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Prefazione

ĉ con grande interesse che la regione Marche, attraverso lõOsservatorio 
Materno Infantile dellõARS, ha aderito allõindagine campionaria promossa 
dallõIstituto Superiore di Sanit¨ che si propone di valutare quale sia lõeffettiva 
domanda di salute della popolazione femminile durante il percorso nascita e 
quale sia la risposta dei servizi a tali bisogni.

Lõindagine che ha coinvolto un consistente numero di donne, sia 
marchigiane che immigrate, consente di trarre importanti suggerimenti 
per la pianificazione e la programmazione dellõassistenza sanitaria regionale 
nellõambito della salute delle donne e dei bambini. 

Questo momento storico vede la regione Marche particolarmente 
impegnata nella  riorganizzazione di servizi con un lavoro volto a rendere la 
sanit¨ pubblica sempre pi½ vicina ai cittadini e rispondente alle loro aspettative 
e necessit¨.

Uno degli impegni prioritari investe la salute femminile ed infantile con 
lõintento di attuare pienamente il òprogetto obiettivo materno-infantileó, 
realizzando, da parte del sistema sanitario regionale, la presa in carico della 
donna in una fase importante della vita quale la maternit¨ a partire dal 
consultorio familiare, servizio centrale per il conseguimento di tale risultato.

     
 Augusto Melappioni

 Assessore alla Sanit¨





Presentazione

LõAgenzia Regionale Sanitaria ha partecipato allõindagine campionaria promossa 
dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute 
dellõIstituto Superiore di Sanit¨ òValutazione dei servizi del percorso nascitaó con 
lo scopo di predisporre interventi appropriati in termini di efficacia ed efficienza 
da attuare da parte della sanit¨ pubblica.
Le indicazioni scaturite dallõindagine sono state recepite nel Piano sanitario 
regionale 2003/2006 che elenca i principali obiettivi da perseguire per la 
costruzione del percorso nascita e le corrispondenti azioni che devono essere 
promosse.
Gli obiettivi specifici da perseguire entro un anno sono:

- la demedicalizzazione della gravidanza fisiologica
- lõassistenza psicologica pre e post parto alle giovani coppie
- la promozione dellõallattamento al seno
- la prevenzione del ricorso allõIVG.

Entro il 2006 ci si prefigge poi di:
- diminuire la frequenza dei tagli cesarei, arrivando entro il triennio di validit¨ 
  del Piano sanitario regionale verso lõobiettivo OMS del 15-20%.

Le azioni da intraprendere per raggiungerli comprendono lõapplicazione ed il 
monitoraggio del Progetto Obiettivo Materno Infantile e quindi:
      -  il potenziamento del ruolo dei consultori e delle attivit¨ consultoriali (corsi di 
preparazione al parto e assistenza ostetrica nel puerperio)

- la realizzazione di specifici programmi per le donne immigrate anche
  mediante lõintervento delle mediatrici linguistico-culturali.

Tenendo conto di quanto emerso dallõ indagine presentata in questo rapporto, 
¯ indispensabile che venga concretamente realizzata, soprattutto dopo la 
dimissione dal punto nascita, momento in cui sono emersi maggiori problemi, la 
continuit¨ assistenziale: offerta di controllo ostetrico, visite ostetriche a domicilio, 
sostegno nellõallattamento al seno e promozione del suo prolungamento nel 
tempo, protocolli di collaborazione tra tutte le figure professionali presenti sul 
territorio compresi i pediatri di libera scelta.
Durante tale periodo va promossa, attuata e adeguatamente monitorata da 
parte dei servizi lõofferta attiva con particolare riguardo ai soggetti pi½ deboli e 
bisognosi della popolazione femminile.

 Francesco Di Stanislao
 Direttore Agenzia Regionale Sanitaria
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1. Introduzione

Fino a pochissimi decenni fa, lõostetricia era caratterizzata nella nostra regio-
ne da un modello, rimasto sostanzialmente immutato negli anni, caratterizzato 
dalla prevalenza del parto a domicilio assistito dallõostetrica che aveva preceden-
temente seguito la gravidanza;  lõintervento del medico era limitato ai casi gravi 
e/o allõattuazione di alcune pratiche di sua esclusiva competenza, quali la sutura 
di lacerazioni perineali. Lõospedalizzazione per il parto era un evento  molto raro, 
con lõeccezione delle grandi aree urbane. Negli ospedali non esistevano reparti au-
tonomi di Ostetricia, ma sezioni aggregate alla Chirurgia con tuttõal pi½ un medico 
responsabile.

Negli ultimi 30 anni, in ritardo notevole rispetto ai modelli europei occidentali 
ma anche a quelli nazionali, lõOstetricia ha acquisito progressivamente le caratte-
ristiche di disciplina completamente autonoma, in cui il ruolo ha assunto un ruolo 
dominante e le pratiche diagnostiche e terapeutiche cliniche, ma soprattutto 
laboratoristico-strumentali, sono enormemente aumentate.

Contemporaneamente, nella nostra regione, come nel resto dõItalia, la dina-
mica demografica ha subito notevoli cambiamenti caratterizzati da una riduzione 
marcata degli indici di fecondit¨  e dallõinnalzamento dellõet¨ media al primo parto, 
espressione della tendenza sia a posticipare lõinizio della vita riproduttiva sia a re-
cuperare la fecondit¨ in et¨ pi½ avanzata.

Il tasso di natalit¨ (rapporto tra il numero dei nati vivi dellõanno e lõammontare 
medio della popolazione residente per 1000) nella regione Marche ¯ stato 8,5 nel 
2000, collocandosi tra i pi½ bassi del paese (tasso di natalit¨ globale in Italia nel 
2000: 9,4) (1).

Il numero medio di figli per donna espresso come tasso di fecondit¨ totale, 
¯ passato nella nostra regione da  2,03 nel 1960 (2) a 1,43 nel 1982  a 1,19 nel 
1989, fino a raggiungere un minimo di 1,09 nel 1996 per poi risalire lievemente 
fino allõ1,15 nel 1999 (3) (il tasso nazionale ¯ passato da  2,41 nel 1960 (2) a 1,60 
nel 1982 a 1,22 nel 1999 (3).
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Lõet¨ media delle donne al primo figlio in Italia ¯ passata da 25,1 anni nel 1980 
a 27,5 anni nel 1993  e a 28,2 nel 1996 (2). 

