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- Contesto di riferimento: WHO GPSAP 2021-2030

- Mandato: produzione di una proposta di Piano Nazionale della Sicurezza per
il Ministro

- Output atteso: Proposta del Piano Nazionale e rilevazione dello stato di
attuazione del GPSAP

- Partecipanti: Maria Grazia Lagana, Maria Paola Placanica, Francesco Venneri,
Walter Mazzucco, Paola Colombo, Cristina Zappetti, Letizia Ferrara, Velia
Bruno, Mirella Angaramo, Anna Rosa Marra.
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Composizione del Gruppo di Lavoro 1

Maria Grazia Lagana Ministero della Salute

Maria Paola Placanica Ministero della Salute
Francesco Venneri Regione Toscana

Walter Mazzucco Universita di Palermo

Paola Colombo Regione Lombardia

Cristina Zappetti Regione Friuli Venezia Giulia
Letizia Ferrara Regione Marche

Velia Bruno Istituto Superiore di Sanita
Mirella Angaramo Regione Piemonte

Anna Rosa Marra AIFA



IL PIANO NAZIONALE SICUREZZA
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 e PIANO NAZIONALE SICUREZZA

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030 M%(%

Al Direttore generale dell’ Agenzia nazionale per 1

Towards eliminating avoidable SRCRETARIATO GRNERALE ekt e i
harm in health care Viale Glorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma

PIANO NAZIONALI
SICUREZZA

Oggetto: Implementazione Piano decennale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita per la
Sicurezza dei Pazienti.

Si fa riferimento nota prot. con la quale codesta Agenzia, a seguito dei
lavori del quinto vertice ministeriale globale sulla sicurezza dei pazienti, organizzato dall'OMS il 23 ¢ (V (Osservatorio Nazionale
24 febbraio us., comunica la disponibilita dell’Osservatorio Nazionale delle Buone Pratiche sulla - g6l Buone Foche sl sz el Sont

sicurezza in Sanitd, a predisporre una proposta per I'implementazione del piano decennale dell’'OMS,
da sottoporre all"approvazione del Sig. Ministro.

A tale nguardo, in considerazione dell’ampio mandato confenito in matena a detto Organismo ¢
della partecipazione al medesimo delle competenti Direzioni generali di questo Ministero, si concorda

sulla costituzione di uno specifico gruppo di lavoro interno all*Osservatorio per le finalita prospettate.

® . 72y, World Health
ﬁ Patient 8. Organization
w? Safety AR

IL SEGRETARIO GENERALE

agenaﬁ AtemIWA v s (V Osservatorio Nazionale delle Buone

Pratiche sulla sicurezza nella Sanita




Il contesto di riferimento

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Wrosistionn b0 Tokitt

Piano Nazionale della

Prevenzione
2020-2025

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2023-2025

20 marzo 2023

Allagato A)

REGIONE
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PIEMONTE

Programma Regionale

per la gestione del Rischio clinico

e la Sicurezza dei Pazienti
2023 - 2025

INRegimeEmiliaRomagna

Programma strategico regionale per la Sicurezza
delle Cure e la Gestione del Rischio Sanitario

Pianificazione delle attivita

2025-2026

DICEMBRE 2024
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Il contesto di riferimento

S|GUREZZA L’'Osservatorio Nazionale delle Buone Pratiche per la Sicurezza

nella Sanita “individua le idonee misure per la prevenzione e

gestione del rischio sanitario e per il monitoraggio delle buone I.a Stl‘llttlll‘a dﬂl GIOhaI Pla“:

