
Modelli di attuazione                  
dei flussi informativi



Certificato di 
Assistenza al Parto 

(CedAP)

fonte dati per il registro nascita

“collegamento” con altri Registri

rilevazioni ad hoc



Il Certificato di Assistenza al Parto: 
da obbligo a …. occasione 

dati relativi a:

gravidanza

socio 
demografici

storia 
ostetrica

parto

adattamento
neonatale

dati 
neonato

anomalie 
congenite

allattamento

patologie
neonatoregistro nascita



obiettivi:

monitoraggio, per singolo punto nascita, della popolazione assistita e delle 
principali prassi assistenziali ed esiti 

confronto con altri punti nascita: “benchmarking” e “hub & spoke”

ritorno informazioni:

professionisti punto nascita (audit clinico)

professionisti Direzione Sanitaria (audit e programmazione)

professionisti Regione (audit, programmazione, Hub & Spoke)

Rapporto annuale per luogo di evento
i “prodotti” del 
registro nascita



obiettivi:

monitoraggio dell’evento nascita per popolazione residente (Regione 
Provincia, Distretto, ..); valutazione di eventuali “esposizioni”

analisi flussi “migratori” e mobilità (attiva e passiva)

ritorno informazioni:

professionisti Distretto di residenza (Piani per la Salute)

professionisti Direzione Sanitaria (audit e programmazione)

professionisti Regione (audit, programmazione, Hub & Spoke)

Problemi tecnici: ritardo compensazioni tra Regioni.              
Accordi di programma per scambio dati tra AUSL limitrofe?

Rapporto annuale per luogo di residenza
i “prodotti” del 
registro nascita



registro 
nascita

S.D.O.
madre

S.D.O.
neonato

Lo sviluppo del registro nascita come 
integrazione dei dati correnti 

Informazioni
sul parto ed il neonato 

(e conoscenze socio-demografiche)

Motivo ricovero 
della madre in gravidanza 

(ICD 9 CM)

Motivo ricovero 
del neonato
(ICD 9 CM)



registro 
nascita

S.D.O.
madre

S.D.O.
neonato

registro 
mortalità

registro 
pretermine

registro 
malformazioni

Lo sviluppo del registro nascita come 
integrazione dei dati correnti 

i nati di peso 
≤ 1500 grammi

I.M.E.R.

Indagine 
confidenziale 
provinciale



collegamento con altri Registri: registro di mortalità

fonte dati natimortalità

maggior dettaglio
urgente una ridefinizione del “nato morto”
necessità della cartella clinica del nato morto

fonte controllo per ipotesi derivanti da registro di mortalità
basato su “audit clinico” (con integrazioni Dipartimento Sanità Pubblica)

distribuzione dati socio-demografici
distribuzione dati gravidanza, parto e nascita 



collegamento con altri Registri: registro malformazioni

problemi comuni ai 
registri esistenti

problema tecnico: 
necessità di “chiudere” il CedAP a 10 giorni per quanto riguarda la sezione 

“malformazioni” in modo da reclutare tutte le diagnosi nei primi 10 giorni di vita

adesione su base volontaria

complessità rilevazione
possibile 

sottostima

vantaggi dei 
registri esistenti esaustività delle informazioni

rete di referenti con 
competenze specifiche

confronti 
internazionali

mutamento negli obiettivi dei Registri ?                        
dal monitoraggio all’indagine specifica ?

codifiche condivise tra CedAP e Registri.                  
Riduzione carico di lavoro e popolazione di riferimento



importanza

problema “politico”: 
registri pretermine nel flusso informativo corrente delle Regioni

“peso” dei VLBW nell’epidemiologia perinatale

“carico” assistenziale e rete dei Servizi

monitoraggio
indicatori di processo

indicatori di esito
confronti 

internazionali

vantaggio gestionale:                                                      
utilizzo campi comuni “accettando” le codifiche CedAP
per i campi comuni

vantaggio analisi dati:                                         
popolazione di riferimento per analisi esposizione

collegamento con altri Registri: registro nati pretermine
VLBW

SIN



esempio

problema tecnico
modificare l’immissione dati o programma che utilizza i dati CedAP?

