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Premessa 

Scopo del presente rapporto è quello di offrire una breve panoramica dell’evento nascita nella 
Regione Veneto illustrando gli aspetti più rilevanti.  
I dati presentati in questo Rapporto sono stati raccolti attraverso la rilevazione sui Certificati 
di Assistenza al Parto (Cedap) istituita a livello nazionale dal Decreto del Ministro della Sanità 
16 luglio 2001, n.349. 
Il Cedap deve essere compilato per ogni evento nascita indipendentemente dal luogo in cui 
avviene e direttamente dal personale che ha assistito al parto. Esso raccoglie informazioni 
anagrafiche e socio-demografiche sui genitori, anamnestiche sulla gravidanza attuale e sui 
concepimenti precedenti, dati relativi al parto e alcune informazioni sul nato come il peso, la 
lunghezza, la circonferenza cranica, il punteggio Apgar al 5° minuto, nonché eventuali dati legati 
alla natimortalità e alla presenza di malformazioni.  
In Veneto la compilazione dei Cedap avviene attraverso un servizio web dedicato cui possono 

accedere solo gli utenti autorizzati. L’inserimento tramite applicativo online consente di 
effettuare controlli sulle informazioni direttamente in fase di inputazione e di disporre dei dati 
in tempo reale. Vengono, inoltre, effettuate verifiche periodiche, prima del consolidamento dei 
dati, con chiamata diretta al punto nascita. L’applicativo offre anche una serie di servizi agli 
operatori quali la stampa della documentazione necessaria per la dichiarazione di nascita e la 
produzione di statistiche e indicatori utili per la reportistica della sala parto e per le analisi della 
Direzione Ospedaliera ed Aziendale. Tutto ciò ha da sempre contribuito a garantire una buon 
livello di qualità della rilevazione indispensabile per una appropriata analisi del fenomeno e 
quindi per una adeguata programmazione socio-sanitaria in ambito materno-infantile. Due 
sono gli indicatori LEA relativi alla qualità del flusso e per entrambi la Regione Veneto ha 
ottenuto punteggio pieno: la copertura della rilevazione rispetto alle schede SDO (anno 2018: 
98,5%) e la validità dei dati (anno 2018: 99,4%).  
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La rete dei servizi sanitari dedicati al parto e alla nascita 

L’assistenza durante tutto il percorso nascita viene garantita in Veneto da una rete integrata di 
Servizi Ospedalieri e Territoriali. Le Unità operative infanzia adolescenza e famiglia sono attive 
da molti anni in tutte le Aziende Sanitarie, e sono articolate, al loro interno, in numerosi servizi 
dedicati alla famiglia e ai minori. Esiste una qualificata rete che conta oggi 34 Punti nascita 
(escludendo Pieve di Cadore che ha registrato un solo parto nel corso del 2019 e Piove di Sacco 
che da settembre 2018 ha sospeso l’attività della sala parto) distribuiti su tutto il territorio 
(Figura 1) e più di 100 Consultori familiari. 
Il PSSR 2012-2016 ha previsto la riorganizzazione della rete dei punti nascita, secondo i 
contenuti dell’Accordo Stato-Regioni del 2010. La rete dei punti nascita in Veneto vede nel 2018 
la presenza di 10 punti nascita con più di 1.000 parti/anno di cui due presso le Aziende 
Ospedaliere universitarie, 18 punti nascita da 500 a 1.000 parti/anno e 6 punti nascita al di 
sotto di 500 parti/anno. Rientrano in questa rete anche 3 punti nascita privati convenzionati. 
 

Figura 1 – Distribuzione dei punti nascita per n° di parti e azienda ULSS. Veneto, Anno 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecondità 

In Veneto al 01/01/2018 le donne in età fertile ammontano a 1.013.612 unità, dalle quali si 

sono registrate 43.615 gravidanze di cui 34.507 parti per un totale di 35.086 nati (l’1,7% dei 
parti è gemellare). Il quoziente di natalità risulta pertanto 7,1‰, mentre il tasso di fecondità 
standardizzato è pari a 35,4‰ (elaborazione dati Cedap). 
L’andamento delle nascite in Veneto è caratterizzato dal precipitare del numero dei nati dagli 
anni ‘70 fino alla metà degli anni ’80, cui ha fatto seguito, dal 1987 fino al 2008, una progressiva 
ripresa della natalità, seguita da una nuova rapida flessione caratterizzante l’ultimo decennio 
(Figura 2).  
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Figura 2 – Nati vivi in Veneto, anni 1975-2018 e previsioni ISTAT anni 2019-2065 