Nel corso degli ultimi anni, poi, nelle Marche, come nel resto del paese, sõ¯ 
registrata una rilevante riduzione della mortalit¨ materna, della natimortalit¨ e 
della mortalit¨ infantile.

La mortalit¨ materna in Italia ¯ passata da 53,6 per 100.000 nati vivi nel 1970 
a 5,6 per 100.000 nati vivi nel 1995 (4).

Nella nostra regione la natimortalit¨ (numero di nati morti per 1000 nati vivi) 
nel 1995 ¯ stata del 2,7 per 1000 (in Italia nel 1995 ¯ stata del 4,2 per 1000) (5), 
dellõ1,97 per 1000 nel 1998 e dellõ1,79 per 1000 nel 1999 (6).

Il tasso di mortalit¨ infantile nella regione Marche (morti nel primo anno di 
vita per 1000 nati vivi nello stesso periodo) ¯ passato da 11,6 per 1000 nati vivi 
nel 1980 a 4,2 per 1000 nati vivi nel 1998 (7) (i Italia i morti a mno di un anno di 
vita sono stati nel 1997 5,8 per mille nati vivi (5) ).

Tale tasso va in realt¨ disagregato in catergorie di et¨ pi½ brevi: mentre nel 
periodo post-neonatale (da un mese ad un anno di vita) le morti sono da attri-
buirsi prevalentemente a cause ambientali, nel primo mese di vita le morti sono 
dovute per la maggior parte da fattori derivanti dalla gravidanza o dal parto.

La mortalit¨ neonatale  (morti entro 28 giorni dalla nascita) nelle Marche ¯ 
stata del 4,7 per 1000 nel 1995  (in Italia nel 1994 ¯ stata del 4,9 per 1000) (5), del 
3,13 per 1000 nel 1998, del 2,93 per 1000 nel 1999 e del 2,13 per 1000 nel 2000 
(Nelle regioni storicamente a minore mortalit¨ neonatale come la Sardegna ed il 
Trentino tali valori sono stati rispettivamente del 3,20 per 1000 nel 1996 e del 3 
per 1000 nel periodo 1991-96) (6).

Tutto questo ̄  sicuramente da attribuire ad una migliorata assistenza ostetri-
ca che ha consentito una precoce identificazione ed interventi adeguati dei casi a 
rischio.   Sono tuttavia intervenuti a favorire tale tendenza numerosi altri fattori, 
quali: un generale miglioramento della qualit¨ della vita associato ad una migliore 
alimentazione, un aumento dellõaltezza media delle donne ed un minor numero di 
parti nelle fasce limite dellõet¨ feconda (donne giovanissime ed anziane).

Durante lo stesso periodo di tempo, per¸, la maggiore attenzione rivolta da 
parte del mondo medico allõostetricia ha portato ad un aumento esponenziale 
della frequenza di procedure diagnostiche e terapeutiche complesse ed invasive 
durante la gravidanza ed il parto.   

 Nel 1996, sulla base di alcune reviews (8,9), un gruppo di lavoro dellõOMS 
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ha pubblicato un report (10) che identifica gli obiettivi dellõassistenza alla nascita 
fisiologica, indipendentemente dal paese o dalla regione geografica ed indipen-
dentemente dalla sede, dalle caratteristiche o dal livello del luogo in cui avviene 
il parto. Il documento richiama esplicitamente le òRaccomandazioni sulla nascitaó 
pubblicate sulla rivista Lancet nel 1985 prodotte dallõUfficio regionale per lõEuropa 
dellõOMS (11).

Tali linee guida sostenevano, fra lõaltro, lõimportanza del sostegno psico-socia-
le dellõassistenza alla nascita quale determinate nella riduzione degli esiti negativi, 
raccomandavano la partecipazione della donna alle decisioni sul parto,  ponevano 
un limite massimo del 15% alla percentuale di tagli cesarei, consideravano non 
necessario ripeterli di routine nelle donne gi¨ cesarizzate, raccomandavano la 
permanenza del neonato sano con la madre e lõimmediato allattamento al seno. 
Il documento dellõOMS rileva come numerose delle procedure ivi elencate e giu-
dicate per la loro frequenza inappropriate, vengano ancora comunemente ed 
ampiamente utilizzate.

Ancor pi½ recentemente, nel 2002, in linea con la sua adesione ai principi della 
medicina basata su prove di efficacia, lõOMS ha pubblicato un manuale (12), nel 
quale vengono descritte le componenti di base del nuovo modello di assistenza 
WHO alle gravidanze fisiologiche, che include solo quegli interventi che si sono 
dimostrati efficaci in studi clinici randomizzati, manuale che verr̈  aggiornato pe-
riodicamente, per potervi includere tempestivamente i risultati della ricerca che 
si renderanno nel tempo progressivamente disponibili.

Nella regione Marche, cos³ come in Italia e nel resto dõEuropa,  lõassistenza 
in gravidanza ed al parto ha visto negli anni lõaumento del ricorso a una serie di 
procedure la cui utilit¨ non ¯ basata su evidenze scientifiche e non ¯ sostenuta 
da un reale  aumento delle condizioni di rischio. Il loro utilizzo ¯ spesso totalmente 
indipendente dalle caratteristiche socio-demografiche delle donne e dalle loro 
condizioni fisiche ed ¯ invece spesso associato principalmente alla disponibilit¨ 
delle strutture coinvolte o alla loro organizzazione (13).

