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Piano nazionale Sicurezza e …….

EVENTO:
LA FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI TSRM E PSTRP GARANTISCE QUALITÀ 

E SICUREZZA DELLE CURE, DELLA PERSONA ASSISTITA, DEI 
PROFESSIONISTI SANITARI

Michele Tancredi Loiudice
Responsabile UOS Rischio clinico e sicurezza delle cure
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WHO GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477
/9789240032705-eng.pdf?sequence=1 
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WHO GPSAP 2021-2030: 
la matrice delle strategie e degli obiettivi
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WHO GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030: Report

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376928
/9789240095458-eng.pdf?sequence=1 

6



#ForumRisk19

Risk Management nel Piano
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Politiche e strategie

17 settembre 2023
LEGGE 8 marzo 2017, n. 24 
Disposizioni in materia di 

sicurezza delle cure e della 
persona assistita, nonché in 

materia di responsabilità 
professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie
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QUESTIONARIO
DM 19/12/2022

«Valutazione in termini 
di qualità, sicurezza ed 
appropriatezza delle 
attività erogate per 
l'accreditamento e per 
gli accordi contrattuali 
con le strutture 
sanitarie»

Politiche e strategie
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17 settembre 2024
IMPROVING DIAGNOSIS FOR PATIENT SAFETY

«Get it right, make it safe!”

Politiche e strategie

10
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Buona governance

2 Sistema ad alta 
affidabilità

2.1
Trasparenza, 

apertura e cultura 
non colpevolizzante

2.2
Buona governance 

del sistema sanitario

2.3
Capacità di 

leadership per 
funzioni cliniche e 

manageriali

2.4
Fattori 

umani/ergonomici 
per la resilienza dei 

sistemi sanitari

2.5
Sicurezza del 

paziente in situazioni 
di emergenza e in 

contesti di avversità 
estreme

CULTURA DELLA
SICUREZZA

«Validazione del 
questionario dell’AHRQ
Hospital Survey on 
Patient Safety Culture-
HSOPS ver. 2.0»

Condurre regolarmente un’indagine sulla cultura della sicurezza 
dell’organizzazione, identificare i divari e introdurre approcci innovativi 

per costruire la cultura della sicurezza, in linea con le esperienze e le 
migliori pratiche internazionali. 11



#ForumRisk19

Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

12
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Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

https://www.iss.it
/documents/d/gue
st/mm-rbpca_v1-
0_mag_2024-3 
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Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

RACCOMANDAZIONI per 
la prevenzione degli 

eventi sentinella

19 RACCOMANDAZIONI
14
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Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

Un bundle è un insieme contenuto
(da 3 a 5) di elementi (interventi, 

comportamenti e/o pratiche evidence-
based) rivolti ad una specifica tipologia di 

pazienti e setting di cura, che, applicati 
congiuntamente e in modo adeguato, 

migliorano la qualità e l'esito dei processi 
con un effetto maggiore di quello che gli 

stessi determinerebbero, se ogni 
strategia fosse attuata separatamente 

(Resar 2012)
15
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Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

11)) BBuunnddllee  ssuullllaa  pprreevveennzziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  
eemmoorrrraaggiiccoo  nneeii  ppaazziieennttii  cchhiirruurrggiiccii  ((CCNNSS))

22)) BBuunnddllee  ppeerr  llaa  pprreevveennzziioonnee  ddeellllee  iinnffeezziioonnii  ddeell  
ssiittoo  cchhiirruurrggiiccoo  ((IISSSS,,  SSIIMMPPIIOOSS,,……....))

Bundle-sulla-prevenzione-del-rischio-emorragico-nei-pazienti-chirurgici-CNS_lug2024_def.pdf (centronazionalesangue.it)16
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Farmaci e Buone Pratiche Esperienziali

16/09/2022

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)
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Buone Pratiche Assistenziali

Buone Pratiche esperienziali –> 
Call Agenas

Bundle ovvero Pratiche Operative 
per la Sicurezza dei Pazienti  

Buone pratiche clinico 
assistenziali/per la sicurezza

Linee Guida Clinico 
Assistenziali

18
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LA PRATICA È 
STATA 

IMPLEMENTATA
?

È STATA 
EFFETTUATA UNA 

MISURAZIONE 
BASELINE?

È STATA 
EFFETTUATA UNA 

MISURAZIONE 
SUCCESSIVA 

ALL’IMPLEMENTA
ZIONE?

LA PRATICA 
RISULTA 

EFFICACE IN 
TERMINI DI 
SICUREZZA?

LA PRATICA è 
DESCRITTA IN 

MANIERA 
ESAUSTIVA?

LA PRATICA È STATA 
APPLICATA IN PIÙ DI UN 

CONTESTO ED è 
SOSTENIBILE? I 

RISULTATI SONO 
RIPORTATI IN TERMINI 

DI PROCESSO E DI ESITO?