 
Fonte: elaborazione dati ISTAT; Programma Regionale per la Patologia in Età Pediatrica – Flusso Cedap 

 
Nel 2018 si è registrato il valore più basso di nascite degli ultimi quarant’anni con un 
decremento del 4% rispetto all’anno precedente e di quasi un terzo rispetto al 2008. Le cause 
della recente flessione non sono solo ascrivibili alla crisi economica, ma sono da imputare anche 
al minor numero delle potenziali madri, in quanto nate durante il periodo di minimo storico. Se 
non interverranno ulteriori nuovi fattori influenzanti la crescita demografica, ci si può 

ragionevolmente attendere, come anticipato anche dalle previsioni ISTAT (Figura 2), una futura 
ripresa della natalità durante i prossimi anni quando si presenteranno, all’età di maggior 
fecondità, le coorti di donne più numerose nate alla fine degli anni ‘80.  
Il numero medio di figli per donna è comunque stabile negli anni e pari a 1,31 e perfettamente 
sovrapponibile al dato nazionale (1,32) (ISTAT, www.demo.istat.it). 
Verona e Padova si confermano le provincie con il quoziente di natalità (rispettivamente 8,5‰ 
e 7,7‰) e di fecondità (rispettivamente 40,1‰ e 36,8‰) più elevati, anche se in discesa 
rispetto allo scorso anno, mentre Rovigo registra i valori più bassi della Regione (Tabella 1). 
 

Tabella 1 – Indicatori sintetici provinciali - Veneto, anno 2018 

Provincia 
Quoziente 
di natalità 

% 

Tasso di 
fecondità  

grezzo 
‰ 

Tasso di 
fecondità 

standardizzato*
‰ 

N°medio di 
figli  

per donna 

Età 
media al 

parto 

Parti 
cesarei  

% 

Quoziente 
di nati-

mortalità 
‰ nati 

Verona 8,5 40,1 40,1 1,49 32,02 26,22 3,05 
Vicenza 7,1 33,7 34,9 1,29 32,05 24,97 2,77 
Belluno 6,8 35,3 37,5 1,39 32,01 23,18 2,85 
Treviso 7,1 34,0 35,2 1,30 32,07 21,95 1,90 
Venezia 6,0 29,9 31,3 1,16 32,06 23,80 2,35 
Padova 7,7 36,8 37,4 1,37 32,76 28,03 2,77 
Rovigo 4,4 22,5 22,9 0,86 31,76 31,35 3,86 
Veneto 7,1 34,5 35,4 1,31 32,18 25,29 2,65 

* tasso standardizzato alla popolazione italiana residente al 1° gennaio 2018 
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Caratteristiche della madri 

Cittadinanza 

Oltre alla crisi economica e alla diminuzione del numero di donne in età fertile, un altro 
fenomeno che ha concorso alla contrazione delle nascite è la riduzione dei parti da donne 
straniere. Dopo l’incremento rilevante registrato dal 2002 al 2009 (+131%), a partire dal 2010 
la crescita in termini percentuali di parti da immigrate è stata più contenuta e dal 2012 al 2018 
si assiste, anche per le straniere, ad una riduzione nel numero assoluto dei parti. Attualmente 
essi rappresentano il 29,2%(Figura 3).  
 

Figura 3 – N° di parti per cittadinanza. Veneto, anni 2002-2018  

 

La composizione dei parti per cittadinanza della donna è costante nel tempo, con prevalenza di 
parti da madri provenienti dall’Est Europa (13,6%), Africa (8,1%) e Asia (5%) (Tabella 2). I 
Paesi dell’Est Europa più rappresentati sono Romania (5,5%), Albania (2,1%) e Moldavia 
(2,1%), mentre per l’Africa sono più prevalenti le donne provenienti dal Marocco (4,1%),.  
 

Tabella 2 Distribuzione parti per cittadinanza, Veneto, 2018  

Cittadinanza N % 
ITALIA 24.442 70,8 
Straniera da: 10.063 29,2 
   PAESI DELL'EST EUROPA 4.678 13,6 
   ALTRI PAESI EUROPA 150 0,4 
  NORD AFRICA 1.631 4,7 
  RESTO DELL' AFRICA 1.178 3,4 
  MEDIO ORIENTE 172 0,5 
  REP. POP. CINESE 450 1,3 
  SUD EST ASIATICO 128 0,4 
  ALTRI PAESI DELL' ASIA 1.124 3,3 
  AMERICA 547 1,6 
  OCEANIA 5 0,0 
Totale 34.505 100 

Non indicato 2  
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Considerando oltre la cittadinanza anche il paese di nascita della madre, la percentuale di 

straniere sale al 33,2% (Figura 4). 