pratiche per la sicurezza delle cure da parte delle strutture 7 ohiettivi Strategici X 5 strategie
sanitarie, nonché per la formazione e laggiornamento del
personale esercente le professioni sanitarie anche attraverso la potheper A 4 14 "
. .. . .. .. eliminare idanni dalle A 13 Accredramentoe T A
/ ‘.C/ predisposizione di linee di indirizzo...» 1 o SReererl e MEERING  SEMNSTE o tasarezade
(AP ‘g é 5 sicure2za del Risorse paziente
Al Direttore generale dell’ Agenzia nazionale per i e pesients —
SEGRETARIATO GENERALE O ey Lark A\ oL TEELNG Pex
Utficio 1 - Affar generall servizi sanitari regionali
Viale Glorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma 28 24 et
2 Sistema ad alta Tru::enza = e — pu::u:: ;:Izimi
. . affidabilita spertura e cultura - 5 S o . diemergerzaein
/) Osservatorio Nazionale roncopevleime 1SS foionidnibec  perlorstenandel LS,
delle Buone Pratiche sulla sicurezza nella Sanita ol
33 v 3s
31 32 Prevenzione e - Slcurezza del
3 dei processi dell fidaglobaleperla  controlio delle Sturezzadel o te nelle cure
dinici procedure dliniche  sicurezza “farmacl Infezionie e primarie e nel
soggette arischi senza danni” antim icrobico sElmmia e passaggl di cura (da
resistenza R struttura ad un'altra)
Oggetto: Impl Piano decennale dell'Organizzazione Mondiale della Sanith per la s
Sicurezza dei Pazienti, o m:ﬂ Accrescere il ruoloe aa as
Coinvolgimentodel _ . [ ad Comunicazi d
iente e dell . - dei ¢ ot sts educaione ai
Si fa riferimento nota prot. con la quale codesta Agenzia, a seguito dei e ;.‘ ° eprqmu::ml nl:llebl::r i ":" S : Sk
pazi m & _ - A
lavoni del quinto vertice le globale sulla dei pazienti, organizato dall'OMS il 23 ¢ sicweza d"::::lb“ I DE (T
24 febbraio us., comunica la disponibilita dell'Osservatorio Nazionale delle Buone Pratiche sulla
54
sicurezza in Sanitd, a predisporre una proposta per I'impl del piano decennale dell'OMS, formazione, oL . = 53 Collegare lasiurezza 55
da a".'rr del Slg. AL mmmpmsm.snrftvActuonmnzufmum competenze e s DD: o =i in e et aiteee il Dbt il
L Towards eliminating avoidable sicurezza degli i 5 ionesulla  del paziente come sistema di sicuro per | lavoratori
A tale riguardo, in derazione dell’ampio mandato conferito in materia a detto Organismo ¢ harm in health care ‘B e = .v;u:ﬂu:"«:;‘ =
della partecipazione al medesimo delle competenti Direzioni generali di questo Ministero, si concorda
61
sulla costituzione di uno specifico gruppo di lavoro intemo all’Osservatorio per le finalita prospettate. sistemi di 62 - ;:“ . 64 65
e_‘ . sorveglianza della : "?m =i digs _‘L
incidenti relativi alla paiente St pazienti pazienti
—) . -
IL SEGRETARIO GENERALE
1 74
g 72 73 75
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf ?sequence=1
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WHO GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030: Report

7. Monitoring and
reporting

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376928
/9789240095458-eng.pdf?sequence=1
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IPOTESI DI MATERIALI UTILI PER L'AVVIO DELLE ATTIVITA’ DI REDAZIONE DEL PIANO

i 2022-2024
A' Tahena Redazulnale (V Osservatorio Nazionale

delle Buone Prafiche sulla sicurezza nella Sanita

[ o

Politiche per eliminare i danni evitabili dell'assistenza sanitaria

Sezione

1.1 Politiche e strategie implementate dalle strutture per la sicurezza del paziente

"
~

Mobilitazione e allocazione delle Risorse

Capitoli

1.3 Misure legislative protettive

1.4 Accreditamento e regolamentazione degli standard per garantire la sicurezza

1.5 Giornata mondiale della sicurezza del paziente
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IPOTESI DI MATERIALI UTILI PER L’AVVIO DELLE ATTIVITA’ DI REDAZIONE DEL PIANO
B- Format per la redazione uniforme DEL CAPITOLO (nella SEZIONE)

