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While the rate of skilled birth attendance 
increased from 58% in 1990 to 73% in
2013, mainly due to increases in facility-
based births, there are still many women
and babies, die or develop lifelong
disabilities due to poor quality of care. 
WHO estimates that 303 000 mothers and 
2.7 million newborn infants die annually
around the time of childbirth, and that 
many more are affected by preventable
illness.

Approximately 15% of hospital 
expenditure in high-income countries is 
used to correct preventable 
complications of care and patient harm. 



The results support a policy of offering healthy women with low risk pregnancies a choice of birth setting. 
Women planning birthin a midwifery unit and multiparous women planning birth at home
experience fewer interventions than those planning birth in an obstetric unit with no impact on perinatal outcomes. For 
nulliparous women, planned home births also have fewer interventions but have poorer perinatal outcomes.



Neonates born at home were less likely to be hospitalised after birth owing to 
neonatal morbidity than neonates born in hospital. 
It is unclear whether this finding reflects poorer accessibility to hospital care for neonates born at 
home, or if neonates born at home required hospitalisation less frequently than neonates born in 
hospital owing to lower neonatal morbidity or other factors such as lower rates of medical 
intervention for home births. Further research is needed to explore the underlying mechanisms of 
these findings.
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Quanti eventi avversi in ostetricia?

Rassegna di studi retrospettivi basata sulla revisione 
di cartelle cliniche

Nello studio italiano 4% ea in ostetricia

Country Author Admissions AE % 
prevenibility

UK Vincent, 
1999

1014 10,8 48

Denmark Sholer, 
2002

1097 9 40

France Michel, 
2005

6754 5,1 35

Spain Aranaz, 
2009

5624 9,3 46

Holland Zegers, 
2009

8400 5,7 40

Sweden Scoop, 
2010

1967 12,3 70

Italy Tartaglia, 
2012

7573 5,2 57



Eventi sentinella in ostetricia in Toscana dal 2006

7. Morte materna o malattia grave collegata al 
travaglio o parto 

12 casi

8. Morte o disabilità permanente 
in neonato sano di peso > 2500 g non correlato a

malattia congenita 

36 casi dal 2006 (30 decessi)



P. Hibbert, Florence 2016

Area Population Number of 
incidents 
reported 
per year

Reported 
Incidents per 

year per 
100,000 pop

Number (%) of 
incidents reported per 

year classified as 
severe or death

England 53,500,000 1,259,360 2,354 10,137 (0.8%) 

New South 
Wales

7,290,000 130,123 1,785 2,875 (2.2%) 

Pennsylvania 12,763,536 235,249 1,843 8,039 (3.4%) 

Italy 61,000,000 1,220,000 2,000 12,200-24,400    (1-
2%)

Tuscany 3,700,000  74,000 2,000 740 -1,480 (2%)

Sistemi a confronto

Area Population Number of 
incidents 
reported 
per year

Reported 
Incidents 

per year per 
100,000 

pop

Number (%) of 
incidents reported per 

year classified as severe 
or death

England 53,500,000 1,259,360 2,354 10,137 (0.8%) 

New South 
Wales

7,290,000 130,123 1,785 2,875 (2.2%) 

Pennsylvania 12,763,536 235,249 1,843 8,039 (3.4%) 

Italy 61,000,000 1,220,000 2,000 12,200-24,400    (1-2%)

Tuscany 3,700,000  74,000 2,000 740 -1,480 (2%)



Costo complessivo 74.238.555,40 €

Importo medio 201.290,63 €

867 richieste di risarcimento liquidate dal 2010-2016

Range 1.000 € - 2.5000.000

Richieste di risarcimento ostetricia-ginecologia



Outcome % n.

1- morte 68,1% 30

2- disabilità permanente 2,3% 1

6- trasferimento in TI 6,8% 3

7- reintervento 11,4% 5

11- Altro 11,4% 5

Cause e fattori contribuenti % n.
Comunicazione 38% 8

Fattore umano 28,6% 6

Ambiente 14,3% 3

Strumenti 0% 0

Farmaci 14,3% 3

Linee guida, procedure e pratiche sicurezza 38,1% 8

Tecnologie e barriere 4,7% 1

Criticità ed esito



• Inadeguato monitoraggio e interpretazione CTG 
• Gestione non differenziata tra gravidanza fisiologica e 

gravidanza a rischio
• Inadeguato dialogo tra operatori sanitari che si 

avvicendano nei turni 
• Passaggio di consegne senza criteri e 

prevalentemente verbale 
• Uso incongruo dell’ossitocina
• Comunicazione inadeguata fra consultorio e reparto
• Inappropriata presa in carico della donna dovuta alla 

mancanza di passaggio di informazioni fra la struttura 
che gestisce il parto e la struttura che ha seguito la 
gravidanza

