZIONE MECCANICA CONTINUA PER 96 ORE
CONSECUTIVE O PIU'

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CUORE

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELL'APPARATO
URINARIO

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano - Tel. 0255031

Mod.2155/ASL

DATA INDICAZIONE AL RICOVERO OSPEDALIERO

WA2Z 24.08.2014

1. PATOLOGIA NEONATALE

datacodice

Reparto

Letto Ricovero



La SDO contiene  
sei codici di diagnosi.  

 
Uno è definito  

“diagnosi principale”,  
 
 
 

gli altri prendono il nome di 
“diagnosi secondarie o 

concomitanti”. 

 

2 criteri per stabilire quale sia la 

diagnosi principale: 

① Il primo considera come 

diagnosi principale la patologia 

che ha causato il ricovero; 

② il secondo criterio considera 

come diagnosi principale la 

patologia che ha comportato il 

maggior consumo di risorse 

durante il ricovero e che non 

necessariamente coincide con 

la causa di ricovero. Questo 

criterio è quello correntemente 

utilizzato in Italia.  

 

Anno/N.Pratica Ora Ricovero Data Ricovero

Regime Ricovero Reparto di Ricovero

Cognome e Nome

Sesso

M F

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Cod.

Residenza Anagrafica Cod.

Cittadinanza

Stato Civile

Posizione nella Professione Cod.

Provenienza del Paziente

Tipo di Ricovero

Onere della Degenza

Diagnosi di Accoglimento

Modalita' del trauma

Medico Curante

Medico Accettante

Familiare o Persona di riferimento (nome, indirizzo - telefono)

030925 2014020149 01:35 09/06/14

DEGENZA WA2X TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

CASTILLO FERRUA SEBASTIANO ANGELO

CSTSST14H09F205V

MILANO (MILANO) 015146

09/06/2014

015146

ITALIA 100

NON CONIUGATO/A

SCOLARO, STUDENTE, MINORE 13

ALTRO

URGENZA

SSN

NEONATO ELBW, PREMATURITA

CONDO VALENTINA

 ()

3453523194   3273118434

X

INFORMAZIONI PRECEDENTI IL RICOVERO

RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATI

DATA EVENTO INDICE PER PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE

DATA INIZIO PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA FINE PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA DI PRENOTAZIONE RICOVERO PROGRAMMATO

INFORMAZIONI SUL NEONATO
peso alla nascita (gr.) braccialetto

n. accessi
DAY HOSPITAL

motivo

Giornate non a carico del SSN

N. MATRICOLA E FIRMA DEL MEDICO RESPONSABILE DELLA DIMISSIONE

DIMISSIONE

DATA E ORA DI DIMISSIONE O MORTE

DIAGNOSI PRINCIPALE ALLA DIMISSIONE

ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE E/O COMPLICANZE

TIPO TARIFFA

ALTRI INTERVENTI E/O PROCEDURE

Riscontro autoptico

MODALITA' DI DIMISSIONE

Priorita' del Ricovero

1.

2.

3.

4.

5.

INTERVENTO CHIRURGICO PRINCIPALE O PARTO

2.

5.

4.

3.

1.

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Data Codice

CodiceData

CodiceData

CodiceData

CodiceData

Annotazioni o Informazioni Personali

DIVULGAZIONE DATI CONSENTITA

datacodice

1 Reparto

TRASFERIMENTI DI REPARTO

MILANO (MILANO)

VIA TEODOSIO 13

Data di Nascita

Indirizzo N.Telefono

Cod.

ACCETTAZIONE

3453523194

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cod. Ospedale

Cod.

1

Livello istruzione

LICENZA ELEM./NO TITOLO

A B C D

Data Codice

09/06/2014

10/06/2014

03/10/2014

09/06/2014

codice

codice

data

data

2 Reparto

3 Reparto

09/10/2014 13:19

9672

8871

8872

8875

880

1. diagnostico

2. chirurgico

3. terapeutico

4. riabilitativo

2014018684

769

76503

7707

SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO
NEONATALE

ESTREMA IMMATURITA' DEL NEONATO,DI PESO
750-999 GRAMMI

MALATTIA RESPIRATORIA CRONICA INSORTA
NEL PERIODO PERINATALE

36221FIBROPLASIA RETROLENTICOLARE

7742ITTERO NEONATALE ASSOCIATO A PARTO
PRETERMINE

1. Ordinaria 2. Volontaria 3. Tr. altro Osp.

4. Deceduto 5. R.S.A. 6. Sped. Domic.

7. Tr. altro regime 8. Tr. Str. Riab. 9. Ass. Domic. Int.

1. Si 2. No

VENTILAZIONE MECCANICA CONTINUA PER 96 ORE
CONSECUTIVE O PIU'

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CUORE

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELL'APPARATO
URINARIO

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano - Tel. 0255031

Mod.2155/ASL

DATA INDICAZIONE AL RICOVERO OSPEDALIERO

WA2Z 24.08.2014

1. PATOLOGIA NEONATALE

datacodice

Reparto

Letto Ricovero



La SDO contiene  
sei codici di diagnosi.  