 

Figura 4 - Distribuzione parti per cittadinanza e Paese di nascita della madre. Veneto, 2018  

Età 

In Veneto l’età media al parto è di 32 anni, in particolare il 69% dei parti riguarda donne con 
età pari o superiore ai 30 anni e una madre su tre ha 35 anni o più. 
Nell’ultimo decennio la percentuale di parti da donne over 35 anni è passata gradualmente dal 
25% (2002) al 35% (2018) ed è più che raddoppiata la quota di parti per la fascia d’età 40-44 
anni rappresentata dal 3,5% dei parti nel 2002 e dall’8% nel 2018. Rimane invece costante nel 
tempo la percentuale di parti da minorenni (0,1%). 
La Figura 5 riporta la distribuzione dei tassi di fecondità specifici per età dal 1975 al 2018.  
Risulta evidente come nell’arco di questi quarant’anni l’intervallo delle età più feconde si sia 
spostato dai 20-30 ai 25-39 anni, e contemporaneamente si sia abbassato il picco del tasso di 
fecondità, passato da un massimo di 135,9 per 1000 donne della classe 25-29 nell’anno 1975, 
ad un massimo di 93,8 per la classe 30-34 nell’anno 2018. Il grafico mette anche in evidenza 
l’incremento nel tempo della fecondità per le classi 35-39 e 40-44 anni.  
 
 

Figura 5 - Tassi di fecondità specifici per età. Veneto, anni 1975-2018 
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Le italiane affrontano il primo parto ad età più avanzata rispetto alle straniere, in particolare 

un’italiana primipara su 2 ha un’età superiore a 32 anni, mentre due terzi delle straniere dà alla 
luce il primo figlio sotto i 30 anni (Figura 6). 

 

Figura 6 – Distribuzione dei parti da madri primipare per età della donna. Veneto, anno 2018 

 

 

Titolo di studio, stato civile e condizione professionale 

Le donne che hanno partorito in Veneto nel 2018 presentano una scolarità principalmente 
medio-alta: il 47% ha conseguito il diploma nella scuola superiore e il 33% il diploma di laurea 
o titoli superiori. Solo il 17% ha il diploma di scuola media inferiore e il 3% la licenza 
elementare o titolo inferiore (Tabella 3). 

 
 

Tabella 3 - Distribuzione parti per titolo di studio della madre. Veneto, anno 2018  

Titolo di studio N % 

Laurea o titoli superiori 8.414 24,5 

Diploma universitario o laurea breve 3.033 8,8 

Diploma di scuola media superiore 16.092 46,8 

Diploma di scuola media inferiore 5.811 16,9 

Licenza elementare 661 1,9 

Sa leggere e scrivere 211 0,6 

Analfabeta 147 0,4 

Totale 34.369 100,0 

Non indicato 138 

 

Oltre il 60% delle madri ha una occupazione lavorativa e una donna su cinque è casalinga. 
D’altro canto il 12% è disoccupata ed il restante 2% è studentessa o in cerca di prima 
occupazione (Tabella 4). 
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Tabella 4 - Distribuzione parti per condizione professionale della madre. Veneto, anno 2018  

Condizione Professionale N % 

Occupata 22.052 64,0 

Disoccupata 4.106 11,9 

In cerca di prima occupazione 141 0,4 

Studentessa 317 0,9 

Casalinga 7.665 22,3 

Altra condizione (ritirato dal lavoro, 
inabile, ecc) 

158 0,5 

Totale 34.439 100,0 

Non indicato 68  
 

In Veneto la scelta di avere figli avviene ancora in gran parte all’interno del matrimonio (62,4%) 

(Tabella 5). Nonostante ciò, dal 2002, è progressivamente cresciuta la quota di nati da donne 
nubili, passando dall’11% all’attuale 35%. 

