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Un po’ di storia

2003

Commissione 
ministeriale che 
produsse primo 
documento di 
riferimento “Risk 
management in sanità. 
Il problema degli 
errori”

2005

Inizio della 
produzione delle 
Raccomandazioni 
ministeriali per la 
prevenzione di eventi 
avversi di particolare 
rilevanza 

2006-08

Nel Piano Sanitario 
Nazionale si cita la 
gestione del rischio 
clinico e la tutela 
della sicurezza del 
paziente e del 
personale come uno 
degli elementi 
fondamentali

2009

Istituzione del 
SIMES (Sistema 
Informativo per il 
Monitoraggio degli 
Errori in Sanità), un 
sistema informatico 
centralizzato che 
raccoglie

• informazioni relative 
agli eventi sentinella;

• denunce dei sinistri



Un po’ di storia

2012

Legge n. 189 (c.d. 
“Balduzzi”) “Al fine di 
ridurre i costi connessi 
al complesso dei rischi 
relativi alla propria 
attività, le Aziende 
Sanitarie, […] ne 
curano l’analisi, 
studiano e adottano le 
necessarie soluzioni 
per la gestione dei 
rischi medesimi […]”

2013

Legge di stabilità “Al 
fine di promuovere 
iniziative a favore 
della sicurezza delle 
cure […], le regioni e 
le P.A. di Trento e 
Bolzano possono 
prevedere  […] 
funzioni per la 
gestione del risk 
management […]

2015

DM 70/2015 
“Standard Qualitativi 
e di Sicurezza delle 
Strutture 
Ospedaliere” “Tutte 
le strutture sanitarie 
che concorrono a 
garantire gli obiettivi 
assistenziali debbono 
operare secondo 
il principio della 
efficacia, qualità e 
sicurezza delle cure 
[…]

2016

Legge di stabilità 
“tutte le strutture 
pubbliche e private 
che erogano 
prestazioni sanitarie 
attivino un’adeguata 
funzione di 
monitoraggio, 
prevenzione e 
gestione del rischio 
sanitario (risk 
management)”

2017

Legge 24/2017 
(“Gelli-Bianco”)



Normativa



Normativa

1. di sostenere la creazione e l'elaborazione di politiche e programmi nazionali in 
materia di sicurezza dei pazienti tramite:

• la nomina dell'autorità o delle autorità competenti […]
• l’inserimento della sicurezza dei pazienti tra i temi prioritari nelle politiche e nei programmi 

sanitari a livello nazionale, regionale e locale
• il sostegno allo sviluppo di sistemi, procedure e strumenti più sicuri e di facile impiego […]
• la revisione e l'aggiornamento regolari delle norme di sicurezza e/o delle migliori pratiche 

applicabili […]
• l'incentivazione delle organizzazioni professionali del settore sanitario a svolgere un ruolo 

attivo […]
• l'inclusione di un approccio specifico volto a promuovere pratiche di sicurezza per la 

prevenzione degli eventi sfavorevoli più frequenti, quali gli eventi correlati alle medicazioni, 
le infezioni associate all'assistenza sanitaria e le complicazioni che si verificano durante o 
dopo un intervento chirurgico;



Normativa

2. di responsabilizzare e informare i cittadini e i pazienti […]
3. di sostenere l'istituzione o il rafforzamento di sistemi di segnalazione e di 

apprendimento relativi agli eventi sfavorevoli, privi di carattere punitivo […]
4. di promuovere, al livello adeguato, l'istruzione e la formazione del personale 

sanitario riguardo alla sicurezza dei pazienti […]
5. di classificare e di misurare la sicurezza dei pazienti a livello comunitario mediante 

la cooperazione tra di loro e con la […] 
6. di condividere le conoscenze, le esperienze e le migliori pratiche lavorando 

insieme e con la Commissione nonché con i pertinenti organismi europei ed 
internazionali riguardo […]



Normativa

7. di sviluppare e di promuovere la ricerca sulla sicurezza dei pazienti
8. di adottare e di attuare al livello appropriato una strategia per la prevenzione e il 

controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria […] 
9. di prendere in considerazione per l'attuazione coordinata della strategia di cui al 

punto […] la creazione, […] di un meccanismo intersettoriale o di sistemi 
equivalenti […] sull'uso prudente degli agenti antimicrobici nella medicina umana, 
o che siano integrati in tale meccanismi 



Normativa



Normativa



Normativa

Decreto del Ministero della Salute 70/2015 del 2.4.2015

Tra gli Standard Qualitativi e di Sicurezza delle Strutture Ospedaliere, s’individua l’inderogabile 
necessità di assicurare “una documentata e formalizzata presenza di sistemi o attività di 
gestione del rischio clinico”