 
Uno è definito  

“diagnosi principale”,  
 

gli altri prendono il nome di 
“diagnosi secondarie o 

concomitanti”. 

 
Le diagnosi secondarie o 

concomitanti, se presenti, 

specificano ulteriori patologie e 

contribuiscono a fornire un quadro 

clinico più completo;  

alcune diagnosi secondarie si 

qualificano come diagnosi 

complicanti, cioè specifiche patologie 

che, insieme alla diagnosi principale 

comportano un maggiore aggravio 

del carico assistenziale.  

Anno/N.Pratica Ora Ricovero Data Ricovero

Regime Ricovero Reparto di Ricovero

Cognome e Nome

Sesso

M F

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Cod.

Residenza Anagrafica Cod.

Cittadinanza

Stato Civile

Posizione nella Professione Cod.

Provenienza del Paziente

Tipo di Ricovero

Onere della Degenza

Diagnosi di Accoglimento

Modalita' del trauma

Medico Curante

Medico Accettante

Familiare o Persona di riferimento (nome, indirizzo - telefono)

030925 2014020149 01:35 09/06/14

DEGENZA WA2X TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

CASTILLO FERRUA SEBASTIANO ANGELO

CSTSST14H09F205V

MILANO (MILANO) 015146

09/06/2014

015146

ITALIA 100

NON CONIUGATO/A

SCOLARO, STUDENTE, MINORE 13

ALTRO

URGENZA

SSN

NEONATO ELBW, PREMATURITA

CONDO VALENTINA

 ()

3453523194   3273118434

X

INFORMAZIONI PRECEDENTI IL RICOVERO

RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATI

DATA EVENTO INDICE PER PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE

DATA INIZIO PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA FINE PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA DI PRENOTAZIONE RICOVERO PROGRAMMATO

INFORMAZIONI SUL NEONATO
peso alla nascita (gr.) braccialetto

n. accessi
DAY HOSPITAL

motivo

Giornate non a carico del SSN

N. MATRICOLA E FIRMA DEL MEDICO RESPONSABILE DELLA DIMISSIONE

DIMISSIONE

DATA E ORA DI DIMISSIONE O MORTE

DIAGNOSI PRINCIPALE ALLA DIMISSIONE

ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE E/O COMPLICANZE

TIPO TARIFFA

ALTRI INTERVENTI E/O PROCEDURE

Riscontro autoptico

MODALITA' DI DIMISSIONE

Priorita' del Ricovero

1.

2.

3.

4.

5.

INTERVENTO CHIRURGICO PRINCIPALE O PARTO

2.

5.

4.

3.

1.

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Data Codice

CodiceData

CodiceData

CodiceData

CodiceData

Annotazioni o Informazioni Personali

DIVULGAZIONE DATI CONSENTITA

datacodice

1 Reparto

TRASFERIMENTI DI REPARTO

MILANO (MILANO)

VIA TEODOSIO 13

Data di Nascita

Indirizzo N.Telefono

Cod.

ACCETTAZIONE

3453523194

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cod. Ospedale

Cod.

1

Livello istruzione

LICENZA ELEM./NO TITOLO

A B C D

Data Codice

09/06/2014

10/06/2014

03/10/2014

09/06/2014

codice

codice

data

data

2 Reparto

3 Reparto

09/10/2014 13:19

9672

8871

8872

8875

880

1. diagnostico

2. chirurgico

3. terapeutico

4. riabilitativo

2014018684

769

76503
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SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO
NEONATALE

ESTREMA IMMATURITA' DEL NEONATO,DI PESO
750-999 GRAMMI

MALATTIA RESPIRATORIA CRONICA INSORTA
NEL PERIODO PERINATALE
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7. Tr. altro regime 8. Tr. Str. Riab. 9. Ass. Domic. Int.

