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QUALITA’ E SICUREZZA: 
LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO E 

INFETTIVO NELLE CASE DI RIPOSO 
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AZIENDE ? 

BENI SERVIZI 

? 
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…la qualità… 

 
Le parole utilizzate per descrivere la qualità 

nell’assistenza sanitaria, e la filosofia che si cela 
dietro ad esse, variano da 

paese a paese ed al variare delle epoche. 
 

Questa variazione riflette il cambiamento nelle 
politiche e nelle percezioni di cosa sia qualità 

nell’assistenza sanitaria. 
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RACCOMANDAZIONE N°R (97)17, 30 

SETTEMBRE 1997, DEL COMITATO DEI MINISTRI 

AGLI STATI MEMBRI DEL CONSIGLIO D'EUROPA  

"SVILUPPO E L'ATTIVAZIONE DI SISTEMI DI 

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

DELL'ASSISTENZA SANITARIA“ 

 
Tutte le parti coinvolte nell'assistenza sanitaria 
(operatori, pazienti, finanziatori, managers e 
autorità) debbono partecipare  alla progettazione, 
alla realizzazione e al mantenimento dei Sistemi 
per il Miglioramento della Qualità dell'Assistenza 
Sanitaria in stretta e continua collaborazione. 
 

Elementi chiave: 
 
 Linee guida pratiche  
 Valutazione tecnologie e miglioramento qualità  
 Indicatori di qualità e sistemi informativi 
 Il punto di vista dei pazienti  
 Gestire il cambiamento 
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EUROPEAN CHARTER OF PATIENTS’ RIGHTS 
*
 

 

 

Presented in Brussels on 15 November 2002 
 

                                                 

* This document is the result of the work of a Cittadinanzattiva-Active Citizenship Network group composed of 

Giuseppe Cotturri, Stefano A. Inglese, Giovanni Moro, Charlotte Roffiaen and Consuelo Scattolon, who produced a 

first draft in July, 2002. The draft was discussed in Rome on 7 September. The participants in the Rome seminar were: 

Ekkehard Bahlo, Deutsche Gesellschaft für Versicherte und Patienten e. V. (DGVPV); Pascale Blaes, Fédération Belge 

contre le Cancer; Fátima Carvalho Lopes, APOVITA, Portugal; Ana Etchenique, Confederacion de Consumidores y 

usurarios (CECU), Spain; Ioannis Iglezakis, KE.P.KA, Greece; Stefano A. Inglese, Cittadinanzattiva / Tribunal for 

Patients’ Rights, Italy; Stephen A. McMahon, Irish Patients Association Ltd; Giovanni Moro, Active Citizenship 

Network; Margrethe Nielsen, Danish Consumer Council; Teresa Petrangolini, Cittadinanzattiva, Italy; Ysbrand 

Poortman,  Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiëntenorganisaties  (VSOP), The Netherlands; Charlotte Roffiaen, 

Active Citizenship Network; Martin Rusnak, International Neurotrauma Research Organization, Austria; Bas Treffers, 

Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie  (NPCF); Simon Williams, The Patients Association, UK. This text was 

also presented and discussed during the Conference “The Future Patient” held  the 14 – 15 November 2002 in Brussels 

organized by Active Citizenship Network (ACN), International Association of Patients’ Organization (IAPO), Ippr, 

Picker Institute Europe, Merck Sharpe & Dome. The present text has been prepared based on these discussions.  The 

ACN also would like to thank George France for his careful review of the text. Of course, the content of the text is the 

exclusive responsibility of Active Citizenship Network. 
 

DIRITTO A: 

1. Alla prevenzione 

2. All’accesso alle cure 

3. All’informazione 

4. Al consenso 

5. Alla libera scelta 

6. Alla privacy 

7. Al rispetto dei tempi del 
paziente 

 

 

DIRITTO A: 

8. Al rispetto degli standard di 
qualità 

9. Alla sicurezza 

10. All’innovazione 

11. Ad evitare sofferenze e 
dolore non necessari 

12. Al trattamento personalizzato 

13. A lamentare disservizi 

14. Alla compensazione 

LA CARTA DEI DIRITTI DEI PAZIENTI 
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I pazienti vogliono accedere a cure di qualità ed essere certi che i fornitori facciano 

affidamento sui migliori dati disponibili che la scienza medica può offrire e utilizzino le 

tecnologie più idonee a garantire il miglioramento dell’efficacia e la sicurezza del 

paziente. 