Il Progetto Obiettivo Materno Infantile (P.O.M.I.) relativo al òPiano sanitario 
nazionale per il triennio 1998-2000 (14), dopo aver stabilito nella premessa che òla 
tutela della salute in ambito materno-infantile costituisce un impegno di valenza 
strategica dei sistemi socio-sanitari per il riflesso che gli interventi di promozione 
della salute, di cura e riabilitazione in tale ambito hanno sulla qualit¨ del benessere 
psico-fisico nella popolazione generale attuale e futuraó, individua una serie di 
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obiettivi  da raggiungere cui corrispondono dettagliate azioni ed indicatori.   Fra 
gli obiettivi principali relativi al percorso nascita ci sono:lõumanizzazione, la ridu-
zione dei tagli cesarei, la promozione dellõallattamento al seno, favorire lõavvicina-
mento puerpera-neonato.   Per conseguire tali risultati, il P.O.M.I. assegna un ruolo 
centrale al Consultorio Familiare.

La regione Marche tramite lõOsservatorio Materno Infantile della Rete Epi-
demiologica Marchigiana dellõAgenzia Regionale Sanitaria ha deciso nel 2002 di 
partecipare ad unõindagine campionaria promossa dallõIstituto Superiore di Sanit¨ 
(ISS) per:

- valutare quale sia lõeffettivo bisogno di salute della popolazione marchi-
giana durante il percorso nascita,

- quale sia la disponibilit¨ dei servizi in risposta a tali bisogni,
- la loro utilizzazione da parte delle donne,
- lõofferta attiva proposta, 
- la continuit¨ dellõassistenza,
in modo da poter definire interventi sanitari appropriati in termini di efficacia 

ed efficienza,
Il Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dellõISS ha gi¨ condotto in 

precedenza  in collaborazione con le regioni, sul territorio nazionale, indagini 
epidemiologiche per valutare lõassistenza alla gravidanza, al parto ed al puerperio 
(13,15). La presente indagine, rispetto alle precedenti, ¯ stata estesa  al 1Á anno 
di vita del bambino.
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2. Materiali e metodi

Lo studio ha riguardato un campione di donne residenti in tutta la regione 
Marche che avevano partorito da 1 anno alla data dellõintervista.

Lõunit¨ territoriale di base ¯ stata considerata la Provincia. Per poter ottenere 
una precisione sufficiente delle stime, ¯ stato previsto un campione di 200 donne 
per provincia per un totale di 800 in tutta la regione.

La selezione probabilistica del campione ¯ stata effettuata su base tempo-
rale: in ogni provincia, sono state individuate le donne residenti  che avevano 
partorito e registrato allõanagrafe la nascita a partire dal 15 febbraio 2001 per 
un periodo di tempo necessario per raggiungere la numerosit¨ attesa  (200) sulla 
base delle nascite dellõanno precedente.

Lo strumento di rilevazione dei dati ¯ consistito in un questionario predispo-
sto da operatori del Laboratorio di Biostatistica dellõISS ed operatori  provenienti 
dalle regioni partecipanti allõindagine durante un apposito corso svolto presso 
lõISS.

Il questionario ¯ stato organizzato in 5 sezioni:
1. prima sezione: gravidanza
2. seconda sezione: parto
3. terza sezione: puerperio
4. quarta sezione: primo anno di vita
5. quinta sezione: dati socio-demografici.
   Le domande sono state formulate al fine di valutare:
- lõinfluenza di fattori psicosociali, economici e medici sul rischio ostetrico 

e/o neonatale
- le conoscenze, lõatteggiamento ed i comportamenti delle donne durante 

gravidanza, parto, puerperio e 1Á anno di vita del bambino
- la disponibilit¨ dei servizi e la loro utilizzazione da parte delle donne
- quanto lõesposizione a certi comportamenti e procedure durante il per-
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corso nascita abbia conseguenze su determinati esiti.
Prima di essere somministrato, il questionario ¯ stato sottoposto ad un pre-

test per validarne la qualit¨.
Lõindicazione era di effettuare lõintervista a domicilio e, soltanto quando ci¸ 

fosse stato impossibile, presso i Consultori o altre strutture AUSL.
Le interviste sono state effettuate da personale (per la quasi totalit¨ donne) 

di tutte le AUSL regionali, addestrato durante corsi di formazioni svolti presso 
lõARS in collaborazione con i responsabili dellõindagine dellõISS.

Per ridurre al minimo il numero di òdonne non trovateó, le intervistatrici han-
no provato a raggiungerle almeno tre volte al proprio domicilio prima di conside-
rarle tali.

I questionari sono stati codificati ed i dati sono stati analizzati tramite il Sof-
tware Epi Info, versione 6.0 e 2002.

Lõanalisi presentata in questo rapporto ¯ prevalentemente di tipo descritti-
vo.   Per poter individuare lõinfluenza di diversi fattori quali lõet¨, la parit¨, il livello 
di istruzione, lõattivit¨ lavorativa delle donne, etc. si sono utilizzati modelli di re-
gressione logistica che hanno permesso di calcolare gli odds ratio aggiustati ed 
i relativi intervalli di confidenza al 95%. Tali modelli sono stati applicati agli esiti e 
relativi fattori di rischio considerati pi½ importanti nei diversi periodi: gravidanza, 
parto e puerperio.
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3. Risultati e analisi

Le operatrici sociosanitarie che hanno somministrato i questionari sono state 
in totale 50 (ostetriche, infermiere professionali, assistente sanitarie, puericultri-
ci, assistenti sociali).

Lõindagine ̄  stata coordinata localmente da 16 responsabili (1 per ogni AUSL o 
distretto; in alcuni casi la coordinatrice  ha svolto anche il ruolo di intervistatrice):
medici, psicologhe, ostetriche, psicopedagogiste.

Tutte coloro che sono state coinvolte nellõindagine hanno partecipato con 
grande entusiasmo allõiniziativa, che ha costituito un importante momento for-
mativo e di riflessione sullõattivit¨ svolta e da svolgere.
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Fig. 1. Proporzione di risposta.

Sono state intervistate, in tutta la regione, 785 donne su 835  selezionate, 
con un tasso di rispondenza del 94%. La percentuale di rifiuti ¯ stata pari al 3%, 
con un minimo nella Provincia di Macerata (1,5%) ed un massimo nella provincia di 
Ascoli Piceno (3,6%). Le donne non trovate,  considerate tali dopo il terzo tenta-
tivo infruttuoso, sono state del 3% in tutta la regione: la percentuale massima ¯ 
stata registrata nella provincia di Ascoli Piceno (7,3%).
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Fig. 2. Luogo dellõintervista.

