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un bilancio dopo vent’anni?

Quando una figlia o un figlio taglia il traguardo dei vent’anni è naturale per i genitori fare un 
bilancio del tempo trascorso, ripensando alle scelte fatte insieme che l’hanno aiutata o 
aiutato a realizzare il suo progetto di vita. Io non sono uno dei due genitori del Rapporto 
sulla Nascita in Emilia-Romagna che appunto compie 20 anni; eventualmente posso essere 
considerato un vecchio zio lombardo che ha collaborato alla sua crescita e, oggi, lo vede 
trasformato in un adulto assai stimato, al punto che molti giovani della sua età vorrebbero 
assomigliargli. 

…. Giuseppe Battagliarin



Maccacaro GA. L'unità sanitaria locale come sistema. (1972)
In: Maccacaro GA. Per una medicina da rinnovare. Scritti 1966-1976. Milano: Feltrinelli; 1979. Pagg 383-405

… E’ preliminarmente necessario distinguere le informazioni che riguardano       
il singolo individuo (il suo sistema familiare) da quelle che servono a 

comprendere quale sia la realtà di un gruppo di individui o o di una comunità.

informazioni di esercizio informazioni di governo
esaustive sintetiche

partecipazione

informazioni di 
esercizio

informazioni di 
governo

… quale spazio alla registrazione della soggettività del “paziente” ?  
… della donna ? .. dei genitori ?

… quale ruolo nelle decisioni da parte dei diversi protagonisti:    
(politici, amministratori, cittadini, professionisti clinici, ..)

… e informazioni



… si porta il contributo della propria “parte” !

… il rischio di sottovalutare il contributo della
“parte dei clinici” che viceversa hanno un ruolo 
fondamentale nel processo di cambiamento 

coinvolgimento o partecipazione ?

coinvolgere
composto di co- e involgere, dal latino involvere (trascinare, travolgere, avvolgere),

trascinare con sé in una responsabilità; …associare, interessare, rendere partecipe

partecipare

Istituto Treccani; https://www.treccani.it/vocabolario/ricerca/

dal latino participare che deriva da pars (parte) e capere (prendere); 

prendere parte, far parte,, intervenire insieme con altri ..

ruolo passivo 
vs. attivo ?



“La libertà non è star sopra un albero,
non è neanche avere un’opinione,
la libertà non è uno spazio libero,
libertà è partecipazione!”

La libertà
G. Gaber, S. Luporini (1972)



la partecipazione …. in 4 passi

1
la condivisione nella scelta dei dati da raccogliere                                  
e degli indicatori da utilizzare

2
l’attenzione ai problemi connessi alla 
raccolta e alla registrazione dei dati

3 la condivisione di un modello di elaborazione dei dati  

ovvero … che fare ?

4 una lettura ed interpretazione dei dati 
attraverso un confronto multidisciplinare



quali obiettivi?

descrivere l’evento nascita

frequenza nati e loro caratteristiche (vitalità, dati auxologici, malformazioni ..)  

informazioni relative al contesto socio-demografico (parità, scolarità, etnia, ..)

informazioni relative alla gravidanza (PMA, indagini effettuate, servizi utilizzati..)

informazioni relative alle modalità di travaglio e parto

… identificazione di possibili fattori di rischio (fumo, obesità materna,..)

valutare i servizi erogati 

accessibilità in relazione alle potenziali diseguaglianze

funzionamento del modello Hub & Spoke

appropriatezza rispetto alle raccomandazioni



obiettivi e … potenzialità

Powell AE, Davies HTO, Thomson RG. Using routine comparative data to assess the quality of health care: understanding and avoiding 
common pitfalls. Qual Saf Health Care 2003;12(2):122-8

… dei
“dati correnti”

motivi  a favore dell’utilizzo di dati correnti 
ai fini della valutazione della qualità

▪ dati facilmente disponibili (accuratezza e completezza possono variare)

▪ possono essere utilizzati retrospettivamente

▪ informazioni su un gran numero di pazienti in contesti geografici diversi

▪ le questioni etiche e di consenso sono meno problematiche

conoscere i limiti !!!



perché nel centro A non si riduce 
il tasso di cesarei nelle pre-cesarizzate ? 

fattori motivazionali?  …

fattori attitudinali?  …

fattori organizzativi?  …

fattori gestionali?  …

anni 2018-2022

i dati correnti  … un semplice generatore di ipotesi



il contributo dei clinici .. cambiamenti 
nelle codifiche

vs.

introdotte modalità di codifica           
di diversi indicatori al fine di               

poter utilizzare 
la classificazione di Robson …



… il possibile contributo dei clinici

posizione nella professione e ramo di attività

identificare condizioni professionali che possano costituire un 
rischio per il decorso della gravidanza e salute della madre e del feto 

… dubbi  sull’utilità 

di alcuni dati

obiettivo

ma …

esposizione a sostanze tossiche; ritmi di lavoro;                       
postura durante la mansione; turni; lavorato fino a … sett. e.g;  …

?



… il possibile contributo dei clinici dubbi sulle 
definizioni

difetto accrescimento fetale

gravidanza patologica

dato non elaborato per mancata 
standardizzazione nella definizione

oligoidramnios (… quale motivo di induzione)

frequenza (range): 1,1% - 4,3%Centri Hub

frequenza (range): 3,2% - 17,2%Centri Spoke

frequenza (range): 17,7% - 54,1%Centri Hub

frequenza (range): 3,7% - 50,1%Centri Spoke

possibile link 
con SDO per  

patologie 
selezionate ?