1. Si 2. No

VENTILAZIONE MECCANICA CONTINUA PER 96 ORE
CONSECUTIVE O PIU'

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CUORE

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELL'APPARATO
URINARIO

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano - Tel. 0255031

Mod.2155/ASL

DATA INDICAZIONE AL RICOVERO OSPEDALIERO

WA2Z 24.08.2014

1. PATOLOGIA NEONATALE

datacodice

Reparto

Letto Ricovero



La SDO contiene sei codici di procedura. 
Di questi uno è definito “intervento principale”, 
mentre gli altri prendono il nome di “interventi 

secondari”.  
L’intervento principale è quello che comporta il 
maggior consumo di risorse durante il ricovero.  

Anno/N.Pratica Ora Ricovero Data Ricovero

Regime Ricovero Reparto di Ricovero

Cognome e Nome

Sesso

M F

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Cod.

Residenza Anagrafica Cod.

Cittadinanza

Stato Civile

Posizione nella Professione Cod.
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Tipo di Ricovero

Onere della Degenza
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Medico Accettante
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ALTRO

URGENZA

SSN

NEONATO ELBW, PREMATURITA
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INFORMAZIONI PRECEDENTI IL RICOVERO

RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATI

DATA EVENTO INDICE PER PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE

DATA INIZIO PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA FINE PRERICOVERO CHIRURGICO

DATA DI PRENOTAZIONE RICOVERO PROGRAMMATO

INFORMAZIONI SUL NEONATO
peso alla nascita (gr.) braccialetto

n. accessi
DAY HOSPITAL

motivo

Giornate non a carico del SSN

N. MATRICOLA E FIRMA DEL MEDICO RESPONSABILE DELLA DIMISSIONE

DIMISSIONE

DATA E ORA DI DIMISSIONE O MORTE

DIAGNOSI PRINCIPALE ALLA DIMISSIONE

ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE E/O COMPLICANZE

TIPO TARIFFA

ALTRI INTERVENTI E/O PROCEDURE

Riscontro autoptico

MODALITA' DI DIMISSIONE

Priorita' del Ricovero

1.

2.

3.

4.

5.

INTERVENTO CHIRURGICO PRINCIPALE O PARTO

2.

5.

4.

3.

1.

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Descrizione Codice

Data Codice

CodiceData

CodiceData

CodiceData

CodiceData

Annotazioni o Informazioni Personali

DIVULGAZIONE DATI CONSENTITA
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MILANO (MILANO)
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Cod.

1
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LICENZA ELEM./NO TITOLO

A B C D
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09/06/2014

10/06/2014

03/10/2014

09/06/2014

codice

codice

data

data
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09/10/2014 13:19
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8871

8872

8875
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1. PATOLOGIA NEONATALE

datacodice

Reparto

Letto Ricovero



1) Le procedure per iniziare a individuare gli strumenti per  il Governo 
Clinico 

 

• Cateterizzazione arteria ombelicale 
• Cateterizzazione vena ombelicale 
• Cateterizzazione venosa centrale (anche 

catetere centrale inserito per via percutanea) 
• Cistouretrografia 
• CPAP 
• Dialisi peritoneale 
• Drenaggio addome percutaneo 
• EEG 
• EEG (video registrazione) 
• EMG 
• Emodiafiltrazione 
• Endoscopia bronco (broncoscopia a fibre 

ottiche) 
• Endoscopia stomaco 
• Endoscopia trachea 
• Exanguinotrasfusione 
• Fundus oculi 
• Fotografia del fundus (RET CAM) 
• Ipotermia 
• Inserzione drenaggio intercostale a torace 

chiuso 
• Intubazione tracheale 
• Nutrizione parenterale totale 

• Pericardiocentesi 
 

 

• Potenziali evocati visivi 

• RMN addome 

• RMN encefalo 

• RMN torace cuore 

• RMN muscolo-scheletrica 

• Scintigrafia tiroidea 

• Scintigrafia epatica 

• Scintigrafia renale 

• TAC addome  

• TAC cerebrale 

• TAC torace 

• Terapia con Ossido Nitrico 

• Toracentesi 

• Trasfusione di sangue intero 

• Trasfusione di GRC 

• Trasfusione di piastrine 

• Trasfusione di plasma 

• Valutazione audiologica 

• Ventilazione meccanica < 96 ore 

• Ventilazione meccanica ≥ 96 ore 

20 



2) Le procedure per iniziare a individuare gli strumenti 
per  il Governo Clinico  

