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LA GESTIONE DEL RISCHIOLA GESTIONE DEL RISCHIO



Un Un ““movimentomovimento”” culturale mondialeculturale mondiale

Primi anni
2000

USAUSA: rapporto : rapporto ““ToTo herr herr isis humanhuman”” (nov. (nov. ‘‘01) 01) 
Revisione e Progetto per la qualitRevisione e Progetto per la qualitàà in sanitin sanitàà
prodotti prodotti dalldall’’InstituteInstitute of Medicineof Medicine. . 

U.K.:U.K.: rapporto rapporto ““An An organizationorganization withwith a a memorymemory””
(giu. (giu. ‘‘00) curata dal 00) curata dal Department of HealthDepartment of Health cui ha cui ha 
fatto seguito il programma di sviluppo fatto seguito il programma di sviluppo ““Building a Building a 
safersafer NHS for NHS for patientpatient”” (feb. (feb. ‘‘01) .01) .

http://search.nap.edu/nap-cgi/naptitle.cgi?Search=to+err+is+human
http://www.iom.edu/
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.doh.gov.uk/
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm
http://www.davesheppard.co.uk/inquiries.htm


……ha prodotto modelli e strumentiha prodotto modelli e strumenti

ModelloModello di di approccioapproccio (Reason) (Reason) 

StrumentiStrumenti per la per la gestionegestione del del rischiorischio clinicoclinico
((LeapeLeape, Wolff, Vincent, , Wolff, Vincent, ClassenClassen, , RosichRosich……) ed ) ed 
altrealtre tipologietipologie di di rischiorischio

DocumentiDocumenti programmaticiprogrammatici di di importantiimportanti agenzieagenzie
nazionalinazionali (AHRQ, NPSA, APSF(AHRQ, NPSA, APSF……).).

Organizzazione Ambiente di lavoro Persone

Decisioni
Strategiche 

Processi 
organizzativi

ecc.

Condizioni che 
favoriscono 

l’errore

Condizioni che 
favoriscono 
le violazioni

Errori

Violazioni

LATENT FAILURE ACTIVE FAILURE

Difese

Difese



Organizzazione Mondiale SanitOrganizzazione Mondiale Sanitàà
2002 Risoluzione dell2002 Risoluzione dell’’Assemblea mondiale sanitariaAssemblea mondiale sanitaria
2004 2004 World World Alliance for Patient SafetyAlliance for Patient Safety

Impegno politico per il Impegno politico per il 
miglioramento  della miglioramento  della 
sicurezza dellsicurezza dell’’assistenza assistenza 
e favorire lo sviluppo e favorire lo sviluppo 
delle migliori pratiche tra delle migliori pratiche tra 
gli stati membri. gli stati membri. 
Ogni Anno lOgni Anno l’’alleanza alleanza 
sviluppa e distribuisce sviluppa e distribuisce 
programmi specifici agli programmi specifici agli 
aspetti tecnici e di aspetti tecnici e di 
sistema per migliorare la sistema per migliorare la 
sicurezza dei pazienti a sicurezza dei pazienti a 
livello mondiale.livello mondiale.



In ItaliaIn Italia

2001
Ergonomia

Formazione a tappeto
Simulazioni di casi 
approccio all’errore 

umano

2000
Approccio multi-

disciplinare
Integrazione delle 

informazioni
Sperimentazione 

strumenti

2003
Approccio 

“assicurativo”
Quantificazione 

sinistri



Il percorso fatto dallIl percorso fatto dall’’Emilia Emilia 
RomagnaRomagna

Scelta di un modello di riferimentoScelta di un modello di riferimento
Sviluppo di esperienze e strumenti per Sviluppo di esperienze e strumenti per 
affrontare i vari aspetti del rischioaffrontare i vari aspetti del rischio

Incident Reporting ed Ev. Sentinella
Revisione cartella clinica

DB SDO  Reclami Contenzioso
Monitoraggi

Root cause analysis - FMEA
Procedure farmaco – Id. pz.

