
	

riforma.unipr.it	

	

1	

	
	

La	sostenibilità	del	Sistema	Sanitario	Nazionale:	non	solo	economia.	
Scelte	organizzative	per	valorizzare	capacità	e	competenze	dei	

professionisti.	
	
	
Convegno	del	7	febbraio	2020		
Università	degli	Studi	di	Parma	
Parma	

	
	
Innanzi	tutto,	grazie	di	aver	aderito	a	questo	momento	di	approfondimento	e	dibattito.		
	
La	necessità	di	risorse	aggiuntive	per	il	Servizio	Sanitario	Nazionale	è	una	politica	necessaria	
per	garantirne	la	sostenibilità	:	ma	probabilmente	non	è	sufficiente.	
	
Dal	punto	di	vista	organizzativo	e	manageriale	occorrono	condizioni	aggiuntive:	modificare	il	
funzionamento	dell’organizzazione	(change	management	nella	letteratura	internazionale).	
Le	condizioni	del	SSN	da	questo	punto	di	vista	non	sembrano	entusiasmante:	

- La	motivazione	degli	operatori	(leva	fondamentale	della	qualità	e	della	performance)	
pare	in	“calo”;	

- L’organizzazione	burocratica	(abbiamo	fatto	sempre	così)	e	la	“pigrizia”	nell’innovare	
spesso	hanno	il	sopravvento	

- Le	responsabilità	organizzative	non	sono	sempre	premiate;	
- I	sistemi	incentivanti	monetari	hanno	in	molti	casi	fallito;	
- Le	politiche	regionali	talora	hanno	ridotto	innovatività	e	sperimentazione	a	livello	

aziendale;	
- La	valorizzazione	professionale	si	afferma	a	macchia	di	leopardo.	

	
Certo	di	contro	ci	sono	esperienze	forti	e	significative	di	cambiamento,	di	motivazione	degli	
operatori,	di	innovazione	operativa	e	gestionale.		Ecco,	il	pubblico	deve	generare	più	
cambiamento	e	soprattutto	puntare	sulla	motivazione	degli	operatori	
	
Approfondire	questi	temi	è	lo	scopo	del	convegno	per	fornire,	sulla	base	della	esperienza	dei	
relatori,	spunti	per	il	cambiamento.	
	
Nelle	prossime	settimane	sarà	mia	cura	contattarvi	per	approfondire	queste	sintetiche	
indicazioni	e	per	discutere	insieme	il	taglio	del	convegno.	
	
Grazie	ancora	
	
Antonello	Zangrandi	
	
	
Allegato	Programma	Convegno	

Le motivazioni dal punto di vista degli Operatori: 
quali condizioni per supportare la professionalità  e un 
forte orientamento al servizio – paziente.

Rinaldo Zanini.?
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Alcune esperienze personali da condividere per 
provare ad affrontare  le complessità e gli elementi 
avversi nell’ambito del proprio ruolo professionale. 
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Esperienza Positiva :
Benessere Materno  
Fisico e Psichico –
coerenza con 
i propri valori etici e 

culturali – +
Benessere Neonatale

Creare Valore → Benessere Psichico e Fisico della Madre + 
Benessere Neonato 

Gravidanza/Parto/Nascita

Promozione e  Sostegno Allattamento al 
seno

Rooming in

Corsi di Preparazione alla Nascita  
Unicità delle informazioni
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Tabella 21 - Visite di controllo in gravidanza secondo la cittadinanza, il titolo di studio, l’età 

e lo stato civile della madre 

  nessuna 
visita (%) 

Visita dalla 
12° 

settimana 
(%) 

Cittadinanza Non indicato/errato: 11,9 2,4 

  Italiana 1,4 2,5 

Straniera 2,0 11,2 

          