Per lõ82,8% le interviste sono state effettuate a domicilio delle donne con 
un massimo nella provincia di Macerata (96,5%) ed un minimo nella provincia di 
Pesaro (56,1%). 

Il 16,7% ¯ stato effettuato presso il consultorio familiare o presso altra 
struttura ASL (es. ambulatorio del distretto in occasione della visita per il richiamo 
vaccinale) con un massimo nella provincia di Pesaro (42,9%).
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Fig.3. Et¨ delle donne intervistate.

Lõet¨ delle donne intervistate va dai 18 ai 46 anni. Lõet¨ media ¯ di 31,6 anni.
Il 10,3% delle donne ha 32 anni: 32 anni ¯  la moda ed anche la mediana. 
Considerando che le donne del campione avevano partorito circa una anno 

prima, il dato ¯ in perfetto accordo con quanto risulta dalle Schede di Dimissione 
Ospedaliera della regione del 2001:et¨ media delle donne al momento del parto 
30,6, mediana 31 e moda 31 anni.

Lõandamento regionale si colloca nella media italiana: nel nostro paese negli 
ultimi 30 anni, si ̄  avuto un aumento dellõet¨ media delle donne al primo parto (29 
anni nel 1965 e 30 nel 1996 secondo lõISTAT).  
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Fig. 4. Classi di et¨ delle donne.

Suddividendo le donne partecipanti allõindagine per classi di et¨, si osserva 
come la percentuale di donne pi½ giovani (et¨ inferiore a 30 anni) sia massima 
nella provincia di Pesaro (36,5%) e minima nella provincia di Ascoli Piceno (27,6%). 
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Fig. 5. Livello di istruzione.

Mediamente nella regione ¯ presente una netta prevalenza di donne con 
titolo di studio alto  ( 66,8%): 51,8%  con licenza di scuola media superiore e 15% 
con laurea.
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Tab. 1. Professione della donna. (1)

La condizione professionale delle intervistate riflette una diversa opportuni-
t¨ di accesso al mondo del lavoro nelle varie zone della regione.

La percentuale di casalinghe, del 30% mediamente nella regione, varia dal 
39% di Ascoli Piceno al 24% di Ancona.

Tra le occupate, la posizione professionale di gran lunga pi½ frequente ̄  quel-
la di lavoratrice dipendente in ruoli esecutivi (43,3%).

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

Professione n. % n. % n. % n. % n. %

lavoro libero 
profess 8 4,2 10 5,0 4 2,0 5 2,6 27 3,5

lavoro 
autonomo 17 9,0 12 5,9 21 10,7 20 10,4 70 9,0

lavoro dip/ruoli 
dirigensiali 12 6,3 15 7,4 21 10,7 6 3,1 54 6,9

lavoro dip/ruoli 
esecutivi 76 40,2 98 48,5 91 46,2 73 37,8 338 43,3

casalinga 63 33,3 48 23,8 49 24,9 75 38,9 235 30,1

studentessa 2 1,1 6 3,0 4 2,0 3 1,6 15 1,9

disoccupata 11 5,8 13 6,4 7 3,6 11 5,7 42 5,4

totale 189 100 202 100 197 100 193 100 781 100

dati mancanti: 4
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Fig. 6. Professione della donna. (2)

Considerando non occupate le casalinghe, le studentesse e le disoccupate ed 
occupate tutte le altre, si registra, a livello regionale, una percentuale del 62,6% 
di occupate con un minimo ad Ascoli Piceno (53,9%) ed  un massimo a Macerata 
(69,5%).
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Fig. 7. Parit¨.

Dallõanamnesi ostetrica, risulta che il 53% del campione ¯ costituito da donne 
al primo figlio, con un massimo ad Ancona (circa 60%) ed un minimo ad Ascoli 
Piceno (poco pi½ del 44%).
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Fig. 8. Figura professionale che ha seguito principalmente
 la donna in gravidanza. 

La percentuale di intervistate seguite da un operatore sanitario durante la 
gravidanza ¯ del 99,7%, quasi la totalit¨.

Le figure professionali a cui le donne si rivolgono pi½ frequentemente  per 
essere seguite durante la gravidanza sono il ginecologo privato che lavora anche 
in ospedale ed il ginecologo privato, che, complessivamente vengono scelti dal 
77% delle intervistate.

Il ricorso al consultorio familiare nella regione ¯ risultato nella regione molto 
basso: circa il 2%. 
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Fig. 9. Assistenza in gravidanza (1).

Prevalenza dellõassistenza privata (ginecologo privato, ginecologo privato 
che lavora anche in ospedale e ostetrica) e di quella pubblica (ginecologo di una 
struttura pubblica e consultorio familiare) nelle 4 province: il 78,5% ha usufruito 
dellõassistenza privata con un massimo ad Ascoli Piceno (86,7%) ed un minimo a 
Macerata (68,5%).
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Fig. 10. Assistenza in gravidanza (2).

Nella regione si verifica una netta prevalenza del ricorso al ginecologo co-
munque inteso (privato, privato che lavora anche in ospedale, di una struttura 
pubblica) : circa il 95%, rispetto agli altri tipi di assistenza (ostetrica, consultorio 
familiare) senza rilevanti differenze fra le province (vedi anche Fig. 8).
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Tab. 2. Mese in cui ¯ stata effettuata la prima visita.

Uno dei principali indicatori di qualit¨ dellõassistenza prenatale consiste nel 
tempo entro cui viene effettuata la prima visita ostetrica, raccomandata entro il 
terzo mese di gestazione (16). 

La percentuale di donne che ha riferito di avere avuto un primo contatto con 
un operatore sanitario durante la gravidanza entro il 3Ámese ¯ pari al 95,3%.

Tali dati sono analoghi a quanto documentato da altre indagini  nazionali (13) 
(15) ed europee  (17).

Un dato di particolare rilevanza ̄  che il 33% delle gravide che hanno effettua-
to controlli tardivi (32), ¯ costituito da donne straniere.

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

n. % n. % n. % n. % n. %

entro 3Á mese 180 95,3 196 97 187 94,5 185 94,4 748 95,3

dati mancanti: 5
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Fig. 11.  N. di ecografie eseguite in gravidanza (1).