progetto di adattamento e implementazione raccomandazioni 
Sorveglianza Benessere fetale in travaglio di parto (RCOG) 

in 5 AUSL e 2 AO regione Emilia Romagna

indicatori “aggiunti” temporaneamente

Numero riferimento SDO neonato

Presenza di fattori di rischio anamnestico per definire “basso rischio”

Indagini ad hoc: monitoraggio di indicatori per 
implementazione raccomandazioni o linee-guida

Effettuazione cardiotocografia all’atto del ricovero (admission test) 

Scelta del tipo di monitoraggio

Cambiamento tipo monitoraggio programmato



base comune di dati per altri registri,           
altre rilevazioni correnti o indagini ad hoc

CedAP

Registro 
malformazioni

Dati da trasmettere 
al Dipartimento 

Cure Primarie
Indagini 
ad hoc

Registro
nati pretermine

… possibile sviluppo 
del Registro nascita



alcune riflessioni

ridurre il tronco ..                
per aumentare i rami

aumentare la partecipazione 
dei professionisti ..                  

non è solo una rilevazione 
amministrativa



Possibilità di 
eliminare dati

discussione nazionale e 
proposte della Regione 

Emilia Romagna

Modifiche del CedAP

Possibilità di 
aggiungere dati

Modifiche stabili:             
esempio SDO neonato

Modifiche temporali:             
esempio acido folico

modifiche da apportare nel 2006:            
quali proposte del gruppo regionale?



la comunicazione 
dall’ostetricia alla 

pediatria

la scelta di 
aggiungere nuovi 
campi al CedAP

sierologia materna (toxo, rubeo, HIV, ..)

esito tampone vaginale e fattori di rischio infezione

specifiche manovre di rianimazione neonatale

eventuale rilevazione anomalie indagini prenatali

profilassi steroidea per prevenzione RDS

Modifiche del CedAP a 
livello locale



… per vincere la 
scommessa adattare lo strumento all’organizzazione del 

lavoro … e non viceversa

quando cosadove

prima del 
travaglio

durante         
il travaglio

compilare il certificato

ambulatorio      
gravidanza a termine

reparto di degenza

Sezione 
A Informazioni 

socio-
demografiche 

Sezione 
B Informazioni      

sulla gravidanza

dopo         
il parto sala travaglio-parto

Sezione 
C

Informazioni       
su parto e neonato

Sezione 
D

Sezione 
E



adattare lo strumento all’organizzazione del 
lavoro … e non viceversa

esiste un             
anagrafe provinciale ?

possibilità di ricavare una serie di dati 
anagrafici senza ulteriori immissioni

è possibile evitare il passaggio 
cartaceo-immissione dati ?

fonte di errori,  
ulteriore carico di lavoro

è possibile caricare i dati in 
diversi tempi ?

evitare un eccessivo               
carico di lavoro in sala parto

è possibile “chiudere” il CedAP a 
10 gg. Da parte del pediatra  ?

qualità dati sezione natimorti
e neonati con malformazione

progetto unificazione flussi 
utilizzando le stesse codifiche



stampa

attestato di nascita

CedAP

registro nosologico sala parto

modulo comunicazione ai pediatri

impostazione lettere di dimissione

ulteriore carico di lavoro per il professionista
(in particolare l’ostetrica)

verbale di ricovero ?aspetti 
gestionali

elaborazione 
dati

distribuzione nati secondo il peso

tassi di cesarizzazione

tassi di induzione del parto

numero parti e numero nati

distribuzione nati secondo e.g.

distribuzione nati secondo Apgar

…

…



possibili vantaggi gestionali del flusso

è possibile prevedere 
la stampa dei diversi 

certificati

Vincolo: immissione diretta dei dati 
senza passaggio al cartaceo

è possibile prevedere una 
elaborazione “a video” di 

alcuni indicatori



Il controllo di qualità dei dati

controlli centrali 
a livello regionale

controlli a livello 
del singolo 

punto nascita

salto “logico” dei campi “inutili”

controlli “logici” della coerenza dei 
dati