I sistemi sanitari devono dimostrare buone performance 
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D.Lgs n.502 del 30 dicembre 1992 
 
art 10 controllo di qualità: adottato in via ordinaria il metodo della verifica e revisione 

della qualità e della quantità delle prestazioni nonché del loro costo….... 
indicatori di efficienza e di qualità 

NORMATIVA ITALIANA DI RIFERIMENTO  

DPR n.37 del 14 gennaio 1997: …. Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi 

minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e 

private (gestione, valutazione e miglioramento della qualità, linee guida e 

regolamenti interni) 

D.Lgs n. 229 del 1999:  

- accreditamento istituzionale 

- partecipazione degli operatori a programmi di valutazione sistematica e 

continuativa dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e della loro qualità,  

- accettazione del sistema di controlli esterni sull’appropriatezza e sulla qualità 

delle prestazioni erogate definito dalla regione 
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CONSIGLIO EUROPEO 
(1998) 

La qualità dell’assistenza è il grado con il quale i trattamenti 
forniti aumentano le possibilità del paziente di ottenere i 
risultati desiderati e diminuiscono le possibilità dei 
risultati indesiderati, prendendo in considerazione lo stato 
corrente della conoscenza 

DEFINIZIONE DI QUALITA’ IN SANITA’ 
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Diritto delle persone è ricevere  
CURE DI QUALITÀ  

 

Una delle principali dimensioni della 
qualità delle cure è la  

SICUREZZA 

Qualità e sicurezza nel sistema sanitario 

Le istituzioni sanitarie hanno il dovere di 
fornire la MASSIMA PROTEZIONE 
POSSIBILE da danni conseguenti ad eventi 
avversi, errori umani e soprattutto ad errori di 
sistema. 

DIMENSIONI QUALITA’ DELLE 
CURE 

SICUREZZA 

APPROPRIATEZZA 

ACCESSIBILITA’ 

CENTRALITA’ DEL PAZIENTE 

COMPETENZA 

CONTINUITA’ E COORDINAMENTO 

EQUITA’ 

EFFICACIA 

TEMPESTIVITA’ 

EFFICIENZA 

SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE 
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1) LA QUALITA’ E LA SICUREZZA GRAZIE ALLA PARTECIPAZIONE DI TUTTI  

OPERATORI SANITARI 

OPERATORI TECNICI OPERATORI 
AMMINISTRATIVI 

STUDENTI 

FREQUENTATORI / 
VOLONTARI 

OSPITI 

FAMILIARI E CAREGIVER 

OPERATORI SERVIZI 
APPALTATI 

LA FORZA DELLA CATENA E’ DETERMINATA 
DALLA FORZA DELL’ANELLO PIU’ DEBOLE. 
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CHECK 

Monitoraggio andamento del 
piano 

Verifica indicatori 

PLAN 

Individuazione delle criticità 

Definizione delle priorità 

Stesura del piano 

 

DO 

Realizzazione delle azioni 
del piano 

ACT 

Individuazione di eventuali 
problemi e cause che 
impediscono il miglioramento 

Ridefinizione obiettivi e direzioni 
di intervento 

“Ciclo di Deming” 

2) LA QUALITA’ E’ MIGLIORAMENTO CONTINUO: SE NON SI EVOLVE, SI REGREDISCE 
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• Allestisco la soluzione da infondere al 
paziente per via endovenosa  

 
• Farmaco / soluzione non corretti 
• Contaminazione della soluzione 
• Scambio di paziente 
• Malfunzionamento dispositivi 
• Velocità di somministrazione non 

corretta 
• ……… 
 

• Rispetto delle procedure di sicurezza 
• Prescrizione corretta e completa 
• Applicazione del bundle specifico 
• Utilizzo di check list 
• ……….. 
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INNOVAZIONE 

INNOVAZIONE Nuovo Standard 

Nuovo Standard 

A PICCOLI 
PASSI… 
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ZONA DI COMFORT 
TUTTI LAVORANO BENE 
INSIEME, MA DANNO PER 
SCONTATO CHE VENGANO 
EROGATE BUONE CURE E CHE 
NON C'È BISOGNO DI PERDERE 
TEMPO PER ASSICURARE 
SICUREZZA E QUALITÀ. 