• Inadeguata gestione del travaglio di parto e  
sofferenza fetale

• Performance limitata nella rianimazione 
cardiopolmonare del neonato

• Profilassi trombo-embolica non corretta

Criticità ostetriche



AUG

Onset

VAUG

CSV

CS

CS

AUG CSV

AUG

V

Profile 4 (no intervention)

Profile 1 (full urgency/emergency)

Birth

Profile 2. (arisen urgency/emergency)

Profile 3 (controlled treatment)

A. Svelato1M.D; A. Ragusa1M.D; P. Manfredi 2 Simple measures to assess main medical intervention in human labour: a prospective 
A.cohort study Submitted to BMC Pregnancy

Meno amnioressi e ossitocina meno cesarei e ventosa



Safer Healthcare (Vincent&Amalberti, 2016 – Ed. Springer)



Sala parto

Antonio Ragusa, 2018

Sala parto sistema «ultradaptive»
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Supporto cognitivo pratiche per la sicurezza



PREVENZIONE DISTOCIA DI SPALLA

PREVENZIONE EMORRAGIA 
POST-PARTUM





Home 
delivery;

little 
intervention

hospital 
delivery; 

very much 
intervention

hospital 
delivery with 

little 
interventions?

E‐LIIM Ecological Low Impact 

Iatrogenic Management



Reducing 
iatrogenic 

intervention at 
birth.

Maintaining and 
strengthening 

the safety of the 
cildbirth

Vaginal 
medical 
visits

Amniotomy

Caesarean 
section

urgent and 
scheduled

Episiotomy
Use of 

intrapartum 
antibiotics

Operative 
delivery

Administration of 
synthetic 
oxytocin

E‐LIIM Ecological Low Impact Iatrogenic Management

Joy
!



2012 TC classe I Robson  9,3%

2008-2011 tc totali  25%

5,1%

5,3%

22%

2008-2011 ventosa    8% 7%

Dati MES 2017

2012 Episiotomie   9,3% 



AzioniAzioni
•Promuovere programmi di simulazione in situ su cui basare retraining 
periodici 
•Mettere a punto algoritmi di comportamento da diffondere nei contesti 
dell’emergenza basati sulle indicazioni della Surviving Sepsis Campaign 
aggiustati per l’ambito ostetrico. 
•Diffusione delle linee guida (a volte molto complesse) con strumenti 
ergonomici orientati alla comprensione immediata degli algoritmi
•Audit con il territorio per analisi dei casi critici e percorso gravidanze a 
rischio

OperazioniOperazioni
-Effettuare in maniera sistematica il monitoraggio della paziente ostetrica a 
rischio di deterioramento clinico con il MEOWS (NICE 2012) o il SOS
(Albraith, 2013). 
-Il rischio associato con i fattori predisponenti è significativamente cumulativo, 
aumenta del 57% la  c’è più di un fattore. Costruire check list per la corretta 
rilevazione dei fattori predisponenti durante l’anamnesi.

Simulazione in sito



Pianificare e realizzare

Chiudere i punti nascita
con bassi volumi

Garantire tempi di 
accesso adeguati 
a strutture 
di secondo livello

Informare l’opinione 
pubblica sulle condizioni 
necessarie per garantire 
una valida assistenza 
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Miglior paese dove nascere nel 2017

1 – Svizzera 8.22
2 – Australia  8.12
3 – Norvegia  8.09
4 – Svezia  8.02
5 – Danimarca 8.01
6 – Singapore  8.00
7 – Nuova Zelanda 7.95
8 – Paesi Bassi  7.94
9 – Canada  7.81
10 – Hong Kong  7.80
11 – Finlandia  7.76
12 – Irlanda  7.74
13 – Austria  7.73
14 – Taiwan  7.67
15 – Belgio  7.51
16 – Germania  7.38
16 – Stati Uniti  7.38 
18 – Emirati Arabi Uniti  7.33
19 – Corea del Sud  7.25
20 – Israele 7.23

Dov’è meglio nascere



Cosa serve per ridurre il rischio?
Riportare l’Italia in classifica e aumentare la gioia di 
madri e famiglie?

• Bontà?
• Etica?
• Morale?
• Deontologia?
• Corsi manageriali?



La soluzione è l’amore nel senso 
di passione per migliorarci

Non ci sono ricette né formule……Il metodo 
più efficace è l’immedesimazione, cioè la 
capacità di riuscire a immaginarsi i pensieri, 
i sentimenti e il dolore degli altri.



Grazie per l’attenzione