MMOODDEELLLLOO  DDII  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE
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3. POLIFARMACOTERAPIA

16/09/2022

POLIFARMACOTERAPIA NUMERO
BUONA PRATICA SICURA 0
PRATICA SICURA 1
PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA 0
PRATICA IN PROGRESS 4
PRATICA NON MISURATA 1
PRATICA NON IMPLEMENTATA 1
TOTALE 7

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

BUONA PRATICA SICURA

PRATICA SICURA

PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA

PRATICA IN PROGRESS

PRATICA NON MISURATA

PRATICA NON IMPLEMENTATA

POLIFARMACOTERAPIA

POLIFARMACOTERAPIA

BUONA PRATICA SICURA PRATICA SICURA

PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA PRATICA IN PROGRESS

PRATICA NON MISURATA PRATICA NON IMPLEMENTATA
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TRANSIZIONE DELLE CURE

16/09/2022

TRANSIZIONE DELLE CURE NUMERO
BUONA PRATICA SICURA 3
PRATICA SICURA 3
PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA 1
PRATICA IN PROGRESS 1
PRATICA NON MISURATA 4
PRATICA NON IMPLEMENTATA 3
TOTALE 15

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

BUONA PRATICA SICURA

PRATICA SICURA

PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA

PRATICA IN PROGRESS

PRATICA NON MISURATA

PRATICA NON IMPLEMENTATA

TRANSIZIONE DELLE CURE

TRANSIZIONE DELLE CURE

BUONA PRATICA SICURA PRATICA SICURA

PRATICA DI EFFICACIA NON PROVATA PRATICA IN PROGRESS

PRATICA NON MISURATA PRATICA NON IMPLEMENTATA
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Buone Pratiche Esperienziali 2024

La Call for Good Practice 2024 è 
terminata il 5 Luglio 2024 

CALL FOR GOOD PRACTICE 2024 – IMPROVING DIAGNOSIS FOR PATIENT SAFETY
La Call 2024 ha affrontato la tematica relativa al miglioramento dei processi diagnostici per garantire la 
sicurezza dei pazienti, tematica scelta dalla World Health Organization (WHO) per celebrare la sesta 
Giornata mondiale della sicurezza dei pazienti del 17 settembre 2024 (“Improving diagnosis for Patient 
Safety”).
Lo slogan “Get it right, make it safe” la WHO ci chiama ad uno sforzo per ridurre in modo significativo gli 
errori diagnostici attraverso interventi radicati nei processi, nei fattori umani e nel coinvolgimento attivo 
dei pazienti, delle loro famiglie, degli operatori sanitari e dei leader sanitari.
Le Buone Pratiche relative alla Call 2024 ha riguardato: iniziative, interventi, strumenti, tecnologie 
utilizzate per il miglioramento dell’attività diagnostica sia in termini di processo che di esito nelle strutture 
di ricovero e all’interno dei servizi di assistenza primaria e territoriale.

22
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N. %
BUONA PRATICA SICURA 7 7,07

PRATICA SICURA 20 20,20

PRATICA DI EFFICACIA NON 
PROVATA

19 19,19

PRATICA IN PROGRESS 13 13,14

PRATICA NON MISURATA 33 33,33

PRATICA NON IMPLEMENTATA 7 7,07

TOTALE 99 100

Call for Good Practice 2024: RISULTATI
➢ TOTALE PRATICHE INSERITE NEL DB Call 2023: 220

➢ PRATICHE NON RICONDUCIBILI ALLE 5 STRATEGIE
«Global Patient Safety Action Plan 2021–2030»:  121

Buona Pratica 
Sicura

7%

Pratica Sicura
20%

Pratica di 
Efficacia non 

provata
19%

Pratica in 
Progress

13%

Pratica Non 
Misurata

34%

Pratica Non 
Implementata

7%

23
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Come consultare la Call (accesso senza registrazione)

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

Si visualizzerà la Pratica con le relative sezioni 

Accedere al link
Buone Pratiche (agenas.it)

Cliccare sulla lente 
d’ingrandimento per 
aprire la Pratica 

Cliccare in alto a sinistra sul «ll sistema Nazionale» e poi sul 
menu a tendina sul «il database delle buone pratiche». Inserire i 
criteri di ricerca (Es. Anno di riferimento….) e cliccare su «Cerca»
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Sicurezza dei processi clinici

3 Sicurezza dei processi 
clinici

3.1
Sicurezza delle 

procedure cliniche 
soggette a rischi

3.2
Sfida globale per la 
sicurezza “farmaci 

senza danni”

3.3
Prevenzione e 
controllo delle 

infezioni e 
antimicrobico 

resistenza

3.4
Sicurezza dei 

dispositivi medici, 
dei medicinali, del 

sangue e dei vaccini

3.5
Sicurezza del 

paziente nelle cure 
primarie e nei 

passaggi di cura (da 
struttura ad un'altra)

PNCAR
2022-2025

Piano 
Nazionale di 
Contrasto 
all’Antibiotico-
Resistenza 
(PNCAR) 
2022-2025

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3294_allegato.pdf 25
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Coinvolgimento del paziente e della famiglia

