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Comitato Strategico 
Nazionale 
(6 membri)

Osservatorio Nazionale 
Eventi sentinella

Consulta Nazionale per 
la sicurezza del paziente

(coordinamento rete)

MINISTERO DELLA SALUTE

Age.na.s

COMITATO TECNICO
DELLE REGIONI

SIMES

Osservatorio Nazionale 
Sinistri e Polizze Assicurative

ISS

ISPESL

AIFA

IL MODELLO DI GOVERNANCE NAZIONALE

Monitoraggio buone pratiche

L’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali

ha promosso 

una iniziativa aperta a tutte le 
strutture del SSN

“call for good practice”

per raccogliere, valorizzare e 
diffondere le “buone pratiche”
adottate dalle strutture sanitarie 
del territorio nazionale per la 

gestione del rischio clinico e della 
sicurezza del paziente
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Finalità

- Promuovere e divulgare le esperienze di successo 
tramite la realizzazione di un archivio nazionale 
consultabile sul sito web dell’Agenzia che consenta la 
valorizzazione delle esperienze già attuate e permetta 
a tutte le strutture sanitarie di “imparare dalle 
esperienze altrui e “migliorare” i propri servizi

- Favorire il trasferimento delle buone pratiche a livello regionale e
nazionale

- Informare gli utenti/cittadini circa le iniziative, valide e di qualità, attivate
per il governo del rischio clinico sul territorio nazionale,
sulla localizzazione e l’impatto di esse     

Quali esperienze presentare

L’iniziativa si rivolge alle esperienze che presentino le 
seguenti caratteristiche:

• pertinenti alla tematica “gestione del rischio clinico e 
della sicurezza del paziente”

• fondate su evidenze da letteratura 

• implementate a livello regionale, aziendale o di unità di 
produzione

• valutabili e valutate

• riproducibili

Eventuali esperienze di trasferimento e diffusione costituiscono ulteriore 
elemento di merito e saranno oggetto di specifica segnalazione all’interno 
della banca dati on- line
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Destinatari
Tutte le strutture del SSN tramite il coordinamento dell’Assessorato Regionale

Come partecipare
Compilare per ciascuna buona pratica la 
scheda di rilevazione scaricabile dal sito 
dell’Agenzia (www.assr.it) e inviarla, in 
formato elettronico,all'Assessorato Regionale 
alla sanità di pertinenza
Il termine per l’invio delle segnalazioni è stato prorogato al 30 giugno 2008

Gli esiti dell’iniziativa verranno presentati in un convegno dedicato alle 
“buone pratiche per la gestione del rischio e la sicurezza del paziente”

Sommario
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• Sintesi e analisi preliminare dei risultati 

• Il database dell’Osservatorio Buone 
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La risposta 
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N° di strutture sanitarie che hanno risposto alla call: 97

di cui

ASL 42    (26% totale ASL)
AO 27    (15% totale AO)
OSP. GEST. DIRETTA 7    (1% totale O.G.D.)
AOU-POLICLINICI 10    (29% totale AOU)
IRCCS 11    (17% totale IRCCS)

Le strutture sanitarie: qualche numero

IRCCS + AOU Policlinici= 23%

Le strutture sanitarie: qualche numero

361 buone pratiche per la sicurezza dei pazienti

Buone pratiche inviate all'Osservatorio per 
tipo di struttura

ASL
40%

AO
32%

 AOU e
POLICLINICO

13%

IRCCS
10%

. OSP. GEST
DIRETTA

5%
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Ruolo 
paziente

Raccolta dati

Interventi 
integrati

Cambiamenti 
specifici

Tecnologia

Cultura

Protocolli- 
procedure- 
linee guida

Formazione

LE BUONE PRATICHE INVIATE ALL’OSSERVATORIO 
PER TIPOLOGIA

Øvretveit , 2005, Quali interventi sono efficaci per migliorare la sicurezza dei pazienti? 