 

Tabella 5 - Distribuzione parti per stato civile della madre. Veneto, 2018  

Stato civile N % 

Nubile 12.142 35,2 

Coniugata 21.524 62,4 

Separata 328 1,0 

Divorziata 481 1,4 

Vedova 29 0,1 

Totale 34.504 100,0 

Non indicato 3  

 

Gravidanza e Parto 

Il concepimento 

Il ricorso alla procreazione medicalmente assistita (PMA) e la diagnostica prenatale invasiva 
rappresentano altri aspetti di rilievo del percorso nascita che risentono del progressivo 
innalzamento dell’età al parto.   
Nel 2018, 1.051 donne hanno dato alla luce un nato in seguito a PMA, pari al 3% dei parti (Figura 
7). Nell’arco di tempo osservato, la percentuale di parti da PMA, dopo un lieve decremento dal 
2004 al 2005, seguito da un plateau durato fino al 2008, ha ripreso gradualmente a crescere 

fino a raggiungere l’attuale 3%. 
Le gravidanze in seguito a PMA sono più frequentemente gemellari (13,1% PMA vs 1,3% 
concepimento naturale) e presentano un maggior rischio di parto prematuro (17% vs 6% RR 
2,90 95%IC(2,53;3,34) p<0,0001) anche nel caso di gravidanze singole (10,7% vs 5,3% RR: 2,04 
95%IC(1,68;2,47) p<0,0001). 

25,1% 
29,1% 
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Figura 7 – N° Parti e percentuale di parti in seguito a PMA. Veneto, anni 2003-2018. 

 

Le visite e le ecografie in gravidanza 

Mediamente nel corso della gravidanza le donne hanno effettuato 6,7 visite, d’altra parte lo 
0,3% non esegue alcuna visita e circa un terzo esegue più di 7 visite (tabella 6).  
Le donne che non hanno effettuato visite in gravidanza sono più giovani rispetto alla media 
veneta (29 anni vs 32 anni), due su 3 sono straniere (65% vs 29%), ed è maggiore rispetto 
all’atteso la quota di donne con titolo di studio molto basso (licenza elementare o nessun titolo 
22% vs 3%), disoccupate (21% vs 12%) o casalinghe (53% vs 22%). 
 

Tabella 6 - Distribuzione parti per numero di visite in gravidanza. Veneto, anno 2018  

N° Visite N % 

0 91 0,26 

1-3 1.525 4,43 

4-7 20.535 59,67 

>7 12.262 35,63 

Totale 34.413 100,00 

non indicato 94  
 

Oltre la metà delle donne gravide in Veneto (64%) esegue la prima visita entro le 8 settimane 

di età gestazionale, ma una quota rilevante (12%) la posticipa dalla 12 settimana in poi. Come 
per le donne che non effettuano alcuna visita, anche le donne che la effettuano tardivamente 
sono più giovani (<25 anni 17% vs 8%), straniere (51% vs 26%), con una percentuale maggiore 
rispetto alla media veneta di scolarità molto bassa (7% vs 2%) e di casalinghe (39% vs 20%). 
 
Mediamente le donne si sottopongono a 4,7 controlli ecografici nel corso della gravidanza. Non 
è da escludere però che questo dato sia sovrastimato a causa della impossibilità di distinguere 
tra le ecografie che vengono effettuate nel corso della visita ostetrica di controllo e quelle 
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diagnostiche. In ogni caso va sottolineato che 72 donne (0,2%) non hanno eseguito alcuna 

ecografia. 
 
La diagnostica prenatale invasiva 

Nonostante la quota di donne over 35 sia andata nel tempo aumentando, il ricorso alla 
diagnostica prenatale invasiva (amniocentesi, villi coriali, fetoscopia/funicolocentesi) è andato 
rapidamente riducendosi nel tempo (Figura 8) probabilmente per la diffusione delle tecniche 
non invasive. Nel 2018 ha riguardato il 10,1% dei parti, il 2,5% dei quali ha richiesto più di 
un’indagine invasiva e quasi un quarto ha interessato donne con età inferiore a quella 
considerata a rischio (35 anni). Nel complesso le richieste maggiori sono per l’analisi dei villi 
coriali (50,8% dei parti con indagini invasive) e l’amniocentesi (50,4%).  
 

 

Figura 8 – Distribuzione dei parti per ricorso ad indagini invasive. Veneto, anni 2003-2018. 

 

Il luogo del parto 

La quasi totalità (99,6%) dei parti in Veneto avviene presso una struttura pubblica o privata 
convenzionata e solo in minima parte al di fuori di questa: nel 2018 si sono registrati 127 parti 

(0,4%) in luoghi non ospedalieri di cui 103 a domicilio e 24 altrove (ambulanza, macchina ecc..). 
Tra i parti avvenuti a domicilio poco più della metà (n=57) erano stati programmati e assistiti 
da una ostetrica libera professionista, mentre nei restanti casi si è trattato di un parto 
precipitoso. 
La totalità dei parti a domicilio ha riguardato donne italiane con età media di 34 anni, titolo di 
studio alto (diploma di laurea o titoli superiori: 65%), perlopiù occupate (83%) e pluripare 
(75%). 
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Modalità del parto 

Il parto spontaneo e la partoanalgesia 

In Veneto il 75% dei parti avviene per via vaginale, il 5% attraverso l’utilizzo di forcipe o 
ventosa (Tabella 7).  