Il numero di ecografie  raccomandato in una gravidanza non a rischio ¯ di 3.
Dallõindagine risulta che il 79,5% delle donne intervistate ha eseguito 4 o pi½ 

ecografie nel corso della gravidanza, il 33% ne ha eseguite pi½ di 7.
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Fig. 12.  N. di ecografie eseguite in gravidanza (2).

Nella provincia di Pesaro il 36% delle donne ha eseguito in gravidanza 7 o pi½ 
ecografie; la percentuale pi½ bassa di elevato numero di esami ecografici si regi-
stra nella provincia di Macerata: 28,8%
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Fig. 13.  Decorso della gravidanza.

Il 59%  circa delle intervistate ha riferito di avere avuto una gestazione nor-
male.   

Nel 26% vi sono stati problemi vari, da lievi a gravi, senza necessit¨ di ricove-
ro.

Il 15% delle donne ¯ stato ricoverato durante la gravidanza.
Eõ interessante notare che il 75,7% delle donne che riferiscono un decorso 

regolare della gravidanza ha eseguito 4 o pi½ ecografie, il 25,5% pi½ di 7.
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Fig. 14.  Adeguatezza dellõinformazione ricevuta su travaglio
 e parto durante la gravidanza.

Per verificare quanto le donne fossero informate e consapevoli della gestio-
ne dellõevento nascita, ̄  stata loro posta una serie di domande relative allõadegua-
tezza delle informazioni ricevute in gravidanza su molti temi, tra cui il travaglio, il 
parto, i punti nascita disponibili, lõallattamento, la contraccezione,etc..

Al quesito se lõoperatore sanitario che ha assistito la gravidanza abbia fornito 
informazioni sul travaglio e sul parto, il 56% circa delle donne intervistate ha rife-
rito di averle ricevute adeguate, con oscillazioni da un minimo ad Ancona (44,6%) 
ad un massimo ad Ascoli Piceno (60,2%).
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Fig. 15.  Adeguatezza dellõinformazione ricevuta sui punti nascita
 disponibili.

Le informazioni sui punti nascita disponibili, offerte da chi ha assistito la gra-
vidanza, sono state considerate adeguate nel 36,8% dei casi, con valori pi½ bassi a 
Pesaro e ad Ancona (31,9% e 28,5% rispettivamente).
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Fig. 16.  Partecipazione ad un corso di preparazione alla nascita 
 durante lõultima gravidanza.

Le donne che hanno partecipato ad un corso di preparazione alla nascita 
durante lõultima gravidanza sono state, nella regione, il 33,2%, con un minimo ad 
Ascoli Piceno (28,9%) ed un massimo ad Ancona (42,8%).
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Fig. 17.  Partecipazione ad un corso di preparazione alla nascita
 almeno una volta.

Raggruppando le donne che hanno partecipato almeno una volta (durante 
lõultima o in precedenti gravidanze) ad un corso di preparazione alla nascita, la 
media regionale ¯ del 46,8% con un massimo ad Ancona (52,2%)
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Fig. 18.  Luogo del corso di preparazione alla nascita (1).

Nel 65% dei casi i corsi di preparazione alla nascita nella regione si sono svolti 
presso un consultorio familiare, nel 25% dei casi presso un ospedale e nel 10% 
presso una struttura privata. 

Appare rilevante il fatto che il 22% di tutte le donne intervistate abbia par-
tecipato ad un corso di preparazione alla nascita presso un consultorio familiare, 
nonostante soltanto poco pi½ del 2% si sia rivolto al consultorio per farsi assistere 
nel corso dellõintera gravidanza.
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Fig. 19.  Luogo del corso di preparazione alla nascita (2).

Nella provincia di Ancona il 93% dei corsi di preparazione alla nascita si sono 
svolti presso un Consultorio Familiare.

In tale provincia il 43% delle donne ha partecipato ad un corso di preparazio-
ne alla nascita durante lõultima gravidanza ed il 40% di tutte le donne intervistate 
ad Ancona ha frequentato il Consultorio per il corso; ma soltanto il 4% ¯ stata 
seguita dal Consultorio stesso durante la gestazione (fig. 9). 
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Fig. 20.  Motivi della mancata partecipazione al corso di preparazione  
 alla nascita.

Escludendo le donne che riferiscono di non avervi partecipato per averlo gi¨ 
frequentato in una precedente gravidanza,il motivo pi½ frequentemente addotto 
relativamente alla mancata partecipazione ad un corso di preparazione alla nasci-
ta ¯ stato la mancanza di tempo (26,1%).

Seguono, il non ritenerlo utile (18%), la controindicazione medica e/o il taglio 
cesareo programmato (13,5%).

Un 8,1% delle donne riferisce di non  essere a conoscenza dellõesistenza del 
corso e che nessuno lõha informata in proposito.

Un 6,4% riporta di non averlo potuto frequentare per non aver trovato una 
struttura disponibile.   La mancanza di una struttura disponibile ¯ di una certa 
rilevanza soprattutto a Macerata ed a Pesaro dove rispettivamente il 10,1% ed il 
9,3% delle donne intervistate riferisce di non aver potuto partecipare ad un corso 
per tale motivo.
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Tab. 3. Gradimento del corso di preparazione alla nascita.

Per valutare il gradimento del corso ¯ stato chiesto alla donna se consiglie-
rebbe ad unõamica di parterciparvi: il 78,9% delle donne ha risposto s³.

Le donne che hanno partecipato ad un corso di preparazione alla nascita 
almeno una volta, hanno risposto s³ per il 93,7% (340/363); quelle che non hanno 
mai partecipato per il 67,6% (279/413).

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

n. % n. % n. % n. % n. %

s³ 148 78,3 170 84,2 152 76,8 149 76,0 619 78,9

no 25 13,2 22 10,9 16 8,1 27 13,8 90 11,5

non sa/dato 
manc. 16 8,5 10 5,0 30 15,2 20 10,2 76 9,7

totale 189 100 202 100 198 100 196 100 785 100
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Fig. 21.  Epoca gestazionale al momento del parto.