 
 

• Biopsia cutanea 
• Biopsia muscolare 
• Legatura dotto arteriso pervio 
• Fotocoagulazione laser (ROP) 
• Cateterismo cardiaco 
• Valvuloplastica percutanea 
• Settostomia di Rashkind 
• Correzione trasposizione dei grossi vasi 
• Correzione coartazione aortica 
• Inserzione di stent vascolare 
• Shunt sistemico-polmonare 
• Intervento di Norwood primo stadio 
• Iniezione intravitreale 
• Ventricolopuntura 
• Derivazione ventricolo-peritoneale 

 

 

• Derivazione ventricolare esterna 
• Chisura fistola tracheo-esofagea 
• Anastomosi esofagea t-t 
• Ernia diaframmatica (riparazione) 
• Gastroschisi (riparazione) 
• Onfalocele (riparazione) 
• Duodeno-duodeno o duodeno-

digiunostomia 
• Anastomosi tenue-tenue 
• Anastomosi tenue-crasso 
• Gastrostomia 
• PEG 
• Ileostomia 
• Colostomia 
• Volvolo (derotazione) 
• Resezione endoscopica valvole uretra 
• Tracheostomia temporanea 

 

21 

Interventi Chirurgici/Procedure 
 



Classe 
epidemiologica 

Codice di diagnosi 
principale 

Codice di diagnosi 
secondarie 
 

DRG 
corrispondente 

Neonato sano V30-39 Assenti 391 

Neonato 
patologico 

V30-39 
001-999 

Presenti  386-390 

Neonato deceduto 385 

Neonato trasferito 385 

Nel sistema di classificazione DRG i neonati sono prevalentemente 

raggruppati nella MDC 15 (Malattie e disturbi del periodo neonatale) che 

comprende 7 gruppi, 385 al 391.  

DRG 
Diagnosis Related Group 







Distribuzione delle dimissioni per età e genere.  

Composizione per tipo attività e regime di ricovero Anno 2013 

Maschi Femmine 

Et
à 

in
 a

n
n

i 

Dimissioni 



2.4 Distribuzione delle dimissioni di neonati sani  

per Regione e tipo di Istituto  



2.4 Prime 20 diagnosi principali per numerosità 

di dimissioni 

Diagnosi principale 



CedAP 
Certificato di Assistenza al Parto 















Il luogo del parto 



Durata della gestazione 



L’evento parto 



Il neonato 



Il neonato 



Il neonato 



Il neonato 



DATI REGIONALI 
Assistenza al parto  

REGIONE LOMBARDIA 2013 

 
Analisi a cura del gruppo di lavoro della Sezione Lombarda della Società Italiana di 

Neonatologia: 
Roberto Bellù, Giuseppe Bulfoni, Sonia Cipriani, Fabio Mosca, Fabio Parazzini, Rinaldo 

Zanini 
 
 
 
 
 

 

Dati tratti dalla Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) e 

Certificato di Assistenza al Parto(CedAP) 



 

CEDAP 
Epoca gestazionale 

Anamnesi ostetrica 

Parità ed altro 

N identificativo madre e 

neonato 
 

SDO madre 
Diagnosi 

Terapia 

Durata degenza 

Altro 

SDO neonato 
Diagnosi 

Terapia 

Durata degenza 

Altro 

Fonti dei dati 



 

 

 

 

   Il data-base del CedAP conteneva i dati di 89.413 

neonati.  

 

Il data base ottenuto dal collegamento dei record  

CedAP e SDO è di 85.221 nati. 

 

   È stato possibile collegare il 95.3% dei dati del CedAP alle schede 

SDO. 

Numerosità 2013 



Totale 
>2000 
parti 

1000-2000 
parti 

500-1000 
parti 

≤500 

2011 76 9 27 28 12 

2012 74 9 25 30 10 

2013 

70 
Non inclusa la Casa di Cura 

Madonnina 
N=143 neonati 

8 24 29 9 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

I punti nascita per numero di parti 



         

 

    Le caratteristiche 
materne 



Età media nel 2010: 31,8 (range 11-58) 
Età media nel 2013: 32,0 (range 13-53) 

Età della madre 2011 2012 2013 

N. % N. % N. % 

n.r. 311 0,3 116 0,1 68 0,1 

 <20 1224 1,3 1235 1,4 1241 1,4 

20-29 28409 30,6 28072 30,8 26792 30,5 

30-39 56670 61,0 55116 60,5 52870 60,1 

40-49 6296 6,8 6587 7,2 6916 7,9 

50+ 17 0,0 20 0,0 19 0,0 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Età media della madre 



 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

I parti delle donne straniere 

1998 2012 2013 

N di parti 
(valore assoluto 

e percentuale) 

 

6.741  

(8,3%) 

26.202  

(28,8%) 

25.792 

(29,34%) 



 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

I parti dopo PMA 

2012 2013 

N di parti 
(valore assoluto 

e percentuale) 

 

2240 

(2,5%) 

2304 

(2,6%) 



 

Il parto 



 
Settimana gestazionale 

al parto 

2012  2013 

% %           (N.) 