Tabella 7 – Distribuzione dei parti per modalità. Veneto, anno 2018 

Modalità del parto N % 
spontaneo 23.829 69,1 
cesareo di elezione 4.857 14,1 
cesareo in travaglio 3.868 11,2 
forcipe 6 0,0 
ventosa 1.915 5,5 
altro modo 31 0,1 

Totale 34.506 100,0 
Non indicato 1  

 
Un parto vaginale su 3 avviene con l’utilizzo di un metodo per il controllo del dolore (Tabella 
8). La parto analgesia farmacologica è impiegata in oltre il 60% dei parti con controllo del 
dolore, in particolare la tecnica più frequente è l’epidurale (45%). Tra i metodi non 
farmacologici prevale, invece, il travaglio e/o il parto in acqua (8%).  

 

Tabella 8 -  Distribuzione dei parti vaginali con controllo del dolore per tipo di analgesia. 

Veneto, anno 2018 

Tipologia del controllo del dolore N % 
Analgesia epidurale 4.497 44,6 
Analgesia spinale 290 2,9 
Analgesia combinata epidurale/spinale 775 7,7 
Analgesia farmacologica enterale/parentale 25 0,2 
Analgesia inalatoria (protossido) 648 6,4 
Agopuntura 7 0,1 
Blocco del nervo pudendo (solo se pre-parto) 4 0,0 
Blocco paracervicale 12 0,1 
Ipnosi 4 0,0 
Travaglio/parto in acqua 824 8,2 
Più metodi combinati 476 4,7 
Altri metodi 2.523 25,0 
Totale 10.085 100,0 

 

Il parto cesareo e gli indicatori sui cesarei 

Un parto ogni quattro avviene mediante taglio cesareo con una leggera prevalenza dei cesarei 
elettivi (14%) rispetto a quelli in travaglio (11%). 
Come richiesto dall’Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010, si è assistito, nella nostra 
Regione, ad una progressiva riduzione della percentuale di cesarei dal 2010 al 2014, e ad una 
più recente stabilizzazione attorno all’attuale valore del 25% (Figura 9).  
L’andamento dei cesarei è stato ampiamente monitorato nel corso del 2019 attraverso gli 
indicatori LEA, il “Sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali” 
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(progetto Bersaglio) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa al quale il Veneto aderisce dal 

2012 e il Programma Nazionale Esiti (PNE). Le differenze tra questi indicatori riguardano la 
fonte utilizzata e la popolazione a rischio considerata.  

 

Figura 9 -  N° di parti e percentuale di cesarei. Veneto, anni 2002-2018 

 

L’indicatore cesarei primari è monitorato dai LEA, dal PNE e dal Progetto Bersaglio e calcola la 
percentuale di cesarei rispetto al totale di parti da donne primipare o pluripare non 
precesarizzate. L’indicatore esclude oltre alle donne con pregresso cesareo, anche i parti esitati 
con un nato morto e le donne residenti all’estero. La quota di cesarei primari in Veneto è pari al 
17% con un range per punto nascita che va da un minimo del 9,8% ad un massimo del 26,2%. I 

punti nascita di I livello presentano una percentuale di cesarei pari al 16,8%, solo di un punto 
percentuale inferiore ai punti nascita di II livello (17,8%). 
La Classificazione di Robson consiste nel raggruppare le donne in 12 classi di rischio 
mutuamente esclusive in base alla parità, numero di feti, presentazione fetale, età gestazionale, 
decorso del travaglio/parto e calcolare per ciascuna classe la quota di cesarei (Tabella 9). 
La classi più rappresentate sono la 1 e la 3 che raccolgono insieme il 56% dei parti e che 
raggruppano le gravidanze che dovrebbero essere a minor rischio di cesareo (a termine, 
gravidanza singola, presentazione cefalica, travaglio spontaneo). In queste classi si concentra il 
13% dei cesarei. Escludendo la classe 2b e 4b che comprendono i parti con cesareo elettivo, il 

contributo più elevato ai cesarei (31%) proviene dalla classe 5 che raggruppa le multipare 
precesarizzate a termine con gravidanza singola e presentazione cefalica. In questa classe, il 
76% delle donne è sottoposta a cesareo. Tassi elevati di cesarei si registrano anche nelle classi 