La settimana gestazionale media al momento del parto ¯ stata di 39 settima-
ne (mediana 40), con un minimo di 27 ed un massimo di 43.

In accordo con i dati nazionali (ISTAT) la quota di parti avvenuti ad unõepoca 
gestazionale inferiore  a 37 settimane ¯ del 6% (inferiore a 33 settimane: 1,3%).

La percentuale di parti a pi½ di 41 settimane ¯ invece risultata del 6,2%, dato 
leggermente superiore a quello nazionale (ISTAT).

Globalmente, nella nostra indagine i parti a termine, tra le 37 e le 41 settima-
ne, sono stati lõ87,8%.
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Fig. 22.  Peso alla nascita.

Il peso medio neonatale ¯ stato di 3.283 grammi, con un minimo di 925 ed un 
massimo di 4.680. La mediana ¯ di 3280, la moda di 3100.

La percentuale di neonati di basso peso, inferiore a 2.500 grammi ¯ stata del 
5,8% (dato medio italiano secondo lõISTAT: 6%).

La percentuale di gravidanze gemellari ¯ stata del 3,3%.
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Fig. 23.  Luogo del parto.

Il 91% delle donne ha partorito presso una struttura pubblica; lõ8,8% in una 
struttura convenzionata o privata con un minimo a Pesaro (1,1%) ed un massimo 
ad Ascoli Piceno (25,2%).

Un solo parto ¯ stato effettuato a domicilio, nessuno in casa di maternit¨.

0 20 40 60 80 100

Pesaro

Ancona

Macerata

Ascoli Piceno

Regione
Marche

%

struttura privata
struttura conv
struttura pubblica



42

Il percorso nascita nella Regione Marche                                                     Agenzia Sanitaria Regionale Marche
                                                                                  Osservatorio Epidemiologico Regionale

43

Agenzia Sanitaria Regionale Marche                                                     Il percorso nascita nella Regione Marche
Osservatorio Epidemiologico Regionale

                                                                                      

Fig. 24.  Tipologia del parto.

La  modalit¨ di parto pi½ frequente risulta essere il parto spontaneo con 
episiotomia e/o lacerazione perineale e sutura: 48,7% (rispettivamente 42% epi-
siotomia e 6,7% lacerazione perineale con sutura), seguita dal dal taglio cesareo in 
anestesia epidurale (32%), dal parto spontaneo senza episiotomia n¯ lacerazione 
perineale (15,4%) ed infine dal taglio cesareo in anestesia generale (2,5%).

In tutta la regione sono stati segnalati 9 parti operativi (ventosa e/o forcipe) 
per una percentuale pari allõ1,1% dei parti totali.

Esaminando le differenze tra le varie province, il ricorso al taglio cesareo in 
anestesia peridurale ¯ minimo a Pesaro (25,9%) e massimo a Macerata (35,3%), 
provincia in cui lõuso dellõanestesia generale ¯ molto basso (0,5%).
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Fig. 25.  Tipo di parto (spontaneo vs taglio cesareo).

La percentuale dei parti effettuati tramite taglio cesareo, ¯, nella regione, 
del 34,5%. 

Ci¸ ¯ in accordo con i dati SDO (Schede di Dimissione Ospedaliera) regioniali 
relativi al 2001 che danno un valore percentuale per il taglio cesareo del 34%. 

Il valore pi½ alto si registra ad Ascoli Piceno (39,7%), il pi½ basso a Pesaro 
(29,1%).

La percentuale di tagli cesarei ¯ stata del 39,1% nelle strutture private e del 
34,2% nelle strutture pubbliche (dati SDO 2001: 39,1% nelle strutture private e 
33,9% nelle strutture pubbliche).
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Fig. 26.  Tipo di parto nelle donne gi¨ cesarizzate.

Il 96% delle donne precedentemente cesarizzate ripete lo stesso tipo di par-
to: pertanto il pregresso taglio cesareo costituisce ancora, nella nostra regione, 
unõindicazione assoluta a ripeterlo.

Reciprocamente, un terzo delle indicazioni per un nuovo taglio cesareo ¯ co-
stituito dal taglio cesareo precedente.
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Fig. 27. Opportunit¨ di avere vicino una persona di fiducia durante il parto.

Nel POMI il libero accesso di una persona di fiducia in sala parto ¯ raccoman-
dato quale azione molto importante per raggiungere lõobiettivo dellõumanizzazio-
ne della nascita.

Il 66,9% delle donne riferisce di aver avuto lõopportunit¨ di avere vicino a s® 
una persona di fiducia durante il parto. Nelle diverse province, si va dal 59,7% di 
Ancona al 73,5% di Macerata ed al 73,4% di Pesaro.

Il 68,2% delle donne che non ha avuto una persona vicina lo ha  motivato con 
il fatto di essere stata sottoposta a taglio cesareo.

Le donne che hanno partorito spontaneamente hanno avuto tale opportuni-
t¨ nellõ86,9% dei casi. 

Le strutture che non hanno permesso lõaccesso della persona di fiducia in sala 
parto sono risultate essere mediamente nella regione il 2,7% (1,1% a Pesaro, 5,4% 
ad Ancona, 1,5% a Macerata, 2,6% ad Ascoli Piceno).
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Tab. 4. Tipo di parto preferito.

Unõargomentazione che viene portata a favore del taglio cesareo ̄  la presun-
ta preferenza materna per questo tipo di parto.  Nellõindagine ¯ stata posta una 
domanda precisa in proposito.

Lõ84,7% delle donne intervistate ha dichiarato che, potendo, avrebbe scelto di 
partorire con parto spontaneo, indipendentemente dal parto cui effettivamente 
¯ andata incontro.

Fra coloro che hanno avuto un parto spontaneo, il 94% circa avrebbe prefe-
rito partorire spontaneamente, fra quelle che hanno subito taglio cesareo, circa 
il 70%. 