Sezione

Curatore della Sezione
Titolo del Capitolo
Autore/i

L]
> I n t ro d u Z I O n e Riferimento al Framework Global Patient safetyIAction Plan

Introduzione
Razionale
Riferimento al GPSAP

»Realta e iniziative gia in essere in Italia

Realta e iniziative gia in essere in Italia

- Descrizione delle attivit per la sicurezza delle cure inerenti al tema del capitolo ponendo attenzione ai fatti ¢ alle
evidenze
- Gap analysis tra quanto gid attuato in Italia (esistente ¢ pianificato) & quanto da reslizzare secondo il GPSAP

» Obiettivo/i specifico/i nel periodo di vigenza .

Identificazione delle prionta

d M Obiettivi specifici nel periodo di vigenza del Piano

e I a n O - Obiettivi, azioni, risultati attesi, indicatori distribuiti per i livelli nazionale, regionale e di strutture (almeno 1 azione
per livello)

- Riferimento alla raccoita dei dati e al relativo flusso per il monitoraggio degli obiettivi/azioni indicati nel Piano per

risorse disponibili per le attivita, indicare se: attivita che non prevede oneri aggiuntivi; attivita che

» Azioni di livello nazionale (con indicatori) T ———

Tabella Obiettivi
Seziome | Obiettivi | Azioni | Attori | Periodo | Indicatori | Risultato [Riferimenti | Note
atteso

» Azioni di livello regionale (con indicatori)

fia e riferi

»Azioni di livello aziendale (con indicatori)

Piano Nazionale Sicurezza — Format per la redazione del Capitolo

»Bibliografia e riferimenti normativi

Tabella Obiettivi

Sezione Obiettivi Azioni | Attori | Periodo Indicatori Risultato Riferimenti | Note
atteso

2022-2024
@ Osservatorio Nazionale

delle Buone Pratiche sulla sicurezza nella Sanita
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IPOTESI DI MATERIALI UTILI PER L’'AVVIO DELLE ATTIVITA’ DI REDAZIONE DEL PIANO
G- Indicazioni per gli autori

Piano Nazionale Sicurezza

indicazioni per gli Autori

1. Modelli per la predisposizione del contributo

1.1 Informazioni generali
Sezione 9 .
Tndicata dal Comitato di Redazi Titolo della Sezione
Curatore della Sezione Nome e cognome, Istituzione di appar Recapito di posta

(Indicato dal Comitato di Redazs

elettronica e telefonico

Titolo del contributo
(Indicato dal Comitato di Redazione)

Titolo del Capitolo dell’indice

Autore/i

Nome e cognome, Istituzi
elettronica e telefonico

di appar . Recapito di posta

Riferimento al Framework
Global Patient Safety Action Plan
(Indicato dal Comitato di Redazione)

N. max di cartelle previste
(Indicato dal Comitato di Redazions)

Contributo aggiornato al

Data ultimo aggiornamento

1.2 Struttura del Capitolo,

Introduzione

e Razionale
e Riferimento al GPSAP
o Contesto italiano

Realta e iniziative gia in essere
in Italia

o Descrizione delle attivita per la sicurezza delle cure inerenti
al tema del capitolo ponendo attenzione ai fatti e alle
evidenze

o Gap analysis tra quanto gia attuato in Italia (esistente e
pianificato) e quanto da realizzare secondo il GPSAP

Strategia

o Identificazione delle priorita

Piano Nazionale Sicurezza

Obiettivi specifici nel periodo
di vigenza del Piano

o Obiettivi, azioni, risultati attesi, indicatori distribuiti per 1
livelli nazionale, regionale e di strutture (almeno 1 azione
per livello)

o Riferimento alla raccolta dei dati e al relativo flusso per il
monitoraggio degli obiettivi/azioni indicati nel Piano peri3
livelli (nazionale, regionale, aziendale)

o In merito alle risorse disponibili per le attivita, indicare se:
attivita che non prevede oneri aggiuntivi; attivita che
prevede oneri aggiuntivi da finanziamenti gia esistenti;
attivita che prevede oneri aggiuntivi con finanziamenti da
identificare.