6, 7, 8 e 9 che raggruppano i casi con maggiore complessità clinica (presentazione podalica o 
anomala o gravidanza multipla), ma complessivamente generano il 19,5% dei cesarei. 
L’analisi secondo le classi di Robson mette in evidenza la necessità di monitorare le classi 1 e 3, 
in quanto un elevato numero di cesarei in queste classi a basso rischio si ripercuoterebbe 
successivamente sulla classe 5 con conseguente incremento futuro dei cesarei. 
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Tabella 9 - Distribuzione dei parti secondo la classificazione di Robson. Veneto, anno 2018 

Classe 
di 

rischio 
clinico 

Descrizione 
N° 

puerpere 
% 

sui parti 
N° 

cesarei 
% 

cesarei 

N° 
cesarei 
elettivi 

% 
cesarei 
elettivi 

N° 
cesarei 

 in 
travaglio 

% 
cesarei 

 in 
travaglio 

Contributo 
al totale 

dei cesarei 

1 
nullipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, età 
gestazionale >=37, travaglio spontaneo 

9.245 26,9 898 9,7 0 0,0 898 9,7 10,5 

2a 
nullipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, età 
gestazionale >=37, travaglio indotto 

4.637 13,5 1.134 24,5 0 0,0 1.134 24,5 13,2 

2b 
nullipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, età 
gestazionale >=37, cesareo elettivo 

718 2,1 718 100,0 718 100,0 0 0,0 8,4 

3 
multipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, 
età gestazionale >=37, no pregresso cesareo, travaglio 
spontaneo 

9.843 28,7 223 2,3 0 0,0 223 2,3 2,6 

4a 
multipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, 
età gestazionale >=37, no pregresso cesareo, travaglio 
indotto 

2.601 7,6 156 6,0 0 0,0 156 6,0 1,8 

4b 
multipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, 
età gestazionale >=37, no pregresso cesareo,cesareo 
elettivo 

417 1,2 417 100,0 417 100,0 0 0,0 4,9 

5 
multipara, gravidanza singola, presentazione cefalica, 
età gestazionale >=37, pregresso cesareo 

3.483 10,1 2.660 76,4 2.089 60,0 571 16,4 31,0 

6 nullipara, gravidanza singola, presentazione podalica 742 2,2 725 97,7 549 74,0 176 23,7 8,4 

7 multipara, gravidanza singola, presentazione podalica 437 1,3 416 95,2 309 70,7 107 24,5 4,8 

8 gravidanza multipla 571 1,7 495 86,7 326 57,1 169 29,6 5,8 

9 gravidanza singola, presentazione anomala 40 0,1 38 95,0 26 65,0 12 30,0 0,4 

10 
gravidanza singola, presentazione cefalica, età 
gestazionale<37 

1.618 4,7 708 43,8 423 26,1 285 17,6 8,2 

Totale 34.352 100,0 8.588 25,0 4.857 14,1 3.731 10,9 100,0 

Non classificati  155  137  0  137   

Totale compl. 34.507   8.725 25,3 4.857 14,1 3.868 11,2   
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Il progetto Bersaglio monitora anche altri indicatori dell’area materno-infantile sintetizzati in 

Tabella 10.   
Nel complesso il Veneto mostra una buona gestione del percorso nascita con una percentuale 
contenuta di cesarei senza un peggioramento degli esiti sul nato quali le asfissie. D’altra parte 
una maggiore attenzione sui cesarei ha avuto ripercussioni sui parti indotti (24,8%) e operativi 
(7,5%) per i quali si evidenziano alcune criticità per il Veneto nel confronto con le altre Regioni 
aderenti al Progetto Bersaglio. 

 

Tabella 10 -  Indicatori Progetto Bersaglio relativi all’ambito materno-infantile. Anno 2018.  