ZONA DI APPRENDIMENTO 
OTTIMALE; L’ASSISTENZA SICURA È 
UNO SFORZO DI SQUADRA, TUTTI 
GLI ERRORI VENGONO SEGNALATI 
IN MODO CHE POSSANO ESSERE 
DISCUSSI E VENGONO 
IDENTIFICATI NUOVI MODI PER 
EVITARE PROBLEMI FUTURI. 

ZONA DI APATIA 
NESSUNO È INTERESSATO O 
DISPOSTO A TROVARE MODI 
PIÙ EFFICIENTI E SICURI PER 
LAVORARE O IMPARARE DAGLI 
ERRORI. “QUESTO È IL LAVORO 
DEL MANAGEMENT !”. 

ZONA DI ANSIA 
GLI ERRORI SONO UN SEGNO DI 
DEBOLEZZA PERSONALE E 
VERRANNO PUNITI, QUINDI 
VENGONO NASCOSTI E NON 
VENGONO SEGNALATI. 

PROMUOVERE L'APPRENDIMENTO: SICUREZZA PSICOLOGICA E RESPONSABILITÀ 
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DESCRIZIONE (STANDARDIZZATA) 

AZIONE SECONDO QUANTO DESCRITTO E 
DIMOSTRAZIONE DI AVER FATTO 

VERIFICA - MISURAZIONE 

INFORMAZIONE / FORMAZIONE  

3) I CAPISALDI DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO PER LA QUALITA’ E LA SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 
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DESCRIZIONE (STANDARDIZZATA) 

3) I CAPISALDI DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO PER LA QUALITA’ E LA SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 
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Uniformare le modalità di lavoro, basandosi su 
standard di riferimento univoci per tutti (evidenze 
scientifiche, regole normative, evidenze di buona 

pratica professionale …) 

“Se non riuscite a descrivere quello che state 
facendo come se fosse un processo, non sapete 
cosa state facendo”. 

 

Deming William Edwards 

DESCRIZIONE (STANDARDIZZATA) 
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Permettono di regolare e uniformare il modo di lavorare  di 
operatori o aree diverse tra loro, in modo da garantire lo stesso 
comportamento quando si trovano ad affrontare lo stesso 
problema. 

A COSA SERVONO 

OTTENERE la riproducibilità delle operazioni 

DELIMITARE le interfacce di responsabilità 

CONSERVARE il sapere della funzione 

FORMARE gli addetti e i nuovi responsabili di un’attività  

PREVENIRE gli errori e le deviazioni 

DESCRIZIONE (STANDARDIZZATA) 



23 

FONTI 

DESCRIZIONE (STANDARDIZZATA) 
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INFORMAZIONE / FORMAZIONE  

3) I CAPISALDI DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO PER LA QUALITA’ E LA SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 
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INFORMAZIONE / FORMAZIONE  
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INFORMAZIONE / FORMAZIONE  
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AZIONE SECONDO QUANTO DESCRITTO E 
DIMOSTRAZIONE DI AVER FATTO 

3) I CAPISALDI DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO PER LA QUALITA’ E LA SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 
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LA DOCUMENTAZIONE E’ UNA DELLE FONTI PIU’ APPROPRIATE PER VALUTARE LA 
QUALITA’ DEI PROCESSI DI CURA  

AZIONE SECONDO QUANTO 
DESCRITTO E DIMOSTRAZIONE DI 
AVER FATTO 
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Metodo di valutazione efficace per valutare la 

qualità delle cure e dei servizi forniti da 

un’organizzazione sanitari dal punto di vista del 

paziente o dalla sua esperienza.   