Cloruro potassio-KCL
11% Sito chirurgico - 

ritenzione strumenti 
12%

Sito chirurgico - 
identif icazione

27%
Suicidio

2%

Incompatibilità ABO
10%

Morte materna
6%

Terapia farmacologica
31%

Violenza operatori
1%

Le buone pratiche che implementano le 
raccomandazioni ministeriali

60%
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Interventi per la 
prevenzione di 
specifici eventi 

avversi
66%

Interventi 
"generali" per la 

gestione del 
rischio clinico 

34%

Eventi 
sentinella 

con 
raccomandaz

61%
Eventi 

sentinella no 
raccomandaz

8%

Altri eventi 
avversi

31%

Buone pratiche: tipologie

Violenza su operatori
0% Terapia farmacologica

23%

Sito chirurgico - 
strumenti

8%

Violenza su pazienti
1%

Morte materna
4%

Incompatibilità 
ABO
6%

Suicidio paziente
1%

Sito chirurgico - 
identificazione

17%
Morte neonato sano

1% Trasporto intra/extra 
ospedaliero

0%

Codice triage
1%

Infezioni ospedaliere
10%

Lesioni pressione
3%

Trombosi venosa 
profonda

3%

Igiene mani
3%

Altri eventi avversi 
clinici
12%

Cadute pazienti
6%

Buone pratiche: gli eventi avversi
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febbraio – giugno 2008

Call for
good practice

Ottobre 2008

Lancio
Creazione della base di 
conoscenza
Messa a punto degli strumenti 
Condivisione degli obiettivi

Seminario
di

approfondimento

Workshop di
presentazione e

condivisione

Una possibile roadmap dell’Osservatorio Buone Pratiche

Seminario sperimentale di 
approfondimento

“Le Buone Pratiche per 
la Sicurezza dei pazienti: 

apprendere 
dall’esperienza”

Roma, 7 ottobre 2008
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Seminario…

DESTINATARI
42 destinatari, professionisti coinvolti nella problematica della gestione 

del rischio clinico e sicurezza del paziente (medici, infermieri, altri 
profili sanitari), segnalati dalle Direzioni degli Assessorati alla 
Salute di tutte le Regioni.

METODOLOGIA

lezioni frontali
presentazione dei “casi” da parte degli “attori”
discussione d’aula

…Sperimentale

Primo passo verso la condivisione di alcuni strumenti 
metodologici per la diffusione delle buone pratiche per 
la sicurezza dei pazienti

Elemento caratterizzante è il “racconto” dell’esperienza 
ed il  confronto tra pari in merito a:

elementi metodologici per la rappresentazione di 
un’esperienza progettuale
criticità e modalità di superamento
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IL GRUPPO

48 PERSONE

BEVILACQUA LUCIANA 

BON CINZIA

BURATO ENRICO 

BUZZONI LUIGI 

CAMINATI ANNITA

CARACCI GIOVANNI

CARDONE ROSETTA

CARZANIGA SARA

CATENA LUCIANA

CECCHI ALESSANDRO

CERIMELE MARINA 

CIAMPALINI SUSANNA

CICCONE GIOVANNINO

CIOFI DEGLI ATTI MARTA

CUTILLO GIUSEPPE 

FUSCO ISMAELE

GALLO COSTANTINO

GERACI GABRIELLA

GHIRADINI ALESSANDRO

GORIETTI SIMONA

IPPOLITO RITA

LABATE DOMENICO 

LABELLA BARBARA

LANGIANO TOMMASO

MALL SABINE

MATERA CARMELA

MEDAGLINI SANTINA

MIGLIAZZA MARA

PANDIANI IRENE 

PATISSO MARIA CONCETTA

PELANDA TINA

RANZANI FRANCESCO

RAPELLINO MARCO

RAPONI MASSIMILIANO

RICCHIERO DANIELE

RIVETTI GIUSEPPE

SABATELLI GIUSEPPE 

SANTINI ALESSANDRA

SCAGLIONE LUCA

SCALISE EMILIO

SPIGA GIUSEPPE 

TOZZI QUINTO

VALMORI VIRNA

VANTAGGIATO MARIA CONCETTA

VIGHI GIUSEPPE

VIOLA ANNA

VIRDIS ANTONELLA 

VUILLERMIN GIULIANA 
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Partecipanti