� un sistema di segnalazione di eventi avversi

� un sistema di raccolta dei dati delle infezioni

� correlate all’assistenza e sorveglianza microbiologica

� percorsi certificati di identificazione del paziente

� lista di controllo operatoria (Checklist operatoria)

� scheda unica di terapia

� protocolli per la profilassi antibiotica

� procedura per il lavaggio delle mani

� adozione delle procedure che garantiscono l’adeguatezza e l’efficienza delle attività di 
sanificazione, disinfezione e sterilizzazione

� programmi di formazione specifica



Normativa

Legge 28.12.2015 n. 20 (Legge stabilità 2016)

538. La realizzazione delle attivita' di prevenzione e gestione del rischio sanitario rappresenta un interesse 
primario del Sistema sanitario nazionale perche' consente maggiore appropriatezza nell'utilizzo delle risorse 
disponibili e garantisce la tutela del paziente

539: […] che tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie attivino un'adeguata 
funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario (risk management), per l'esercizio dei 
seguenti compiti:

a) attivazione dei percorsi di audit o altre metodologie finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticità piu' frequenti, con segnalazione 
anonima del quasi-errore e analisi delle possibili attivita' finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari […]; 

b) rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e facilitazione dell'emersione di eventuali attivita' di medicina 
difensiva attiva e passiva; 

c) predisposizione e attuazione di attività di sensibilizzazione e formazione continua del personale finalizzata alla prevenzione del rischio sanitario; 

d) assistenza tecnica verso gli uffici legali della struttura sanitaria nel caso di contenzioso e nelle attività di stipulazione di coperture assicurative o di 
gestione di coperture auto-assicurative.

540. L'attivita' di gestione del rischio sanitario e' coordinata da personale medico dotato delle 
specializzazioni in igiene, epidemiologia e sanita' pubblica, in medicina legale ovvero da personale 
dipendente con comprovata esperienza almeno triennale nel settore

Con modifica legge 24 2017



Normativa

Legge n. 24 2017



Normativa

Legge n. 24 2017



Normativa

Legge n. 24 2017



Normativa

Legge n. 24 2017

Art. 4



Normativa

Legge n. 24 2017



Normativa



Normativa



Giornata mondiale



Giornata mondiale



Azioni FVG

http://www.regione.fvg.it/rafvg/comunicati/co
municato.act?dir=/rafvg/cms/RAFVG/notizied

allagiunta/&nm=20200917195104012

http://www.regione.fvg.it/rafvg/comunicati/comuni
cato.act?dir=/rafvg/cms/RAFVG/notiziedallagiunta

/&nm=20200916123742006



Normativa

Violenza a danno degli operatori 



La Rete Cure Sicure FVG

https://arcs.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/



Evoluzione programma



Evoluzione programma

Osservatorio nazionale delle 
buone pratiche

Sistema nazionale linee guida



La Rete Cure Sicure FVG

� Cure Sicure FVG è la rete attraverso la quale la Regione Friuli 
Venezia Giulia coordina e governa le attività connesse alla 
sicurezza dei pazienti

� La partecipazione alla rete è obbligatoria per tutti gli Enti 
pubblici del SSR e per gli erogatori privati accreditati 
convenzionati con il SSR



La Rete Cure Sicure FVG

� Cos’è

� Obiettivi annuali

� Programma

� Documenti tecnici per 
professionisti sanitari

� Dati e indicatori

� Materiale informativo 
per i cittadini

� Video informativi peri 
professionisti sanitari

� Giornata regionale della 
sicurezza e qualità delle 
cure

� Contatti



Da chi è composta



Livello regionale



Comitato strategico

Composto da

� Direttore della DCS

� Direttore generale di ARCS

� Responsabile della struttura deputata alla Gestione regionale del Rischio 
Clinico (SGRC)

� Un direttore generale degli Enti del SSR

� Un rappresentante per le Case di cura private accreditate 
convenzionate

� Un rappresentante per le residenze per non autosufficienti

� Un rappresentante dei cittadini



Livello aziendale



Programma



Indirizzi operativi

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Allegato%
201%20alla%20Delibera%202195-2019__.pdf



Obiettivo Stato

Adattamento delle figure professionali (numero e tipologia dei 
professionisti) coinvolte nella Rete Cure Sicure, in relazione al nuovo 

assetto istituzionale
In corso

Mantenimento delle indicazioni e delle raccomandazioni ministeriali, 
misurazione e verifica della loro adozione attraverso la survey regionale