Tabella Obiettivi *

(Vedere tabella sotto)

Bibliografia e riferimenti
normativi

o Pubblicazioni scientifiche, link a pubblicazioni on-line,
riferimenti normativi

1.3 *Tabella obiettivi

Sezione | Obiettivi | Azioni

Risultato
atteso

Attori | Periodo | Indicatori Riferimenti | Note

1.4 Indicazioni per la biblio

rafia

Articoli da riviste

Es.: Giampaoli S, Palmieri L, Panmico S, et al. Favorable
cardiovascular risk profile (low risk) and 10-year stroke incidence in
women and men: findings on twelve Italian population samples.
American Journal of Epidemiology, 2006; 163: 893-902.

Capitoli di libro

Es.: Lown B. Cardiovascular collapse and sudden death. In:
Brawowald E, ed Heart disease A textbook of cardiovascular
medicine. Philadelphia, PA: WB Saunders, 1980: 778-817.

Libri o rapporti ufficiali

Es.: Buzzi N, Cananzi G, Conti S, et al. ERA, Atlante 2007. Mortalita
evitabile per Genere ed USL, 2008.

Link a materiale di

L approfondimento

Es.: http:/fwww.salute.gov.it/qualita/paginalnternaQualita.

isp2id=250&menu=sicurezza

2022-2024

Osservatorio Nazionale

delle Buone Pratiche sulla sicurezza nella Sanita
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ESEMPIO DI SEZIONE 4 - Coinvolgimento del paziente e della famiglia

Esempio predisposto dal'U0S Rischio clinico e sicurezza delle cure

Capitolo. 4.1

Capitolo. 4.2

Capitolo. 4.3

Capitolo. 4.4

Capitolo. 4.5

Sviluppo di politiche e programmi con i
pazienti

Imparare dall’esperienza di pazienti e
familiari esposti a cure non sicure per
migliorare la comprensione della natura del
danno e favorire lo sviluppo di soluzioni piu
efficaci

Accrescere il ruolo e la capacita di advocacy
dei pazienti e familiari che hanno subito
incidenti relativi alla sicurezza (“Patient
Advocates” e “Patient Safety Champions”)

Comunicazione trasparente e onesta degli
incidenti di sicurezza alle vittime

Informazione e educazione ai pazienti e
familiari

Sezione

Curatore della Sezione

Titolo del Capitolo

Autore/i

Riferimento al Framework Global Patient Safety]Ar:tion Plan

Introduzione
Razionale
Riferimento al GPSAP
Contesto italizno

Realta e iniziative gia in essere in Italia

- Descrizione delle attivitd per la sicurezza delle cure inerenti al tema del capitolo ponendo attenzione ai fatti e alle
evidenze

- Gap analysis tra quanto gid attuato in Italia (esistente ¢ pianificato) € quanto da reslizzare secondo il GPSAP

Strategia
Identificazione delle prioritd

Obiettivi specifici nel periodo di vigenza del Piano

- Obiettivi, azioni, risultati attesi, indicatori distribuiti per i livelli nazionale, regionale e di strutture (almeno 1 azione
per livello)

- Riferimento alla raccolta dei dati e al relativo flusso per il monitoraggio degli obiettivi/azioni indicati nel Piano per
i3 livelli (nazionale, regionale, aziendale)

- In merito alle risorse disponibili per le attivita, indicare se: attivita che non prevede oneri aggiuntivi; attivita che
prevede oneri aggiuntivi da finanziamenti gia esistenti; attivita che prevede oneri aggiuntivi con finanziamenti da

identificare.
Tabella Obiettivi
Seziome | Obiettivi | Aziomi | Attori | Periodo | Indicatori | Risultato [Riferimenti | Note
atteso
Bibliografia e riferimenti normativi
i link a onrine, riferimenti normativi