C7 Materno-infantile 
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% cesarei depurati 27,0 21,8 16,0 22,5 18,0 26,4 31,8 19,1 12,6 20,3 18,2 

%cesarei classe 1 di Robson 18,6 15,5 5,7 13,0 8,2 - 20,6 8,6 5,4 7,9 9,8 

% cesarei classe 2a di Robson 6-- 32,2 21,0 28,6 22,2 - 35,2 23,3 15,1 21,0 25,4 

% cesarei elettivi sul parti depurati 5,6 3,5 3,4 7,2 5,7 - 11,5 5,0 7,0 6,5 4,9 

% ricoveri sopra soglia - 100,0 100,0 100,0 96,4 - 96,1 95,5 88,4 82,8 97,2 

Indice di dispersione - 0,0 - - 10,4 - 0,3 11,1 40,1 27,8 5,9 

 % parti 22-31 sg in PN senza TIN - 2,2 -12,0 - - - 7,3 - 6,5 - 9,1 

% cesarei primari in PN I livello  - 21-,5 - 19,3 - - - 16,7 12,5 - 16,8 

% cesarei primari in PN II livello  - 19,1 - 3-0,1 - - - 21,0 18,7 - 17,8 

% parti indotti 21,1 20,0 24,0 21,2 2-,7 - 18,0 23,0 26,3 20,9 24,8 

% episiotomie depurate 21,8 10,2 18,0 10,1 2-,3 18,4 42,1 13,4 13,2 17,1 14,8 

% parti con uso di forcipe o ventosa 1,9 7,2 1-0,0 6,5 6,4 3,1 2,3 6,8 6,6 4,6 7,5 

Asfissie gravi x 1.000 (2016-2018) - - 0,9 - - - 0,7 1, -2 0,8 1,1 0,7 

% donne straniere conI^ visita tardiva - 21,2 18,2 - - - 5,5 11,9 26-, 8,0 14,9 

 % donne straniere con meno di 4 visite - 13,2 12,1 - - - - 9,0 19,3 6,1 9,0 

% donne con più di 4 ecografie - 93, -0 - - - - - 50,9 31,1 - 40,1 

 Accesso consultorio - - - - - - - 25,2 33-3 - - 

Tasso concepimento minorenni 1,3 1,1 1,7 2,0 1,8 - 1,9 1,9 1,8 2-,0 1,3 

% IVG ripetute 25,3 28,8 - - - - 3-4, 27,3 32,5 - 22,4 

% IVG con certificazione consultoriale 45,6 1,1 - - - - 27,4 53,5 68-6 - 48,2 
Dati tratti dal sito: http://performance.sssup.it/netval/index.php).  
Per la Regione Veneto il calcolo è a cura del Registro Nascita  
PN: punto nascita; sg: settimane gestazionali 

  

http://performance.sssup.it/netval/index.php
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Il nato 

Nel 2018 in Veneto sono nati 35.086 bambini di cui 17.987 maschi e 17.099 femmine con un 
rapporto dei sessi alla nascita pari a 1,05. Mediamente le femmine nascono con un peso di 3.209 
grammi, mentre i maschi di 3.342 grammi.  
Il 99% dei nati vivi ha riportato a 5 minuti dalla nascita un punteggio Apgar normale (≥7), al 
contrario, sono 213 (0,6%) i neonati che hanno mostrato un adattamento difficoltoso (Apgar 4-
6) e 39 (0,1%) quelli con sofferenza feto-neonatale (Apgar 1-3). Due neonati presentano un 
punteggio pari a zero e 410 (1,2%) sono i nati vivi rianimati con manovre maggiori. Questi dati 
sono in linea con quelli nazionali riportati nel Rapporto “Certificato di assistenza al parto 
(CeDAP). Analisi dell'evento nascita - Anno 2016” (www.salute.gov.it/statistiche). 
 

Prematurità e basso peso 

La prematurità e il basso peso costituiscono importanti indicatori di salute, in quanto 
esprimono, da una parte le condizioni della salute riproduttiva e, contemporaneamente, 
rappresentano un indicatore di bisogno di cure neonatali intensive, in particolare per le 
bassissime età gestazionali, e di cure complesse nei periodi successivi per coloro che 
sopravvivono. Negli anni la percentuale di nati pretermine si è mantenuta costante (7,2% sotto 
le 37 settimane, 1,4% sotto le 33 e 0,4% sotto le 28 settimane di gestazionali) e risulta tra le più 
basse riportate in letteratura, stando a testimoniare l’ottimo livello dei servizi sanitari nella 
nostra Regione e il buon livello di condizione socio-economica dei presenti. Anche la 
percentuale di basso peso è estremamente contenuta rispetto all’atteso: il 6,5% dei nati 
presenta un peso inferiore ai 2.550 grammi, l’1% minore di 1.500 grammi e lo 0,5% non 
raggiunge il chilogrammo. 

