
Rischio clinico 
ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ 

toscana

Sara Albolino, Ph.D, CRM, EurErg
Riccardo Tartaglia, MD, EurErg
Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente
Regione Toscana
http://www.regione.toscana.it/centro-gestione-rischio-clinico

http://www.regione.toscana.it/centro-gestione-rischio-clinico


2

Quanti gli eventi avversi in ostetricia e ginecologia?

Studi retrospettivi sulle cartelle cliniche

Studio Italiano, la percentuale di EA in ostetricia è del 4%

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



Incidenza a livello globale



Mortalità materna e neonatale

WHO analysis of causes of maternal death: a systematic Review; Khalid S Khan, Daniel Wojdyla, Lale Say, A Metin 
Gülmezoglu, Paul F A Van Look; Lancet 2006; 367: 1066ς74

Principali causa di morte materna 
in paesi ad alto reddito:
1- Disordini Ipertensivi
2- Emorragia
3- Embolia

In Toscana la percentuale più bassa di morti 
materne 5 su 100.000 (vs 10 media tra le 6 
Regioni che partecipano allo studio, ISS 2016)



Mortalità materna e neonatale



Mortalità materna e neonatale



Marta Lazzarin35 aa 
7 mese di gravidanza
Bassano del Grappa

Anna Massignan34 aa 
8 mese di gravidanza

San Bonifacio (Verona)

Giovanna Lazzari 30 aa 
8 mese di gravidanza

Brescia



Eventi sentinella in Toscana 2006-2016

Distribuzione ES per setting assistenziale



Gli eventi sentinella in ginecologia e ostetricia 2006-2014

ESITI % n.

1-Morte 68,1% 33

2-Disabilitàpermanente 2,3% 1

6-Trasferimentoad una unità sub intensiva

o di terapia intensiva

6,8% 4

7-Reinterventochirurgico 11,4% 5

11-Altro 11,4% 7

CAUSEEFATTORICONTRIBUENTI % n.

Comunicazione 38% 9

Umani 28,6% 6

Ambientali 14,3% 3

Tecnologiesanitarie- Disp.medici 0% 0

TecnologiesanitarieςFarmaci 14,3% 5

Tecnologiesanitarie- L.G., raccomandazioni,

protocolli, proc.

38,1% 8

TecnologiesanitarieςBarriere 4,7% 1



Il danno da costi indiretti nel SRGS (2010-2015)

sinistri 
ostetricia e 
ginecologia

sinistri totali
% ostetricia su 

totale

2010 60 1418 4,2%

2011 104 1602 6,5%

2012 73 1539 4,7%

2013 88 1441 6,1%

2014 115 1553 7,4%

2015 40 567 7,1%

TOTALE 480 8120 5,9%

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ Řƛ ǊƛǎŀǊŎƛƳŜƴǘƻ ƛƴ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŀ Ŝ 
Ostetricia nel SST è in lieve aumento, il costo medio è di 
146mila euro, i sinistri liquidati sono 89 con un costo complessivo 
di 13 milioni di euro, circa il 10% del totale (dati Centro GRC)



Eventi avversi, eventi prevenibili, sinistri

Lƴ ǳƴ ŀƴƴƻΣ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀΧ

Studio delle cartelle cliniche
Quanto sono gli eventi avversi?

Circa 35.000 (4% ostetricia) 
Circa 7500 prevenibili in ostetricia (50% del totale)

ÅQuante sono gli eventi sentinella segnalati?
Circa 60 di cui 13% ostetricia 

ÅQuanti sono le richieste di risarcimento?
Circa 1500 di cui 6% ostetricia

EA SSN = 5,3%



Il danno da costi diretti degli eventi avversi

11 ϵ902 ϵ5.394.226.151,34

Eventi avversi prevenibili 53,2%  
Costo stimato ϵ2.869.728.312,51

x xx =5,3% 10.257.796SSN

Canadian Patient Safety Institute, 2012 ς
The Economics of Patient Safety in Acute Care

Tartaglia, Albolino, Bellandi et al, EpiPrev 2012



Cosa è già stato fatto



PREVENZIONE EMORRAGIA 
POST-PARTUM

PREVENZIONE DISTOCIA 
DI SPALLA
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PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA WHO

Al momento i paesi coinvolti sono:
Argentina Bangladesh, Brasile, Cina, Colombia, Egitto, 
Germania, India, Iran; Italia (Cuneo, Firenze) Libano, Messico 
Nigeria Pakistan Peru Filippine, Spagna SriLanka Sudan UK e 
Irlanda Tanzania, USA, Uruguay