Formaz. mediazione e conciliazione



Agenzia Sanitaria e Sociale
Regionale-Emilia-Romagna

QUALITA’
Sicur.

ambien

ti

Sicur. 
lavora

tori

Sicurezza 
pazienti

(rischio clinico)

Approccio 
gestionale 
globale alla 
sicurezza



Riferimenti Riferimenti 
regionaliregionali

Linee di indirizzo per l’adozione dell’atto aziendale 
(2005)

Linee guida per la gestione del rischio (2006)

DGR di finanziamento del SSR (2007)

DGR di finanziamento del SSR (2008)

Piano sociale e sanitario regionale 2008-2010



LL’’invito alla Aziende: invito alla Aziende: 
““Progettate la Progettate la 

sicurezza!sicurezza!””

2) Effettuare la programmazione: IL PIANO-PROGRAMMA 

1)Definire un’assetto e un’ “architettura” stabile

Mettere in relazione interna le 
componenti del ‘sistema sicurezza’
aziendale 

Conoscere e descrivere la “situazione di 
partenza”

La “mappatura” dei rischi
Individuare le “priorità”
Definire obiettivi e progetti
Valutare…verificare…”restituire”….
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Cap. 15 Cap. 15 FarmaciFarmaci
Cap. 14 Cap. 14 CaduteCadute
Cap. 13 Cap. 13 SangueSangu e

Cap. 12 Cap. 12 AmbulatoriAmbulatori
Cap. 11 Cap. 11 OstetriciaOstetricia NeonatologiaNeonatologia
Cap. 10 MedCap. 10 Med -- leg e leg e giuridicogiuridico

Cap. 9 Cap. 9 Emerg enzaEmergenza
Cap. 8 AutoCap. 8 Auto -- eteroetero aggressioneaggressione

Un elemento Un elemento 
““chiavechiave””: : 

Possedere un Possedere un 
““radarradar”” per per 
monitoraremonitorare
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Sulla scorta del modello Sulla scorta del modello 
utilizzato dalla utilizzato dalla LitigationLitigation
AgencyAgency del Regno Unito del Regno Unito 
ll’’Agenzia Sanitaria RER ha Agenzia Sanitaria RER ha 
sviluppato unsviluppato un sistema di verifica sistema di verifica 
della implementazione di buone della implementazione di buone 
pratiche per la sicurezza nelle pratiche per la sicurezza nelle 
Aziende sanitarieAziende sanitarie da da 
somministrarsi periodicamente  somministrarsi periodicamente  

La La checkcheck -- listlist
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Contenuti e struttura della prima lista di verificaContenuti e struttura della prima lista di verifica

8 elementi di 8 elementi di ““sistemasistema””

Apprendere dalla esperienzaApprendere dalla esperienza
Rispondere a eventi clinici maggioriRispondere a eventi clinici maggiori

CounsellingCounselling, consenso informato, relazione con il paziente, consenso informato, relazione con il paziente
Tenuta della documentazione clinicaTenuta della documentazione clinica

Inserimento, Formazione, Competenza del personaleInserimento, Formazione, Competenza del personale
Realizzazione di attivitRealizzazione di attivitàà sistemica di gestione del rischiosistemica di gestione del rischio

Aspetti della assistenza e gestione clinicaAspetti della assistenza e gestione clinica
Supporto medico legale e giuridico Supporto medico legale e giuridico –– amministrativoamministrativo

6 elementi specialistici6 elementi specialistici

Gestione dei farmaciGestione dei farmaci
EmergenzaEmergenza

Assistenza a pazienti di competenza ostetrico Assistenza a pazienti di competenza ostetrico –– neonatologicaneonatologica
Gestione del sangueGestione del sangue

Gestione dei comportamenti auto ed Gestione dei comportamenti auto ed eteroaggressivieteroaggressivi
Prevenzione delle cadute accidentaliPrevenzione delle cadute accidentali



