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1) Azzerare gli errori evitabili come forma mentis e regola 
d’ingaggio per la pianificazione e l’erogazione delle cure 
ubiquitariamente 
2) Costruire sistemi ed organizzazioni sanitarie ad alta 
affidabilità che proteggano quotidianamente i/le pazienti 
dai danni 
3) Garantire la sicurezza di ogni processo clinico 
4) Coinvolgere e potenziare le conoscenze dei/delle 
pazienti e dei loro familiari per aiutare e supportare il 
percorso verso cure più sicure
5) Ispirare, educare, addestrare e proteggere gli operatori 
sanitari per contribuire a progettare e ad erogare servizi di 
cura sicuri
6) Assicurare un flusso costante d’informazioni e di 
conoscenze per guidare alla mitigazione del rischio, alla 
massima riduzione possibile dei livelli di danno evitabile e 
per l’implementazione di cure sicure
7) Sviluppare e sostenere sinergie, partnership e 
solidarietà multisettoriali e multinazionali per aumentare la 
sicurezza dei/delle pazienti e la qualità delle cure

I sette obiettivi strategici che possono essere raggiunti 
attraverso 35 strategie:



1) Le policies da intraprendere per eliminare gli errori 
 evitabili in ambito sanitario

2) Sistemi ed organizzazioni sanitarie ad alta affidabilità

3) Sicurezza dei processi clinici

4) Coinvolgimento di pazienti e familiari

5) Educazione, addestramento e sicurezza degli
 operatori sanitari

6) Informazione, ricerca e risk management 

7) Sinergia, partnership e solidarietà 





L. 24/2017 e D.Lgs. 81/2008



Ogni lavoratore deve prendersi cura della

propria salute e sicurezza e di quella delle

altre persone presenti sul luogo di lavoro, su

cui ricadono gli effetti delle sue azioni o

omissioni, conseguentemente alla sua

formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal

datore di lavoro



SICUREZZA E SALUTE degli OPERATORI 
SICUREZZA degli AMBIENTI

SICUREZZA E SALUTE 
dei PAZIENTI e dei VISITATORI

Un binomio inscindibile e la 

pandemia da SARS-CoV-2 ce 

l’ha ampiamente dimostrato….



MINISTERO della SALUTE 

DECRETO 19 dicembre 2022  

Valutazione in termini di qualità, sicurezza ed 

appropriatezza delle attività erogate per 

l’accreditamento e per gli accordi contrattuali 

con le strutture sanitarie.

I “requisiti” della sicurezza
6. Appropriatezza 

clinica e sicurezza



Art. 1. - Sicurezza delle cure in sanità

1. La sicurezza delle cure è parte costitutiva 
del diritto alla salute ed è perseguita 
nell’interesse dell’individuo e della collettività. 

2. La sicurezza delle cure si realizza anche 
mediante l’insieme di tutte le attività finalizzate 

alla prevenzione e alla gestione del rischio 
connesso all’erogazione di prestazioni 
sanitarie e l’utilizzo appropriato delle risorse 

strutturali, tecnologiche e organizzative. 
3. Alle attività di prevenzione del rischio 

messe in atto dalle strutture sanitarie e 
sociosanitarie, pubbliche e private, è tenuto a 
concorrere tutto il personale, compresi i liberi 

professionisti che vi operano in regime di 
convenzione con il Servizio sanitario 

nazionale.



Valutazione dei dati e Flussi informativi
Annualmente e con periodiche modifiche (in base alle esigenze 
evolutive) deve esistere nelle Aziende/Strutture sanitarie  un modello 
di elaborazione dei flussi informativi aziendali (e quindi in Regione/PA)

 I risultati sono input per il Risk Manager ai fini del Processo di 
Gestione Integrata del Rischio aziendale (della struttura sanitaria)

CRUSCOTTO / DASHBOARD



DIREZIONE AZIENDALE

´DICHIARAZIONE della POLICY sulla SICUREZZA: il
reporting, la condivisione delle informazioni, la cultura
dell’apprendimento

´CURARE la COMUNICAZIONE INTERNA: LAVORO IN 
TEAM 

´FUNZIONE FORMALIZZATA di Risk Management

´APPROCCIO INTEGRATO e MULTIDISCIPLINARE  alla
GDR: visione multifattoriale del rischio

´DEFINIZIONE e CONDIVISIONE degli STRUMENTI 
METODOLOGICI

´PROMOZIONE del PIANO-PROGRAMMA GESTIONE del 
RISCHIO e SICUREZZA delle CURE

´La SICUREZZA nel BUDGET e nei PIANI FORMATIVI (PAF)

´PIANO di GESTIONE della CRISI e della COMUNICAZIONE 
in CASO di GRAVE EVENTO AVVERSO