GRUPPO DI LAVORO 1: PIANO NAZIONALE SICUREZZA

42 4.3
Accrescere il ruolo e 4.4 45
A . 4.1 Imparare e .. .
Coinvolgimento del . . ) ) la capacita di Comunicazione Informazione ed

R Sviluppo di politiche dall’esperienza del ) . .
paziente e della . ) . advocacy dei trasparente e onesta educazione ai

. e programmi con i paziente per L . .. L L.
famiglia .. . pazienti/familiari degli incidenti di pazienti e alle

pazienti migliorare la . . . L
. che hanno subito  sicurezza alle vittime famiglie
sicurezza

incidenti 11
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ESEMPIO DI SEZIONE 4 - Coinvolgimento del paziente e della famiglia
Esempio predisposto dal'UOS Rischio clinico e sicurezza delle cure

Piano Nazionale Sicure;

Format per la redazione del Capitolo

Sezione
4. Coinvolgimento del paziente e della famiglia

Curator dela sezione Si e ritenuto utile inserire una Premessa

Michele Tancredi Loiudice

Premessa alla sezione ) .

Secondo il GPSAP il coinvolgimento attivo (engagement) del paziente & probabilmente lo strumento pil a | | I n te ra S e ZI O n e *
potente per migliorare la sicurezza delle cure. hd
Con engagement del paziente ci si riferisce allo sviluppo della capacita dei pazienti, dei loro familiari e
caregiver (cosi come dei professionisti e organizzazioni sanitarie) di facilitare e sostenere il coinvolgimento

attivo dei pazienti nella propria cura, al fine di migliorare la sicurezza, la qualit e Ia centralita delle persone M : H H
aeiassisena anare’ erinizione di engagemen

Nel proprio percorso di cura i pazienti si confrontano con una molteplicita di setting assistenziali/ erogatori/
prestazioni/ professionisti maturando - piu facilmente di chi vi opera - una visione d’insieme dei servizi
sanitari. | pazienti/ familiari/caregiver possono, quindi, offrire una conoscenza unica di tali sistemi complessi,

raccogiiere informazioni ilevanti nei cversi snodi del percorso e fornire spunti i sa sui processi di curs, > R| | evanza d e I I’ en g a g eme nt a | f | N | d e I I a

sia sulla performance dei servizi sanitari*.

Per tali motivazioni il coinvolgimento attivo del paziente e della famiglia & riconosciuto quale strategia

fondamentale per promuovere la sicurezza dell’assistenza sanitaria’ : sono sempre pil numerose le evidenze ° M ° M

che mostrano come, se implementato con successo, I'engagement del paziente pud contribuire in modo S I C u re Z Za e I p a Z I e n t I

significativo alla riduzione degli eventi avversi, a ridurre i costi dell’assistenza, influenzare positivamente

I'esperienza di cura dei pazienti, migliorare i risultati di salute e le prestazioni dei servizi sanitari®.

| pazienti, le famiglie, i caregiver e i cittadini possono contribuire a migliorare la sicurezza dei pazienti a tutti - - . . -
i livelli del Servizio Sanitario Nazionale: a livello “clinice” (locale), “organizzativo-istituzionale” (ad esempio, > A u a I I I Ive I I I d e I S S N CO n t r‘l b u I SC e
ospedale, casa di cura), “di comunita” (ad esempio, assistenza primaria, assistenza domiciliare) e nazionale q

(nello sviluppo di politiche nazionali)*.

E, dunque, fondamentale creare le condizioni che promuovano il coinvolgimento attivo in tutte le forme in V4

cui si pud declinare e a tutti i livelli: a tal fine il GPSAP indica 5 fondamentali strategie da implementare I e n ga ge m e nt

affinché i pazienti, le famiglie, i caregiver e i cittadini siano coinvolti nella formulazione delle politiche,

rappresentati nelle strutture di governance, impegnati nella co-progettazione delle strategie di sicurezza e

partner attivi nella propria cura.