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

parto 
preferito n. % n. % n. % n. % n. %

taglio cesareo 21 11,2 22 10,9 32 16,4 37 19,2 112 14,4

spontaneo 167 88,8 179 89,1 163 83,6 156 80,8 665 85,6

totale 188 100 201 100 195 100 193 100 777 100

dati mancanti: 8
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Fig. 28.  Rooming-in

Tab. 5. Donne che avrebbero desiderato il rooming-in e indisponibilit¨
 della struttura

Durante il ricovero ospedaliero  il rooming-in  (la possibilit¨ per la donna di 
avere sempre il bambino con s®) ¯ stato effettuato nel 54,9% dei casi (con un 
massimo ad Ancona: 60,4% ed un minimo a Pesaro: 45,5%) (fig. 28).

Nel 7,9% dei casi la donna lo avrebbe desiderato ma la struttura non lo preve-
deva (nel 10,2% ad Ascoli Piceno e nel 6,4% ad Ancona). 

Mediamente, nella Regione, il desiderio di avere con s¯ il bambino durante il 
ricovero (indipendentemente dal fatto che lo si sia potuto effettivamente realiz-
zare) ¯ stato manifestato dal 62,8% delle intervistate. 
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Fig. 29. Inizio dellõallattamento entro 2 ore dal parto.

Fig. 30. Inizio dellõallattamento entro 24 ore dal parto.

Mediamente, nella regione, il 96,2% delle donne ha attaccato al seno il/la 
bambino/a dopo la nascita.

Il 59,1% delle donne lo ha fatto entro 2 ore dalla nascita (dato pressoch® 
omogeneo nel territorio regionale) e lõ88,7% lo ha fatto entro le 24 ore.

Percentuali pi½ elevate di allattamento tardivo (dopo le 24 ore) sono state 
riscontrate nella provincia di Ascoli Piceno (14,8%).
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Tab. 6. Allattamento in reparto.

Tab. 7. Allattamento al rientro a casa

Oltre il 96% delle donne ha attaccato il\la proprio\a bambino\a al seno subito 
dopo la nascita,. Nellõ82,5% dei casi si ¯ trattato di allattamento al seno completo 
(66,4% esclusivo e 16,1% predominante).

Al rientro a casa,  tale percentuale si ¯ immediatamente ridotta di circa 9 
punti (¯ passata al 73,3%) a favore dellõallattamento misto o artificiale.

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

Tipo di allatt. n. % n. % n. % n. % n. %

esclusivo 134 70,9 146 72,3 100 50,5 141 71,9 521 66,4

predominante 22 11,6 27 13,4 57 28,8 20 10,2 126 16,1

misto 23 12,2 26 12,9 36 18,2 25 12,8 110 14,0

artiþciale 10 5,3 3 1,5 5 2,5 10 5,1 28 3,6

totale 189 100 202 100 198 100 196 100 785 100

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

tipo di allatt. n. % n. % n. % n. n. n. %

esclusivo 129 68,3 128 63,4 103 52,0 134 68,4 494 62,9

predominante 6 3,2 21 10,4 36 18,2 19 9,7 82 10,4

misto 42 22,2 43 21,3 45 22,7 35 17,9 165 21,0

artiþciale 12 6,3 10 5,0 14 7,1 8 4,1 44 5,6

totale 189 100 202 100 198 100 196 100 785 100
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Fig. 31. Prevalenza dellõallattamento totale al seno
 (esclusivo, dominante e misto).

Nonostante la buona propensione allõallattamento, evidenziata dal fatto che 
oltre il 96% delle donne ha attaccato al seno il\la bambino\a dopo il parto (tab.6), 
soltanto il 63% continua ad allattare oltre il 3Á mese ed il 40% oltre il 6Á mese.
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Fig. 32. Prevalenza dellõallattamento completo al seno
 (esclusivo e dominante).

Per quanto riguarda la prevalenza dellõallattamento esclusivo e dominante, 
soltanto il 52% circa delle donne prosegue ad allattare oltre i 3 mesi.

Il 61,3% del campione ha praticato lõallattamento completo fino al 3Á mese 
compiuto, il 21,3% fino al 6Á mese compiuto.
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Fig. 33. Motivi del mancato allattamento al seno o interruzione
 prima del 3Á mese.

Nel 79,1% dei casi le donne che non hanno allattato o hanno smesso di farlo 
prima del 3Á mese, riferiscono che il latte non bastava o ¯ andato via, nel 7,8% 
riportano problemi al seno e/o al capezzolo quali mastiti e ragadi. 
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Tab. 8. Adeguatezza delle informazioni  ricevute sullõallattamento.

Se si va  ad indagare la qualit¨ dellõinformazione fornita in gravidanza sullõal-
lattamento, il quadro non ¯ molto incoraggiante: meno del 40% delle intervistate 
riferisce di aver ricevuto informazioni adeguate in tal senso.

Lõinformazione relativa allõallattamento, inoltre, ¯ stata riferita come inade-
guata nel 13% dei casi circa ai corsi di preparazione alla nascita e in oltre il 26% dei 
casi nei punti nascita.

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

Informazioni adeguate % % % % %

da chi ha assistito
la gravidanza 38.6% 33.2% 42.9% 44.4% 39.7%

al corso di preparazione
alla nascita 79.3% 88.2% 94.6% 87.7% 87.1%

nel punto nascita 70.9% 65.3% 84.3% 73.5% 73.6%
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Fig. 34. Sostegno nellõallattamento a domicilio.

Poco meno di un terzo delle donne (29,2%) riferisce di non aver ricevuto so-
stegno da nessuno nellõallattamento a casa.

Il 48,6% di esse ¯ stato aiutato dalla rete degli amici e dei parenti, lõ8,5% dal 
pediatra,il 4,2% dallõostetrica, lo 0,6%% dal ginecologo e meno dellõ1%  sõ¯ rivolto 
al consultorio.
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Fig. 35. Visite ostetriche a domicilio nelle prime settimane dopo il parto.

Nonostante un sostegno maggiore ed unõassistenza adeguata nel puerperio 
siano considerati essenziali sia nel prolungamento dellõallattamento al seno che 
nella riduzione notevole di tutte le problematiche materne e/o neonatali, sol-
tanto il 14,5% delle intervistate mediamente nella regione ha potuto usufruire di 
visite ostetriche a domicilio dopo il parto (13% attraverso il servizio pubblico, 1,5% 
attraverso quello privato).