Titolo di studio della madre Non indicato/errato:  13,4 4,0 

  Laurea/Diploma Univ. 1,6 2,6 

Diploma Superiore 1,2 3,7 

Media Inferiore 1,7 6,4 

Elementare o Nessun Titolo 3,8 11,7 

  

Età della madre Non indicato/errato: 10,9 1,6 

  < 20 3,3 13,8 

20 – 29 1,9 6,2 

30 – 39 1,8 3,4 

40 + 3,7 6,8 

  

Stato civile della madre Non indicato/errato: 13,3 13,4 

  Coniugata 1,9 4,9 

Nubile 1,2 4,4 

Separata 1,4 4,9 

Divorziata 1,7 4,4 

Vedova 1,7 6,9 

 

 

Tabella 22 - Distribuzione delle visite di controllo effettuate per decorso della gravidanza 

Visite di controllo in 
gravidanza 

Decorso della gravidanza Totale parti 

Fisiologico Patologico 

nessuna 1,1 3,0 1,3 

<= 4 13,0 13,2 13,0 

oltre 4 85,9 83,8 85,7 

Totale 100,0 100,0 100,0 
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Tabella 24 - Distribuzione delle ecografie effettuate per decorso della gravidanza 

Decorso della gravidanza Ecografie per gravidanza 

2014 2015 2016 

Fisiologica 5,39 5,47 5,52 

Patologica 5,40 5,45 5,49 

Non indicato 5,03 4,63 5,15 

Totale 5,39 5,45 5,52 

  

 

  Grafico 14 - Numero medio di ecografie per gravidanza – Anni 2014-2016 
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Direzione Generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della Statistica 

Ufficio di Statistica 

Certificato di assistenza 

al parto (CeDAP) 
 

Analisi dell’evento 
nascita - Anno 2016 

• PDTA (stesura + diffusione)
• Software per Ambulatori (Ospedale + Territorio)
• Agende “Booking Ostetrico”
• Condivisione con Centri Spoke/Opinion Leader
• Controllo→ Indicatori
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Parti Cesarei