L]
Nei capitoli successivi, per ciascuna delle 5 strategie indicate dal GPSAP, vengono richiamate le relative > Le 5 St ra t e I e d e I G PSA P e r
iniziative gia attutate a livello italiano e - sulla base di una comparazione tra guanto gia attuato in Italia
(esistente e pianificato) e quanto da realizzare secondo il GPSAP - vengono indicati obiettivi da realizzare nel
I'engagement

periodo di vigenza del presente piano a livello nazionale, regionale e aziendale.

L] L] L] L]
Technical series on safer primary care: Patient engagement. Geneva: Warld Health Organizaticn; 2016 (https://iris. who.int/handle/ 10665/252268) > Z Z
' Engaging  petients  for  patient  safety:  advocacy  briel.  Geneva  World  Mealth  Organization; 2023

{bttpss/firis.who.int/bitstream/handle/10665/375011/9789240081987-eng. pdf?sequence=1)

Giobal patient safety repart 2024 Geneva: Warld Health Organizaticn; 2024,
{https:/firis. who.int/bitstream/handle/ 10665 /376928/9789240095458-eng, pf7sequence=1 Sistllawed=y)
© Engaging  petients  for  patient  safety:  advocacy  briel.  Geneva  World  Mealth  Organization; 2023

{httpss//iris who.int/bitstream/handle/ 10665/375011/9789240081987-eng. pdf?sequence=1)
" Kendir, C,, et al. (2023), "Patient engagement for patient safety: The why, what, and how of patient engagement for improving patient safety”, OECD
Health Working Papers, No. 159, OECD Publishing, Pars, https://doi.ong/10.1787/5fa84f20-en.
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ESEMPIO DI Capitolo 4.1 - Sviluppo di politiche e progra

Esempio predisposto dal'UOS Rischio clinico e sicurezza delle cure

Piano Nazionale Sicurezza ~ Format per la redazione del Capitolo

Sezione
4. Coinvolgimento del paziente e della famiglia

Curatore della Sezione

Michele Tancredi Loiudice

Titolo del Capitolo

4.1 Sviluppo di politiche e programmi con i pazienti

Autore/i
Flavia Cardinali e Sara Carzaniga - UOS Rischio clinico e sicurezza delle cure, AGENAS

Riferimento al Framework Global Patient Safety Action Plan

Piano i i - Format per la del Capitolo

GRUPPO DI LAVORO 1: PIANO NAZIONALE SICUREZZA

mmi con i pazienti

centrati sulle persone. Le procedure del programma si basano sull'incl;
rappnsenhtwe di pazienti nei gruppi di lavoro che valutano le due dimer|

le i azioni di dell es
promosso dall'Agenas e realizzato in collaborazione con tutte le

Cittadi iva e oltre 300 i di tutela e volontariato - attual
Regioni /Pa e delle Aziende che i realizzare la
strumenti per la ril i iodica e il migli partecipato dell'ur]

ospedali pubblici e privati accreditati e delle RSA per anziani’.

Un'ulteriore iniziativa realizzata in Italia che sostiene l'inclusione del coinvolg
nei piani strategici a breve e lungo termine, & il documento di consenso
famiglie e della ita nella p Z enel della sicurd
ed aggiornato nel 2023 dalla Sub Area Rischio Clinico della Commissione Sal;

4.1 Coinvolgere i pazienti, le famiglie e le organizzazioni della societa civile nello svili

litiche, piani, e linee guida per rendere I'assistenza sanitaria piu sicura
Introduzione
I panerm e le loro famiglie, cosi come le izzazioni che li
i nella definizione e nell’ di politiche e piani operativi per la sicurezza de|

partner possono portare i loro punti di vista e le loro aspettative quali utilizzatori dei servizi e g
innovative per proteggere i propri diritti e la propria sicurezza.
Cio pud essere i di pazienti, famiglie e loro rappresentatiir]

pr il coi

PALIl & fi “a favorire la crescita di una cultura della sic|
del ruolo imprescindibile e fondamentale di pazienti, familiari e cittadini”, in|
volte a pi e sviluppare la reale pav di paxlenh, famugie
sicurezza a livello i inciale e delle i sa