TRACER METHODOLOGY 

Tracciabile: 
documentabile, verificabile   

AZIONE SECONDO QUANTO 
DESCRITTO E DIMOSTRAZIONE DI 
AVER FATTO 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJr5-Oazj8kCFYM5Ggod1ZwD4A&url=http://it.dreamstime.com/fotografia-stock-traccia-di-cani-image23378692&psig=AFQjCNEmpwU03aSnxoKawhxluYQExHP42g&ust=1447572941119293
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VERIFICA - MISURAZIONE 

3) I CAPISALDI DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO PER LA QUALITA’ E LA SICUREZZA 
DEI PAZIENTI 
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E …CONFRONTARE 

SI PUO’ MIGLIORARE SOLO CIO’ CHE 
SI PUO’ OSSERVARE, MISURARE, VALUTARE 

"Senza controllo statistico, il processo procede in un 
caos instabile che è destinato a mascherare qualsiasi 
tentativo di miglioramento"  

 

William Edwards Deming 

VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 

(di cosa si dispone) 

indica sia le risorse disponibili (attrezzature, 
edifici, personale e sue qualificazioni), sia 
l’organizzazione delle stesse. 

(cosa, quanto e come si fa) 

indica il comportamento degli 
operatori che porta agli esiti 

(che cosa si ottiene) 

indica il risultato che le prestazioni erogate 
hanno prodotto in un individuo o in una 
popolazione di pazienti. 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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• LESIONI DA PRESSIONE 
• CADUTE  
• MALNUTRIZIONE  
• DISIDRATAZIONE  
• INFEZIONI ACQUISITE IN COMUNITÀ 

O CONTESTO OSPEDALIERO  
• ESTUBAZIONI ACCIDENTALI  
• AB INGESTIS/POLMONITI  
• TVP  
• ERRORI DI TERAPIA  
• MANCATO RICONOSCIMENTO 

DETERIORAMENTO 

(Doran 2010, Aiken et al., 2007) 

ESITI SENSIBILI ALLE CURE 
INFERMIERISTICHE 

VERIFICA - MISURAZIONE 
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VERIFICA - MISURAZIONE 
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FEED BACK / REPORT  

VERIFICA - MISURAZIONE 
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• PROCESSO FORMALE PER LA VALUTAZIONE ESTERNA DELLA 
QUALITÀ DEI SERVIZI E DEI PROCESSI. 

 
• BASATO SU STANDARD / REQUISITI E PROCESSI PROPOSTI E 

SVILUPPATI DA PROFESSIONISTI DELLA SANITÀ PER I SERVIZI 
SANITARI / REQUISITI NORMATIVI. 
 

• CONDOTTO DA UN TEAM DI VALUTATORI / COMMISSIONE 
COMPETENTI NEI TEMI INTERESSATI. 
 

• PREVEDE UN RICONOSCIMENTO PUBBLICO DEL 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI STANDARD / REQUISITI PREVISTI. 

ACCREDITAMENTO / CERTIFICAZIONE 
 

OBBLIGATORIO - VOLONTARIO 
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REQUISITI  
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE 
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REQUISITI  
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE 
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TAKE HOME MESSAGGES 

1. TUTTE LE ORGANIZZAZIONI CHE SI OCCUPANO DI CURA E 

ASSISTENZA DEVONO LAVORARE CON QUALITA’ 

2. LE ORGANIZZAZIONI CHE SI OCCUPANO DI CURA E 

ASSISTENZA DEVONO GARANTIRE LA MASSIMA QUALITA’ E 

SICUREZZA POSSIBILE 

3. ESISTONO DEI METODI PER LAVORARE SECONDO QUALITA’ 

4. ESISTONO DEGLI STRUMENTI PER MISURARE E CERTIFICARE 

LA QUALITA’ 

5. IL MODO DI LAVORARE SECONDO QUALITA’ E’ ORMAI 

STANDARDIZZATO A LIVELLO INTERNAZIONALE 
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