La percentuale minima di visite domiciliari la si ¯ avuta nella provincia di Anco-
na (11,4%), la massima a Pesaro (19%).
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Tab. 9. Invito ad effettuare visite di controllo dopo il parto.

Fra le donne che non hanno ricevuto alcuna visita domiciliare, il 43,9% (292/
665) riferisce di essere stato invitato a recarsi presso lõambulatorio ospedaliero 
per un controllo in puerperio, il 15,3% presso una struttura privata e solo il 7,4% 
presso il consultorio.

Il 30,5% (203/665) non ha ricevuto alcun invito.

Regione Marche

Invito alle visite post-parto n. %

no 203 30,5

presso consultorio familiare 49 7,4

presso ambulatorio ospedaliero 292 43,9

presso struttura privata 102 15,3

altro 19 2,9

totale 665 100
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Tab. 10.  Incontri con altre donne in gruppi organizzati dopo la nascita.

Soltanto il 5% delle donne nella regione, senza rilevanti differenze tra le di-
verse province, ha partecipato ad incontri organizzati con altre mamme dopo la 
nascita.

Regione Marche

Incontri con altre donne n. %

no 733 93,4

presso consultorio familiare 24 3,1

presso ambulatorio ospedaliero 9 1,1

presso struttura privata 6 0,8

altro/dati mancanti 13 1,7

totale 785 100
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Tab. 11. Ripresa dei rapporti sessuali ed informazione.

Il 64,6% delle donne nella regione, riferisce di avere ripreso i  rapporti sessuali 
entro 2 mesi dal parto e il 42,3% racconta di avere avuto problemi alla ripresa dei 
rapporti.

Soltanto il 25% riferisce di avere avuto informazioni adeguate in proposito al 
punto nascita.

Il 66% dichiara di non aver ricevuto alcuna informazione.

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

Ripresa 
rapporti 
sessuali

n. % n. % n. % n. % n. %

rapp sess. entro 
2 mesi dal parto

123 66,5 130 64,7 126 64,0 125 64,4 504 64,6

problemi ripresa 
rapp sessuali 

89 48,1 92 45,8 68 34,5 76 39,2 330 42,3

Inf rip rapp 
punto nascita 
- ADEGUATA

33 17,8 41 20,4 59 29,9 63 32,5 196 25,1

Inf rip rapp 
punto nascita - 
NESSUNA

133 71,9 137 68,2 125 63,5 120 61,9 515 66,0
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Tab. 12. Contraccezione ed informazione.

Il 66,2% del campione riferisce di avere scelto di utilizzare un mezzo contrac-
cettivo alla ripresa dei rapporti sessuali, esprimendo con ci¸ una forte esigenza 
di contraccezione.

Ma le informazioni adeguate al riguardo sia da  parte di chi ha assistito la gra-
vidanza, che al corso di preparazione alla nascita, che soprattutto al punto nascita 
(21,3%), sono risultate largamente insufficienti.

Il 70,7% delle donne riferisce di non aver avuto alcuna informazione in propo-
sito al punto nascita.

Pesaro Ancona Macerata
Ascoli 
Piceno

Regione 
Marche

Contraccezione 
ed informazione n. % n. % n. % n. % n. %

esigenza 
contraccezione 130 70,3 135 67,2 118 59,9 134 69,1 516 66,2

inf. adeg. da chi 
ha assistito la 
gravidanza 79 41,8 83 41,3 82 41,8 94 49,0 338 43,3

inf adeg ai corsi 
di prep nasc 21 35,0 42 49,0 31 58,0 35 64,0

129/
257 50,2

inf adeg al 
punto nascita 25 13,2 36 17,9 51 26,0 54 28,1 166 21,3
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Tab. 13.  Tipo di mezzo contraccettivo scelto alla ripresa dei rapporti.

Il 32,9% del campione non ha utilizzato un contraccettivo alla ripresa dei rap-
porti (di questo gruppo il 62% ha riferito di averlo fatto per scelta, mentre il 33% 
perch® non si riteneva a rischio di gravidanza ed il 5% per scarsa informazione).

Il metodo contraccettivo pi½ utilizzato  ¯ il profilattico (28,9%).
Il 21,9% delle donne si avvale di mezzi a bassa efficacia (coito interrotto e 

metodi naturali), in un periodo quale il puerperio in cui lõovulazione ¯ molto irre-
golare.

Regione Marche

Tipo di 
contraccettivo n. %

nessuno 258 32,9

pillola 94 12,0

IUD 6 0,8

proþlattico 227 28,9

metodi naturali 68 8,7

coito interrotto 104 13,2

altro 19 2,4

non app 9 1,1

totale 785 100
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Fig. 36. Mese di sospensione dellõattivit¨ lavorativa.

Alle donne che avevano unõoccupazione extradomestica prima del parto ¯ 
stato chiesto a che mese di gestazione hanno sospeso lõattivit¨ lavorativa: il 42,4% 
lõha interrotta prima dei 7 mesi, la maggioranza, cio¯ il 46,4%, al 7Á e 8Á mese.

Infine lõ11,2% al 9Á mese: il 79% di questo ultimo gruppo ¯ costituito da libere 
professioniste e lavoratrici autonome.

Fig. 36. Mese di sospensione dellõattivit¨ lavorativa.

Alle donne che avevano unõoccupazione extradomestica prima del parto ¯ 
stato chiesto a che mese di gestazione hanno sospeso lõattivit¨ lavorativa: il 42,4% 
lõha interrotta prima dei 7 mesi, la maggioranza, cio¯ il 46,4%, al 7Á e 8Á mese.

Infine lõ11,2% al 9Á mese: il 79% di questo ultimo gruppo ¯ costituito da libere 
professioniste e lavoratrici autonome.
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Fig. 37. Ripresa dellõattivit¨ lavorativa dopo il parto.

Il 23% delle donne precedentemente occupate riferisce di non aver ancora 
ripreso lõattivit¨ lavorativa al momento dellõintervista, il 41% lo ha fatto entro i 
primi 6 mesi del parto, il resto (36% delle donne con occupazione extradomestica) 
successivamente.
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