In corso

Partecipazione dei Responsabili aziendali di programma agli incontri 
attinenti i programmi specifici

Prossimo anno

Monitoraggio indicatori semestrale In corso

Identificazione di almeno una buona pratica per la Call for Good 
Practice (Agenas)

In corso

Pubblicazione sul proprio sito internet, dei dati relativi ai risarcimenti 
erogati nell'ultimo quinquennio e dei dati condivisi tacon il tavolo 

regionale dei Risk manager
In corso

Obiettivi 2020



Obiettivo Stato

Revisione dei documenti di indirizzo terapeutico secondo le indicazioni 
del tavolo regionale dei Risk manager

Prossimo anno

Diffusione e condivisione dei report regionali sul consumo di antibiotici e 
sulle resistenze batteriche nelle unità operative ospedaliere, nei distretti e 

nelle Aggregazioni funzionali territoriali
In corso

Monitoraggio degli indicatori delle “Linee regionali per il riconoscimento 
precoce e la gestione della sepsi associata alle pratiche assistenziali” 

secondo le indicazioni del tavolo regionale dei Risk manager
In corso

Identificazione di un referente Medici di medicina generale (link 
professional) per Aggregazioni funzionali territoriali

Prossimo anno

Antimicrobial stewardship

Obiettivi 2020



Obiettivo Stato

Diffusione dei dati relativi alla point prevalence survey sulle infezioni 
correlate all'assistenza 2019

In corso

Partecipazione alla revisione e alla messa a regime del documento sui 
microrganismi alert

Prossimo anno

Diffusione dei dati relativi alla sorveglianza sulla infezioni del sito 
chirurgico 2019

In corso

Ripetizione della sorveglianza di incidenza sulle infezioni del sito 
chirurgico e sui comportamenti nel blocco operatorio

Prossimo anno

Monitoraggio applicazione bundle In corso

Prevenzione e il controllo delle infezioni correlate all'assistenza

Obiettivi 2020



Obiettivo Stato
Prosecuzione del programma per la riduzione del consumo di inibitori 
di pompa protonica secondo le indicazioni del tavolo regionale Risk

manager
In corso

Prosecuzione del programma per la riduzione del consumo di 
benzodiazepine e degli ipnotici nelle case di riposo secondo le 

indicazioni del tavolo regionale Risk manager
Prossimo anno

Identificazione di un referente Medici di medicina generale (link 
professional) per Aggregazioni funzionali territoriali

Prossimo anno

Sicurezza farmaco

Obiettivi 2020

Violenza su operatori

Obiettivo Stato
Percorso condiviso secondo le indicazioni del tavolo regionale dei Risk

manager sul tema della violenza a danno degli operatori
In corso



Programmi

Prevenzione e 
controllo delle 

ICA

Gestione rischio 
epidemico

Bundle per la 
prevenzione 

delle ICA

Igiene delle 
mani

Sorveglianza 
incidenza ISC

Lista 
microrganismi 

alert

Valutazione 
delle buone 

pratiche nel BO

Sorveglianza 
con sistemi di 

prevalenza



Sorveglianze ICA

https://arcs.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/dati-e-indicatori/



Il bundle è un insieme contenuto di pratiche evidence-based che, 
applicate congiuntamente e in modo adeguato, migliorano la qualità e 
l'esito dei processi con un effetto maggiore di quello che le stesse 
determinerebbero se fossero attuate separatamente

� Prevenzione delle infezioni del sito chirurgico (ISC)

� Posizionamento del catetere vescicale (CV) a permanenza

� Gestione del catetere vescicale (CV)  

� Posizionamento del catetere venoso periferico (CVP) 

� Gestione del catetere venoso periferico (CVP) pag. 13 

� Posizionamento del catetere venoso centrale di qualsiasi tipo e del catetere periferico 
Midline

� Gestione del catetere venoso centrale di qualsiasi tipo del catetere periferico Midline

� Prevenzione della polmonite nei pazienti sottoposti a ventilazione meccanica

� Prevenzione della contaminazione nel prelievo per l’emocoltura 

Bundle prevenzione ICA

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Bundle%2005%2008%202019_2.pdf



Programmi

Antimicrobial
stewardship

Registro 
regionale delle 

resistenze 

Gestione della 
sepsi

Lista antibiotici 
ad uso 

condizionato

Rete esperti

Politica per il 
controllo dell’uso 
di specifiche classi 

ATC

Report regionale 
sul consumo 

antibiotici

Linee regionali 
di indirizzo 
terapeutico



Antimicrobial stewardship

D. M. Drekonjaet al. Infection Control & Hospital Epidemiology, 2015, vol. 36, no. 2



Antimicrobial stewardship

Politiche uso degli antibiotici

Adozione della lista di antibiotici a prescrizione 
“condizionata” dal consulto con l’”esperto”: daptomicina, 
tigeciclina e colistina, per il linezolid solo nei casi off-label