<22 0,01  0,01     (6) 

22-29 0,5    0,6    (482) 

30-33 1,2     1,3   (1129) 

34-36 5,2     5,1   (4500) 

>37 93,1     93,0 (81739) 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Settimana gestazionale al parto 



Numero di nati nel punto 

nascita 

Settimana 

gestazionale 

2012 2013 

%* %*       (N°) 

<500 nati 

<22 --       --         (0) 

22-29 0,1      0,1        (2) 

30-33 0,2      0,2        (8) 

34-36 3,2      3,7      (121) 

37+ 96,4     96,0    (3139) 

500-1000 nati 

<22 --       --         (0) 

22-29 0,1      0,1       (29) 

30-33 0,2      0,3       (64) 

34-36 4,1      3,9      (825) 

37+ 95,6     95,6   (20107) 

>1000 nati 

<22 0,0      0,0        (6) 

22-29 0,7      0,7      (451) 

30-33 1,6      1,7     (1057) 

34-36 5,6      5,6     (3554) 

37+ 92,1     92,0   (58493) 

Settimana gestazionale per dimensione del punto nascita 



 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

1998 2012 2013 

Taglio 

cesareo 
 

 

23,3% 

 

27,9% 

 
27,9% 

Taglio cesareo 



CLASSIFICAZIONE DI ROBSON 

Classe  Descrizione  

I  Nullipare, singolo cefalico, ≥37 settimane, travaglio spontaneo  

II  Nullipare, singolo cefalico, ≥37 settimane, travaglio indotto o TC prima del travaglio  

III  Multipare, singolo cefalico, ≥37 settimane, travaglio spontaneo  

IV  Multipare, singolo cefalico, ≥37 settimane, travaglio indotto o TC prima del travaglio  

V  Precedente TC, singolo cefalico, ≥37 settimane  

VI  Nullipare, presentazione podalica  

VII  Multipare, presentazione podalica  

VIII  Gravidanze multiple  

IX  Presentazioni anomale  

X  Pretermine (≤ 36 settimane), presentazione cefalica  



2011 2012 2013 

Classe di 

Robson  

TC elettivo TC Travaglio TC elettivo TC Travaglio TC elettivo TC Travaglio 

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

1 1079 3,7 3292 11,4 764 2,7 3184 11,3 450 1,7 2963 11,1 

2 3045 22,3 2649 19,4 3786 26,7 2611 18,4 4505 29,9 2735 18,1 

3 486 1,9 633 2,5 241 1,0 636 2,6 118 0,5 605 2,6 

4 1111 16,0 341 4,9 1062 16,1 354 5,4 1173 17,5 314 4,7 

5 6091 68,6 1144 12,9 5139 66,2 1033 13,3 4387 65,4 891 13,3 

6 1756 77,3 455 20,0 1754 77,5 451 19,9 1686 76,6 465 21,1 

7 897 72,7 289 23,4 785 70,5 275 24,7 732 69,1 277 26,2 

8 925 62,2 346 23,3 879 59,8 356 24,2 972 62,5 353 22,7 

9 -- -- 44 72,1 2 2,9 49 70,0 1 1,3 52 67,5 

10 951 23,8 541 13,6 1045 24,5 598 14,0 943 23,8 529 13,4 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Frequenza di taglio cesareo per classe di Robson 



N. Nati 

Punto Nascita 

Spontaneo 

Cesareo di 

elezione 

Cesareo in 

travaglio Ventosa 

% % % % 

<500 58,6 25,1 11,5 4,6 

500-1000 67,5 16,8 11,2 4,1 

>1000 67,8 17,0 10,4 4,4 

 

Totale 
67,5 17,2 10,7 4,3 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Modalità del parto per dimensione del punto 
nascita 



 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Parti gemellari 

1998 2012 2013 

N parti 81.053 

 