LL’’applicazione e i primi spunti applicazione e i primi spunti 
di riflessione riflessionedi riflessione riflessione

QualitQualitàà del datodel dato

Taratura dello StrumentoTaratura dello Strumento
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SPUNTI DI RIFLESSIONESPUNTI DI RIFLESSIONE

I CAPITOLI DI I CAPITOLI DI ““SISTEMASISTEMA””

Le peggiori performance  (sotto Le peggiori performance  (sotto 
il 70%) riguardavano i capitoli 1il 70%) riguardavano i capitoli 1
““Apprendere dallApprendere dall’’esperienzaesperienza””
(62,7%), e capitolo 2(62,7%), e capitolo 2
““Rispondere a incidenti clinici Rispondere a incidenti clinici 
maggiorimaggiori”” (61,5%) che rimandano (61,5%) che rimandano 
alle tematiche delle linee di alle tematiche delle linee di 
indirizzo e agli obiettivi fissati indirizzo e agli obiettivi fissati 
dalla Regione.dalla Regione.



SPUNTI DI RIFLESSIONESPUNTI DI RIFLESSIONE

I CAPITOLI DI I CAPITOLI DI ““SISTEMASISTEMA””

Sotto il 70%, si collocava anche il Sotto il 70%, si collocava anche il 
capitolo 6 (67,30%) che riguarda capitolo 6 (67,30%) che riguarda 
anchanch’’esso uno degli obiettivi esso uno degli obiettivi 
fondamentali delle linee di indirizzo:fondamentali delle linee di indirizzo:
•• la necessitla necessitàà didi realizzare e realizzare e 

consolidare unconsolidare un’’attivitattivitàà sistemica sistemica 
di gestione del rischio,di gestione del rischio, attraverso attraverso 
ll’’integrazione dei contributi dei integrazione dei contributi dei 
vari attori organizzativi;vari attori organizzativi;

•• come anche ilcome anche il coinvolgimento del coinvolgimento del 
Collegio di Direzione Collegio di Direzione 



Le problematiche evidenziateLe problematiche evidenziate

–– Esigenza di una maggiore condivisione del Esigenza di una maggiore condivisione del 
sensosenso di alcuni itemdi alcuni item

–– NecessitNecessitàà di tarare gli item rispetto alle di tarare gli item rispetto alle 
esigenze del esigenze del contestocontesto (derivavano da un (derivavano da un 
adattamento di strumenti nati altrove)adattamento di strumenti nati altrove)

–– Conferma della autovalutazione con le Conferma della autovalutazione con le 
evidenzeevidenze

–– Esigenza di approfondire Esigenza di approfondire ll’’analisi analisi dei dei 
risultatirisultati

–– Riflessione sul Riflessione sul possibile utilizzopossibile utilizzo dei dei 
risultati per documentare la propria risultati per documentare la propria 
performanceperformance
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Rivisitazione complessiva della Rivisitazione complessiva della checkcheck listlist

Inserimento di un capitolo sul rischio Inserimento di un capitolo sul rischio 
biologicobiologico

Rimodulazione del capitolo Rimodulazione del capitolo ““Aspetti di Aspetti di 
gestione dell'assistenza per pazienti di gestione dell'assistenza per pazienti di 
competenza competenza ostetricaostetrica--neonatologicaneonatologica””
(Racc. (Racc. MinMin. prevenzione della morte . prevenzione della morte 
materna correlata al travaglio e/o parto)materna correlata al travaglio e/o parto)

Gestione del farmacoGestione del farmaco

Documento gruppo ministeriale su Documento gruppo ministeriale su 

La revisione della La revisione della checkcheck --
listlist
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L’accreditamento entra nel sistema di  regolazione del rapporto 
committente/erogatore di cure verificando il possesso
documentato di prerequisiti strutturali tecnologici e organizzativi
di qualità e sicurezza...di cui il sistema di gestione del rischio è
parte

La prospettiva: continuare il 
“cammino”…lungo la strada 

dell’Accreditamento
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