% Cesarei su 

parti Parti Cesarei

% Cesarei su 

parti Parti Cesarei

% Cesarei su 

parti di tutti i 

gruppi
9 3 33,33% . . . 33 33 78,57%

207 20 9,66% 81 20 24,69% 34 34 10,56%

479 29 6,05% 261 53 20,31% 62 62 7,73%

774 28 3,62% 260 50 19,23% 42 42 3,90%

45 1 2,22% 13 0 0,00% 3 3 4,92%

455 37 8,13% 143 30 20,98% 43 43 6,71%

1.262 70 5,55% 526 94 17,87% 89 89 4,74%

864 112 12,96% 238 36 15,13% 28 28 2,48%

382 16 4,19% 117 18 15,38% 32 32 6,03%

595 18 3,03% 170 28 16,47% 25 25 3,16%

304 26 8,55% 108 18 16,67% 12 12 2,83%

282 19 6,74% 52 14 26,92% 30 30 8,24%

389 21 5,40% 187 31 16,58% 32 32 5,26%

404 15 3,71% 103 11 10,68% 15 15 2,87%

243 7 2,88% 74 18 24,32% 8 8 2,46%

354 17 4,80% 119 14 11,76% 12 12 2,47%

579 31 5,35% 182 29 15,93% 46 46 5,70%

236 25 10,59% 67 15 22,39% 29 29 8,73%

1.618 206 12,73% 1.200 240 20,00% 342 342 10,82%

765 56 7,32% 324 79 24,38% 116 116 9,63%

319 6 1,88% 85 19 22,35% 11 11 2,65%

554 24 4,33% 178 30 16,85% 17 17 2,27%

326 4 1,23% 85 12 14,12% 4 4 0,96%

213 20 9,39% 81 24 29,63% 14 14 4,55%

1.159 51 4,40% 440 62 14,09% 41 41 2,50%

559 18 3,22% 234 27 11,54% 27 27 3,29%

406 24 5,91% 167 27 16,17% 19 19 3,21%

322 11 3,42% 105 12 11,43% 8 8 1,84%

169 18 10,65% 49 13 26,53% 11 11 4,80%

582 27 4,64% 324 54 16,67% 18 18 1,95%

133 14 10,53% 45 10 22,22% 10 10 5,32%

220 24 10,91% 71 12 16,90% 14 14 4,59%

67 13 19,40% 10 4 40,00% 3 3 3,75%

156 14 8,97% 27 9 33,33% 9 9 4,69%

326 8 2,45% 75 9 12,00% 17 17 4,07%

874 43 4,92% 355 49 13,80% 21 21 1,68%

173 23 13,29% 168 44 26,19% 69 69 16,83%

614 17 2,77% 174 21 12,07% 14 14 1,75%

481 21 4,37% 182 28 15,38% 24 24 3,49%

794 28 3,53% 334 41 12,28% 17 17 1,48%

634 20 3,15% 208 20 9,62% 41 41 4,64%

271 11 4,06% 62 9 14,52% 18 18 5,13%

CLASSI 1 e 3 CLASSI 2A e 4A CLASSI 2B e 4B

Rossi 

Gialli

Verdi

Supporto progetti/attrezzature per U.O. su 
Obiettivi 
concordati con Regione/Azienda /Dipartimento
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L’intercettazione dei 
Trigger in AO LeccoCartelle Cliniche 

DMI

Cartelle con trigger 

Analisi cartella/ 
scheda Trigger

Evento avverso 

Audit 

Professionisti del DMI
Qualità

Archiviazione

Cartelle cliniche AO 2012

SDO, CEDAP, 

Reg. Trasfusionale 



Curioni-Zanini                                                 
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Morte materna

Distocia di spalla

Emorragia >1500 ml

Ritorno in sala operatoria

Eclampsia

Isterectomia/ Laparotomia/ 

Embolizzazione

Complicanze anestesiologiche

Ricovero in terapia intensiva

Tromboembolismo venoso/ Embolia 

polmonare

Lacerazione di III e IV grado

Ventosa o Forcipe adoperati senza 

successo

Rottura d’utero

Parto Podalico non pianificato

Necessità di ricovero dopo dimissione

Nati Morti > 500 gr

Morte neonatale

Apgar score < 7 @ 5 min

Trauma alla nascita

Lacerazione fetale durante parto 

cesareo

pH ombelicale < 7.0 arterioso o < 7.1 

venoso

Collasso neonatale

SGA inaspettato

Neonato a termine ricoverato in 

neonatologia

Anomalia fetale non diagnosticata

Ritardo nella risposta alla chiamata di 

assistenza

Non disponibilità della cartella clinica

Disaccordo nella gestione del caso

Parto a casa non pianificato

Guasto apparecchi/

strumentazione inadeguata

Potenziale reclamo dell’utente

Errore di terapia

Ritenzione di garza o strumenti 

Infezioni nosocomiali

Violazione dei protocolli locali

Tempo > 30’ per TC d’emergenza

ORGANIZZATIVI/STRUTTURALIFETALI /NEONATALI

EVENTI CRITICI da SEGNALARE 

in OSTETRICIA

MATERNI

MY



Paziente

Regione

Ministero

Paziente

Regione

MinisteroDipartimento

ospedale

ASL

Dipartimento

ospedale

ASL
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From Patient to Patients
SDO
CEDAP

MY



∀x (x=x)

∆Comportamenti ＝∱(D.+I.) ≠ ∑A4 + ∑3M

ComportamentiT1   
ComportamentiT2



La fatica più grande per gli 
stakeholders – professionisti, 

amministratori e politici - è uscire 
dalla propria “comfort zone” 

organizzativa e di ruolo. 

Fatica indispensabile

NOT IN MY BACK YARD



Paziente
Pazienti

Pazienti
Paziente