Ultima iniziativa italiana, nata dalla collaborazione di professionisti e cittad

sicurezza delle cure redatta da Cittadi iva e Fiaso i del
istituzioni, professionisti sanitari, societa scientifiche e associazioni di pazie|
delle Aziende sanitarie e i aip ionisti, agli i sanital

in generale tra i 10 punti che enuclea vi sono la Trasparenza per una s{

edi e dell'assi: sanitaria, I quale d;
a livello di comunita sia a livello nazionale, e dando ai pazienti e ai familiari un ruolo paritario ai
alla sicurezza dei pazienti.
Per concr il coit i nella di politiche, piani, strategie|
linee guida, i pazienti e i loro rappresentanti possono essere invitati a prendere parte a grupy
gruppi di lavoro, task force e strutture di governo; il coinvolgimento di pazienti e familiari pud esse
nei prog i di accredi e pud essere pi una carta dei diritti dei
sicurezza delle cure.
Queste azioni possono aiutare a rimodellare le politiche e i processi di cura e disegnarli cd
esperienze e le priorita dei pazienti e delle famiglie.

Realta e iniziative gia in essere in Italia
Rispetto a quanto indicato nel GPSAP in merito alle azioni di governo nazionale, I'ltalia ha da t
di che pt la partecipazione attiva di pazienti e familiari alla
cure e gestione del rischio clinico. le Intese Stato-Regioni del 20 dic 2012 (rep.
del 19 febbraio 2015 (rep. atti 32/CSR) & stato, di fatti, disegnato un Nuovo Sistema di A
i basato sui 8 fe li criteri di qualita, tra i qu; & la sicurezza e umanizzaziond
del cmeno sicurezza @ stato prevusto il Requlsno 6.4 d\e prevede la prtsenzu Iormalitza:lone en

Nel nostro Paese, inoltre, & stato realizzato tra il 2011 e il 2018 un programma nazionale per la vd
miglioramento partecipati dell'umanizzazione e della sicurezza®, finalizzato a promuovere §
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Sviluppo di politiche
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Par 3

i i e confronto con pazienti, familiari e cittadini.

Pur considerando le realta e iniziative sopra richiamate, molte delle azioni
governo centrale e regionale sia a livello delle strutture e servizi sanitari -
avere piena attuazione in Italia. Non vi &, ad esempio, un’identificaziol
associazioni e network di pazienti e cittadini impegnati sui temi della sicurg
dei pazienti che abbia valore legale e che mcluda la s»cureua, i rapg
formalmente inclusi in tutte le issi i/ i g
presenti nei comitati direttivi degli ospedali; i processi dl cura non sono sta|
territorio nazionale affinché i servizi siano centrati sulla persona e basati su

Strategia

Da definire in base agli obiettivi che verranno selezionati in via definitiva

Obiettivi specifici nel periodo di vigenza del Piano
* OBIETTIVO: promuovere il coinvolgimento dei pazienti, delle famiglie
di politiche, piani, strategie, programmi e linee guida

AZIONI DI LIVELLO NAZIONALE:

- Sviluppare una carta nazionale dei diritti del paziente per la sicurezza delle ¢
temi come i diritti dei pazienti per la sicurezza, il rispetto, I'autonomia, lef
trasparenza; promuovere il concetto delle cure sicure e rispettose come und

pazienti

Imparare
all’esperienza del
paziente per
migliorare la
sicurezza

Piano Nazionale Sicurezza - Format per la redazione del Capitolo

sviluppata una carta nazionale per i diritti del paziente (o equivalente) che inc
componente fondamentale).
- Creare alleanze sul tema della sicurezza del paziente con le organizzazioni Piano

-~ Format per la

esistenti. (INDICATORE: sono state identificate dal Ministero della Salute e/
organizzazioni dei pazienti, network, organizzazioni della societa civile che
paziente e sulla sicurezza del paziente).

del Capitolo

- Includere obiettivi riguardanti il coinvolgimento del paziente e dei familiari ¢

Indicatori | Risultato  [Riferimenti | Note

atteso

strategici nazionali a breve e alungo termine. (INDICATORE: il
comunita & presente quale obiettivo dei Patti per la Salute o degli Accordi/Int|
la sicurezza dei pazienti).