… i dubbi dei clinici

quale la 
fonte dei dati?

validità dei dati ?

.. la trasmissione delle informazioni tra 
servizi territoriali e punti nascita … liberi 

professionisti ?

quale le tempistiche  
di rilevazione?

.. non tutte le malformazioni sono diagnosticabili in sala parto!

IMER vs SDO ??

.. al momento della diagnosi di nato morto … mancano informazioni!

audit !!



un problema sottovalutato

qualcosa da compilare, 
oltre al CeDAP ….

ostetrica registro sala parto

sintesi dati da trasmettere a pediatri

….

attestato di nascita

il carico di lavoro

necessità di un 
software “gestionale” 
(con una sola immissione 
produrre più documenti) 

… potrebbe permettere anche la 
stampa di bozza della 

lettera dimissione neonato

fattore di ostacolo … gestionale



il software dedicato alla raccolta dati 
non riduce il carico di lavoro della registrazione 
da parte delle ostetriche

un eccesso di informazioni 
da raccogliere annualmente?

una difetto di burocrazia   
riduce il tempo dedicato all’assistenza 

problemi di validità del dato 
e conseguente interpretazione  



… ipotizzare un cambiamento?

.. selezionare un
set di informazioni fondamentali             

(socio-demografiche, gravidanza, 
parto e nascita) 

da rilevare annualmente

.. innescare 
studi ad hoc su temi specifici

(stili di vita ed esiti;           
patologie della gravidanza, …) 

eventuali
rilevazioni periodiche

(modalità utilizzo servizi, …) 
… il rischio della qualità 

della registrazione





necessario garantire un equilibrio 
tra diversi obiettivi

un’elaborazione di base frequenze assolute dei singoli indicatori

approfondimenti sulla base 
di quesiti epidemiologici

analisi delle diseguaglianze, ruolo dei fattori di rischio,
il funzionamento del modello Hub e Spoke, …

approfondimenti sulla base 
di quesiti clinici età gestazionale/rianimazione; la frequenza degli SGA; …  

il dettaglio a livello locale singolo punto nascita; analisi residenza; … 



… un equilibrio sufficientemente raggiunto nella 
stesura del Rapporto Nascita!

ma …

… è ipotizzabile un utilizzo del database 
a livello locale?   

(Hub & Spoke, multicentrica, singolo Centro, ..)

… una nuova modalità 
di partecipazione ?



… possibilità di elaborazioni decentrate ?

una base dati per studi di follow up …

allattamento:  cosa succede ai dimessi nei primi mesi di vita?  
… inchiesta telefonica? .. collaborazione con i pediatri di famiglia?

nati late preterm: impostazione di un follow up 
.. collaborazione con i pdf? … con NPI ?

semplici
suggestioni

per una maggiore partecipazione è ipotizzabile una 
elaborazione dei dati regionali da parte di singoli Centri?

un dubbio ..



… per valutare la necessità e 
possibilità di un cambiamento



quali sono gli obiettivi?

descrivere l’evento nascita

valutare i servizi erogati 

il rapporto nascita redatto a livello regionale quale fonte di discussione, di riflessione, 
attorno agli elementi che caratterizzano, nel tempo, l’evento nascita

individuare i punti di forza (compresa l’efficacia degli interventi che erano stati programmati) 
e le criticità esistenti (a livello regionale, locale … e del modello Hub & Spoke)

i dati sono soggetti a letture diverse, 
secondo le diverse responsabilità e competenze.

Il problema è trovare un metodo per garantire 
l’integrazione dei diversi punti di vista



i diversi “lettori”: ruoli e responsabilità

amministratori e DG
verifica dei piani di lavoro

es: diversi risultati rispetto alla appropriatezza dei parti cesarei (Robson) 

necessario un confronto con i professionisti clinici 
per identificare i fattori di ostacolo e avviare il ciclo dell’audit



i diversi “lettori”: ruoli e responsabilità
professionisti clinici

valorizzare i risultati raggiunti 

individuare le criticità

ipotizzare necessità approfondimenti

definizione dei “piani di lavoro”

necessario un confronto con gli amministratori 
per identificare le risorse gestionali 
necessarie a produrre il cambiamento



.. è necessaria una 
“lettura perinatale” 

e                    
un confronto tra Hub e Spoke

una raccolta dati “sbilanciata”: 
prevalgono le 

informazioni ostetriche

CedAP



.. la programmazione sanitaria può dare risultati se avviene                           
senza  il confronto  tra amministratori e professionisti clinici ? 

… e lo stesso vale per la definizione dei “piani di lavoro”? 

.. e per la  valutazione degli stessi?

.. in quanti Centri esiste una discussione attorno ai dati CedAP ?
(professionisti clinici dei Centri Hub e Spoke e dei servizi territoriali) 

un dubbio ..

ipotizzabile un’indagine per comprendere 
qual è l’utilizzo dei dati ?? 



.. se la partecipazione coinvolgesse anche 
una rappresentanza dei cittadini? 

(es.: genitori delle associazioni del pretermine)

I dati del CedAP
per aiutare nella scelta 

del luogo del parto?
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