In Veneto le nascite estremamente premature si concentrano in pochi ospedali specializzati 
(Figura 10) come le due Aziende Universitarie Ospedaliere e gli Ospedali di Vicenza e Treviso 
dando evidenza del buon funzionamento del trasporto in utero. Questo è dimostrato anche dal 
valore assunto dall’indicatore della griglia LEA “percentuale di parti fortemente pre-termine 
(22-31 settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita senza UTIN” che ammonta a 9% per 
la Regione Veneto e quindi di molto inferiore al valore soglia del 18%.  
 

Figura 10 -  Distribuzione del numero di nati sotto le 32 settimane gestazionali per punto 
nascita. Veneto, anno 2018 

 

A.O.U.I. DI VERONA; 63

OSPEDALE CA FONCELLO 
TREVISO; 63

A. O. DI PADOVA; 90

O. C. DI VICENZA; 51

http://www.salute.gov.it/statistiche
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Un altro indicatore della griglia LEA dedicato alle nascite e alla prematurità è la percentuale dei 

parti pretermine tardivi (34-36 settimane di gestazione) anche noti come “late preterm” pari 
in Veneto a 4,7%, con un range che va da 3,9% per i parti avvenuti nel centri con meno di 1.000 
parti e 6,5% per i centri con 1.000 o più parti.  
 
Piccoli per età gestazionale (SGA) 

Sono definiti nati piccoli per età gestazionale (SGA) i neonati che presentano un peso alla 
nascita al di sotto del 3° percentile rispetto all’età gestazionale. Diversamente dagli indicatori 
descritti nel paragrafo precedente, questo indicatore valuta il peso in relazione all’età 
gestazionale, quindi permette di includere anche nati con più di 2.500 grammi, ma con peso più 
basso rispetto al 97% dei bambini nati nelle medesime settimane. Allo stesso tempo sapere se 
un nato prematuro è anche SGA è importante per ricalibrare la valutazione dei bisogni 

assistenziali che saranno diversi da un nato pretermine con peso adeguato per l’età 
gestazionale.   
In Veneto nel 2018 sono nati 1.148 bambini con peso inferiore al 3° centile pari al 3,3% delle 
nascite. Di questi, 103 (9,0%) sono frutto di una gravidanza gemellare e 153 (13,3%) sono nati 

prematuri. 
Focalizzandoci sui parti singoli, si osservano incidenze maggiori di nati SGA rispetto all’atteso 
per le donne al di sotto dei 24 anni (4,1%) e per le over 40 (3,7%), per le donne provenienti dal 
Sud Est Asiatico (4,0%) e da altri paesi dell’Asia ad esclusione della Cina (5,8%). Altri fattori di 
rischio comprendono l’essere al primo parto (4,2% vs 2,0% RR 2,07 95%IC (1,82; 2,34) 
p<0,0001) e aver sofferto di gestosi durante la gravidanza (8,8% vs 3,0% RR 2,96 (2,31; 3,80 
p<0,0001). 
 
Natimortalità  

Quasi la totalità dei nati è venuta alla luce vitale e con punteggio Apgar a 5 minuti superiore a 
7, al contrario 93 neonati sono nati morti e 6 sono deceduti entro un’ora dal parto. 
La natimortalità in Veneto è pari a 2,7 per 1.000 nati nel 2018 (fonte Cedap): valore tra i più 
bassi registrati negli ultimi trent’anni. Per poter confrontare i valori di natimortalità della 
nostra Regione con quelli nazionali, dobbiamo riferirci all’anno 2016, ultimo anno disponibile 
delle statistiche nazionali tratte dal flusso Cedap (www.salute.gov.it/statistiche), da cui emerge 
che i valori registrati nella nostra Regione sono perfettamente sovrapponibili ai dati nazionali 
(2,3 per 1.000 Veneto vs 2,8 per 1.000 Italia).  
L’analisi del trend del quoziente di natimortalità dal 2002 al 2018 (Figura 11) ha permesso di 
confermare una stabilità dei valori veneti con oscillazioni comprese da un massimo di 3,2 

(2002) ad un minimo di 2,3 per 1.000 nati (2016).  
 

http://www.salute.gov.it/statistiche
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Figura 11 -  Quoziente di natimortalità. Veneto e Italia, anni 1985-2018 

 
Fonti:  
Anni 1985-1996: ISTAT Nascite e Decessi;  
Anni 1997-1998: ISTAT, sito http:\\bbs.istat.it 
Anni 1999-2016 Italia: ISTAT, Annuario Statistico Italiano  
Anni 2002-2018 Veneto: Programma Regionale per la Patologia in Età Pediatrica - flusso CEDAP.  
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