- Creare meccanismi formali che includano i pazienti e i familiari in meccanism|
di lavoro, task force e comitati che programmino e agiscano per migliorare la

(INDICATORE: | rappresentanti dei pazienti sono stati formalmente inclusi ir| Bibli o
sulle politiche, programmi e linee guida per rendere le cure sicure.)

AZIONI DI LIVELLO REGIONALE:

- Creare alleanze sul tema della sicurezza del paziente con le organizzazioni
esistenti. (INDICATORE: sono state identificate dalle Regioni e Province al
organizzazioni dei pazienti, network, organizzazioni della societa civile che
paziente e sulla sicurezza del paziente).

- Includere obiettivi riguardanti il coinvolgimento del paziente e dei familiari ¢
strategici regionali a breve e a lungo termine. (INDICATORE: il coinvolgimento
comunita & presente quale obiettivo dei Piani Sanitari e Socio-Sanitari Regio|
regionali per la sicurezza dei pazienti).

- Creare meccanismi formali che includano i pazienti e i familiari in meccanism)|
di lavoro, task force e comitati che programmino e agiscano per migliorare la
(INDICATORE: | rappresentanti dei pazienti sono stati formalmente inclusi ir}
sulle politiche, programmi e linee guida per rendere le cure sicure.) =

AZIONI DI LIVELLO AZIENDALE (da definire eventuali indicatori):

- Coinvolgere rappresentanti dei pazienti e dei familiari che hanno vissutf
definizione di strategie ed azioni per ridurre la probabilita che accadano di nud
- designare rappresentanti dei pazienti e dei familiari per la parteq
dell’organizzazione;

- organizzare e riorientare i processi di cura affinché i servizi siano centrati sy
importante per il paziente;

- creare dei consigli consultivi dei pazienti e familiari sulla sicurezza;

- relative alle toccate nella carta nazionale dei
delle cure (ad esempio non discriminazione, autonomia del paziente, consens{
cliniche, comunicazione degli eventi avversi).

Con riferimento allo sviluppo di politiche e programmi con i pazienti, possibili

degli cla di ricerche sui fattori facilitanti il c
della carta nazionale dei diritti del paziente per la sicurezza delle cure e I3
paziente come diritto azioni di per la piena
.
Accrescere il ruolo e 44

Comunicazione
trasparente e onesta
degli incidenti di
sicurezza alle vittime

la capacita di
advocacy dei
pazienti/familiari
che hanno subito
incidenti

Technical series on safer primary care: Patient engagement. Geneva: World Health Organization; 2016
(https://iris. who.int/handle/10665/252269)
- Global patient safety report 2024. Geneva: World Health Organization; 2024,
(https://iris. who.int/bitstream/handle/10665/376928/9789240095458-eng pdf?sequence=1&isAllowed=y)
Engaging patients for patient safety: advocacy brief. Geneva: World Health Organization; 2023
(https://irls. who.int/bitstream/handle/10665/375011/9 -eng.p =1)
Kendir, C, et al. (2023), “Patient engagement for patient safety: The why, what, and how of patient
engagement for improving patient safety”, OECD Health Working Papers, No. 159, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/51a8f20-en

https://www.agenas.gov.it/; & qual
partecipata-2022-2023

Individuazione degli obiettivi
e delle azioni prioritarie

4.5
Informazione ed
educazione ai
pazienti e alle
famiglie
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Prossimi passi

» Coordinamento
»ldentificazione delle azioni prioritarie del Piano
» Cronoprogramma delle attivita per la redazione del Piano

» Conferma o ridefinizione dei materiali per la redazione delle sezioni e dei
capitoli
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