Adozione politica aziendale per il contenimento dell’uso di 
cefalosporine di IIIº generazione e chinoloni

Adozione di linee guida regionali per la gestione delle 
infezioni batteriche più frequenti:
� polmoniti,
� IVU,
� infezioni della cute e dei tessuti molli,
� Sepsi

o In PS
o Precoce negli adulti
o Precoce nei pazienti pediatrici



Antimicrobial stewardship

Ospedali

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Report%20ANTIBIOTICI%202018___.pdf

Territorio

Ospedali

Territorio

Antibiotici Resistenze

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Pieghevole%20resistenze%20agli%20antibiotici%20FVG%202018.pdf



Programmi

Uso sicuro dei 
farmaci

Uso sicuro degli 
elastomeri

Gestione 
polifarmaco

terapia 
nell’anziano

Do not crush
list

Programma 
riduzione BDZ 
nelle case di 

riposo

Programma per 
l’uso corretto 

dei PPI

Valutazione 
eGFR



Uso sicuro dei farmaci



Uso sicuro dei farmaci

Polifarmacoterapia negli anziani



Uso sicuro dei farmaci



Uso sicuro dei farmaci
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Uso sicuro dei farmaci



Uso sicuro dei farmaci
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Uso sicuro dei farmaci
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Uso sicuro dei farmaci
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Uso sicuro dei farmaci
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Inappropriatezze secondo Beers



Uso sicuro dei farmaci

Inibitori pompa protonica

Benzodiazepine



Novembre 2016

Creatininemia presente
n. pz

n. %

Casa di Riposo 250 77.9 321

Ospedale per acuti 608 97.6 623

RSA/Lungodegenti 182 94.3 193

Complessivo FVG 1040 91.5 1137

Polifarmaco – Creatinina nei pazienti con farmaco ad escrezione renale

Comitato Regionale della Medicina di Laboratorio 

Fornito il valore del filtrato glomerulare stimato (eGFR) per ogni creatinina eseguita in 
pazienti non ricoverati di età superiore ai 18 anni

Uso sicuro dei farmaci



Uso sicuro dei farmaci

Sulla base di precedenti esperienze regionali (AAS5 e AAS1) si è 
deciso di
Utilizzare un supporto informatizzato per la creazione di report 
nominali (pazienti con consenso) per fornire agli MMG dati su:
� Poli-terapie
� Interazioni maggiori



Programmi

Sicurezza delle 
pratiche clinico-

assistenziali

Prevenzione 
delle lesioni da 

pressione

Sicurezza del 
percorso 
chirurgico

Gestione della 
docum. clinica

Racc. ministeriali
Buone pratiche

Prevenzione 
delle cadute

Valutazione e 
controllo del 

dolore

Corretta 
identificazione 
del paziente



Sicurezza delle pratiche […]

http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx



Sicurezza delle pratiche […]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

4 11 22 9 14

1 1 5 2 7

- - - - 1

* - 6 4 - 3

* 14 - 3 1 1

* 1 1 3 - -

* 1 - - 1 2

* - - - 3 6

* 2 5 2 2

Totale 5 12 27 11 22 18 12 12 5 14



Sicurezza delle pratiche […]

36 Buone pratiche 
presenti nel sito PASQ



Sicurezza delle pratiche […]

Applicazione legge 24/2017 risarcimenti contenzioso 5 anni precedenti e altri dati 
Presente sui siti-web aziendali al percorso:
Amministrazione trasparente – altri contenuti – dati ulteriori - sicurezza cure



Programmi

Coinvolgimento 
del cittadino

Integrazione 
fattori rischio 

alla dimissione

Incontri con le 
associazioni di 

cittadini

Handbook:  
guida pratica 
per il cittadino

Formazione e 
informazione



Coinvolgimento del cittadino

� La visita medica
� Le medicine
� Usare gli antibiotici in modo 

corretto
� Gli esami strumentali
� L'intervento chirurgico
� Il dolore
� Le vaccinazioni nell'adulto



Coinvolgimento del cittadino



Coinvolgimento del cittadino



Programmi

Analisi dei 
rischi

SIMES: eventi 
sentinella

Analisi 
contenzioso

Flussi 
informativi

Sostegno 
all’attività di  

segnalazione 
dei rischi



Giornata regionale