2525 partecipanti

12 12 Regioni rappresentate
• CAMPANIA 2
• CALABRIA 1
• EMILIA-ROMAGNA 1
• LAZIO 6
• LOMBARDIA 2
• PIEMONTE 1
• PUGLIA 2
• SARDEGNA 2
• TOSCANA 2
• TRENTO 1
• VALLE D'AOSTA 2
• VENETO 3

Ambiti di provenienza:
Regione 1
Agenzie Sanitarie Regionali 2
Aziende 22
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febbraio – giugno 2008

Call for
good practice

Ottobre 2008

Lancio
Creazione della base di 
conoscenza
Messa a punto degli strumenti 
Condivisione degli obiettivi

?
Seminario

di
approfondimento

Workshop di
presentazione e

condivisione

Esistono dei riferimenti per 
capire cosa fare dopo?

Una possibile roadmap dell’Osservatorio Buone Pratiche

Ricerca
produzione di nuova 

conoscenza

Innovazione
impatto dei risultati 

della ricerca sulla società

Ricerca traslazionale

Health care is rich in evidence-based innovations, yet even when such 
innovations are implemented successfully in one location, they often 
disseminate slowly—if at all (Berwick, 2003)

Commissione Europea
Programmi Quadro

Ministero Lavoro,Salute,
Politiche Sociali 

IRCCS

Dalla ricerca sperimentale alla pratica clinica
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La diffusione dell’innovazione

Rogers, E. M. (1995). Diffusion of innovations
Institute of Medicine, 2001. Crossing the Quality Chasm:A New Health System for the 21st Century

Relative % Relative % 
ofof
adoptersadopters

Adattata da Normann, 1998

•Facilitazione
•Catalizzazione
•Amplificazione

L’esperienza del NICE britannico



21

…..l’European Agency for Safety and Health at Work

…..l’ISPESL
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febbraio – giugno 2008

Call for
good practice

Ottobre 2008

Lancio
Creazione della base di 
conoscenza
Messa a punto degli strumenti 
Condivisione degli obiettivi

Seminario
di

approfondimento

Workshop di
presentazione e

condivisione

Una possibile roadmap dell’Osservatorio Buone Pratiche
Funzionamento 
a regime
dell’Osservatorio

Azioni 
per la

diffusione
Azioni per

aumentare la base 
di conoscenza

Azioni per la
valorizzazione

delle esperienze

Peer review/ 
Valutazione 

esterna

….

CONDIVISIONE

Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Azioni 
per la

diffusione

Apertura del data base all’accesso da 
parte di strutture, professionisti, utenti 
(con eventuali regole di accesso da 
condividere)

Seminari di approfondimento itineranti 
e/o promossi da strutture locali

Definizione di nuove funzionalità del 
database

Formazione

….
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Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Azioni 
per aumentare la

base di 
conoscenza

Aggiornamento continuo del data base 
Call annuale

Monitoraggio esperienze internazionali

Monitoraggio stato di avanzamento delle
esperienze in corso e supporto allo 
sviluppo

Monitoraggio della diffusione/ 
trasferimento

….

Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Azioni per la
valorizzazione

delle esperienze

Favorire opportunità di presentazione e 
disseminazione delle buone pratiche 
nell’ambito di eventi organizzati a livello 
nazionale e internazionale sul rischio 
clinico

Collegamento a network/esperienze 
internazionali

….
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Funzionamento a regime dell’Osservatorio Buone Pratiche

Peer review
Favorire programmi e attività di 
valutazione esterna

….

Diffondere la cultura della valutazione
tra pari

Conclusioni                                                  

E’ stato creato l’Osservatorio Buone Pratiche per la Sicurezza 
dei Pazienti 

Sono state raccolte 361 schede descrittive di Buone Pratiche

Il database sarà disponibile a breve per la consultazione on-line

L’Osservatorio continuerà la sua attività per alimentare la base
di conoscenza, diffondere e valorizzare le Buone Pratiche per la
Sicurezza dei Pazienti e promuoverne il trasferimento

Per ulteriori informazioni:
Giovanni Caracci
Barbara Labella
email: labella@agenas.it