PROFESSIONISTI e OPERATORI

´CONCEPIRE  il PROPRIO RUOLO  DAVVERO COME 
PROFESSIONE d’AIUTO

´CURARE la COMUNICAZIONE INTERNA:  DENTRO 
all’EQUIPE, TRA le EQUIPE, CON i LIVELLI MANAGERIALI, 
CON il/la PAZIENTE, i FAMILIARI ed i CAREGIVER

´AVERE CONSAPEVOLEZZA del PROPRIO RUOLO PER la 
SICUREZZA: COME «LAVORATORE» e COME  DIRIGENTE o 
PREPOSTO,  REFERENTE della RETE di GESTIONE del 
RISCHIO SANITARIO, REFERENTE per la QUALITÁ, il 
GOVERNO CLINICO, ecc. IN PRIMIS COME 
PROFESSIONISTA della SALUTE

´SENSIBILITÀ PER IL REPORTING: la segnalazione degli 
EVENTI AVVERSI               REPORTING and LEARNING

´FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO/ADDESTRAMENTO



“Le organizzazioni con una cultura della
sicurezza positiva sono caratterizzate
da una comunicazione basata sulla
reciproca stima, sulla percezione
condivisa dell’importanza della
sicurezza e sulla fiducia nell’efficacia
delle misure preventive”

Vincent C: “Patient safety” – 2007



Un team efficace è quello in cui i suoi membri, tra cui anche 
il/la paziente, comunicano tra di loro, così come uniscono le 

loro osservazioni, competenze e responsabilità decisionali per 
ottimizzare le cure…

Il ruolo della comunicazione ed il flusso di informazioni tra 
operatori sanitari e pazienti può essere reso complicato a 
causa della distribuzione della responsabilità clinica e 
professionale tra i diversi membri del team di assistenza 
sanitaria, ma è una complessità da studiare e superare…

Il team di assistenza 
sanitaria comprende 
anche i/le pazienti e/o i 
loro caregiver.    

Pazienti e caregiver 
rivestono un ruolo 
fondamentale nel 
garantire un’assistenza 
sanitaria sicura.



Art. 5.
(Buone pratiche 

clinico-assistenziali e 
raccomandazioni previste 

dalle linee guida)



Le linee guida nascono per la pratica clinica e servono per 
fornire le migliori cure possibili ai/alle pazienti affetti/e da 
determinate condizioni patologiche 

Possono essere ritenute un parametro valutativo vincolante in 
un contesto di natura giurisdizionale, specialmente alla luce 
della L. 24/2017 che le vede come fonti paranormative/ 
metagiuridiche e non esclusivamente scientifiche? 



▪ NO BLAME CULTURE ed ELIMINAZIONE delle CONTRAPPOSIZIONI  fra  STRUTTURA 
 e  PROFESSIONISTA / PROFESSIONISTI  (ART.  9  blocco  carriera  e  ART. 13)

▪ REINTRODUZIONE  della  COLPA  GRAVE  INEQUIVOCABILMENTE

▪ NON COARTAZIONE  alla  CONCILIAZIONE  INDIPENDENTEMENTE  
 dalla  SUSSISTENZA  dell’AN

▪ CC.TT.UU. / CC.TT. del P.M. / PERITI  REALMENTE  COMPETENTI
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Gestire la 

senza che la missiva sia recepita dai professionisti come una «condanna» 
da parte dell’Azienda di appartenenza è pressoché impossibile, 

soprattutto perché una corretta comunicazione, preceduta da un congruo preavviso 
e da un’esaustiva informazione richiede molto tempo e risorse umane di cui non si dispone…



OECD Patient engagement for patient safety (15 September 2023)
The why, what, and how of patient engagement for improving patient safety 

Patients’ and citizens’ perspectives and their active engagement are critical to make health
systems safer and people-centred, and are key for co-designing health services and co-
producing good health with healthcare professionals, and building trust in health systems.
Patients, families, caregivers and citizens can contribute towards improving patient safety at
all levels from clinical, local, institutional (e.g. hospital, nursing home), community (e.g.
primary care, home care) and national levels of healthcare systems. This report, the sixth in
the series on the Economics of Patient Safety, covers: (i) the economic impact of patient
engagement for patient safety; (ii) the results of a pilot data collection to measure patient-
reported experiences of safety and; (iii) the status of initiatives on patient engagement for
patient safety taken in 21 countries, which responded to a snapshot survey. It also provides
recommendations for countries to enhance patient engagement for patient safety.



ü Edilizia sanitaria funzionale per rendere possibili cure sicure
 

ü Personale sanitario con elevate competenze - sia dal punto di vista delle 
conoscenze tecniche sia delle soft skills - con un forte committment, a tutti i livelli, 
per una buona qualità della vita e per la sicurezza dei/delle pazienti

ü Informatizzazione dei processi, protezione dei dati personali e cybersecurity
 
ü Apparecchiature biomedicali all’avanguardia e sicurezza dei dispositivi

ü Implementazione di efficaci modelli integrati di risk management con focalizzazione 
sul miglioramento continuo e sulla sicurezza delle cure