2876 
 

3088 
 

N parti 

gemellari 

733(0,9%) 

 

3,1 
 

3,5 
 



 

    Il neonato 
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40‐41 
42+ 

Emilia Romagna 2012  Lombardia 2013 

Natimortalità per età gestazionale 

Complessivamente 3‰ nelle due regioni 



 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

Parti anno 

nel punto 

nascita 

Peso alla nascita 

<1000 1000-1499 1500-1999 2000-2499 2500-3999 4000+ 

N %* N %* N %* N %* N %* N %* 

<500 1 0,2 4 0,6 11 0,9 128 2,8 2952 3,8 191 4,0 

500-1000 23 5,3 17 2,7 109 8,5 801 17,8 19012 24,5 1247 25,9 

>1000 412 94,5 619 96,7 1167 90,7 3572 79,4 55774 71,7 3371 70,1 

*Percentuale di colonna 

Peso alla nascita per dimensione 

 del punto nascita 



Livello I 
Punti nascita con meno di 1000 nati ogni anno. 

Livello II 
Punti nascita con più di 1000 nati ogni anno e che 

assistono meno di 50 bambini di peso inferiore a 1500 
grammi. 

Livello II con TIN* 
Punti nascita con più di 1000 nati/anno e che assistono 
ogni anno almeno 50 bambini di peso inferiore a 1500 

grammi. 
 

*TIN: Terapia Intensiva Neonatale 

 

 I PARTI NEL 2013 Regione Lombardia 

DEFINIZIONE DEI LIVELLI DI ASSISTENZA 
NEONATALE 
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Late preterm per Ospedale 



Media ES 

P
e

so
 a

lla
 n

as
ci

ta
 

<1000 48 2,5 

1000-1499 36 0,9 

1500-2499 9,4 0,1 

2500+ 3,4 0,01 

Durata della degenza per classi di peso alla nascita 



    Media ES 
Et

à 
ge

st
az

io
n

al
e

 
-24 31,6 5,5 

25-27 62,6 3,8 

28-30 41,1 1,4 

31-33 21,5 0,5 

34-36 7,4 0,1 

37-39 3,6 0,01 

40-41 3,2 0,01 

42+ 3,3 0,06 

Durata della degenza per età gestazionale 



0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1 

1,2 

1,4 

Apgar <5 per Ospedale 
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Premessa 

I dati di mortalità neonatale precoce e tardiva e di mortalità e morbilità materna inerente!
alle problematiche del parto che pongono la  nostra Regione  ai vertici in Europa sono il 
risultato di un continuo affinamento della nostra rete di punti nascita e dell’ impegno 
costante dei professionisti che vi lavorano. 
Nel 2008 su 551 punti nascita in Italia, ben 193 erano rappresentati da centri con meno di 
500 parti. Di questi 158 nel centro - sud, 10 in Lombardia, la quale contribuisce per circa 
un quinto alla natalità di tutto il paese.  I punti nascita tra i 500 e i 1000 parti, sempre  
secondo i dati CEDAP 2008, erano 269,  28 in Lombardia. 
La figura 1 evidenzia I Punti Nascita della Regione Lombardia Anno 2010,  suddivisi per 
numero di nati (Dati SDO 2010). 
 
                                   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               Figura 1 
 

! "#$%&' ' () ' ' '

! "#$%* %&' '

! "#$%) ' ' ' () &' '

! "#$%+%) &' '

, - . #$%! " /0$#" %123$4. 2%546 7" 89$":%. ;<! " #$%&&' #( ) *) +









Dalle SDO e CedaP….. 

? 



 Il Programma Nazionale Esiti (PNE) sviluppato da Agenas per conto del Ministero 
della Salute e fornisce a livello nazionale valutazioni comparative di efficacia, 

sicurezza, efficienza e qualità delle cure prodotte nell’ambito del 
servizio sanitario. 

Le misure di PNE sono quindi strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing 
clinico ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equità nel SSN 





4% 

93% 

PROPORZIONE DI PARTI CESAREI PRIMARI ‐ 2013 



PROPORZIONE DI PARTI CESAREI PRIMARI ‐ 2013 

%ADJ  

Il rischio/proporzione aggiustato 

per ridurre i potenziali effetti di 

confondimento, nei confronti tra 

ospedali, determinati 

dall’eterogenea distribuzione di 

fattori di rischio associati all’esito 

(comorbidità e caratteristiche 

demografiche). 



2012 


