TOOLKIT VALUTAZIONE PARTECIPATA 

https://www.agenas.gov.it/aree-tematiche/qualita-e-sicurezza/empowerment-del-cittadino/valutazione-partecipata-2022-2023 26
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Coinvolgimento del paziente e della famiglia

PRIMs Patient-
Reported Incident 

Measures

6. Durante questo ricovero in ospedale si sono verificati incidenti relativi alla sua 
sicurezza?

Si; No; Non ricordo; Preferisco non rispondere

7. Per favore, descriva gli incidenti relativi alla sicurezza che ha subito.
___________________________

8. Come ha scoperto di aver subito un incidente/i relativo alla sua sicurezza?
Mi è stato detto da un membro dello staff ospedaliero; L'ho notato io stesso; Mi è stato detto 
dalla mia famiglia; Mi è stato detto da qualcun altro; Non ricordo; Preferisco non rispondere

1. Durante questo ultimo ricovero in ospedale, ha ritenuto che ci fosse una 
buona comunicazione tra medici, infermieri e altro personale ospedaliero 
sull’assistenza e i trattamenti a lei prescritti?

Sempre; Spesso; Qualche volta; Raramente o mai; Non so; Preferisco non rispondere

2. Durante questo ultimo ricovero in ospedale, le è stato detto chi o quale 
servizio dell'ospedale contattare in caso di dubbi o preoccupazioni 
sull’assistenza e i trattamenti a lei prescritti?

Si; No; Non ricordo; Preferisco non rispondere

https://www.oecd.org/health/health-systems/Patient-reported-incident-measures-December-2019.pdf

…raccogliere e analizzare esperienze riportate dai pazienti e outcome 
delle cure non sicure, mettere in atto azioni per imparare e migliorare.

27
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Coinvolgimento del paziente e della famiglia

RACCOMANDAZIONE 
PER LA 

COMUNICAZIONE AI 
PAZIENTI DEGLI
EVENTI AVVERSI

«La comunicazione trasparente e 
onesta degli eventi avversi rappresenta 
un pilastro fondamentale per la 
gestione del rischio clinico e per 
mantenere il rapporto di fiducia tra il 
sistema sanitario, i cittadini ed i pazienti»

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1563_allegato.pdf
28
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Formazione, 
competenze e 
sicurezza degli 

operatori sanitari

5.1
Sicurezza dei pazienti 

nell'istruzione e 
nella formazione 

professionale

5.2
Centri di eccellenza 
per l'educazione e la 

formazione sulla 
sicurezza dei pazienti

5.3
Competenze in 

materia di sicurezza 
del paziente come 
requisiti normativi

5.4
Collegare la sicurezza 

dei pazienti con il 
sistema di 

valutazione dei 
lavoratori sanitari

5.5
Ambiente di lavoro 

sicuro per i lavoratori 
sanitari

PATIENT SAFETY 
CURRICULUM GUIDE 

(WHO)

https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958

«La voce autentica ed 
autonoma del paziente 
promuove 
l'apprendimento di 
un’assistenza centrata sul 
paziente»

Formazione, competenze e sicurezza degli operatori
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SIMES
Il Sistema Informativo per il 

Monitoraggio degli Errori in Sanità

EVENTI
SENTINELLA

DENUNCE
SINISTRI

Informazione, ricerca e gestione del rischio

30
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Legge 24/2017 Art. 3 Osservatorio nazionale delle buone  pratiche  sulla  sicurezza  nella sanità 
1. Entro tre mesi dalla data di entrata in  vigore  della  presente legge, con decreto del Ministro della salute, 
previa intesa  in  sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano, è istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, presso  l'Agenzia  nazionale 
per i servizi sanitari regionali (AGENAS),  l'Osservatorio  nazionale delle buone  pratiche  sulla  sicurezza  nella  
sanità,  di  seguito denominato «Osservatorio». 
2. L'Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui 
all'articolo 2, i  dati regionali relativi ai rischi ed eventi avversi  nonché  alle  cause, all'entità, alla frequenza e 
all'onere finanziario  del  contenzioso e, anche mediante la predisposizione, con  l'ausilio  delle  società 
scientifiche  e   delle   associazioni   tecnico-scientifiche   delle professioni sanitarie di cui all'articolo 5, di linee  di  
indirizzo, individua idonee misure per la prevenzione e la gestione del  rischio sanitario e il monitoraggio delle 
buone  pratiche  per  la  sicurezza delle cure nonché per la formazione e l'aggiornamento del  personale 
esercente le professioni sanitarie.

Informazione, ricerca e gestione del rischio
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DM 29/09/2017 Istituzione Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità
a) Acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, i dati regionali relativi ai rischi, 

agli eventi avversi ed eventi sentinella, nonché agli eventi senza danno;
b) Acquisisce dai richiamati Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente i dati regionali relativi 

alle tipologie dei sinistri, alle cause, all’entità, alla frequenza e all'onere finanziario del contenzioso; 
c) Analizza i dati acquisiti ai sensi delle lettere a) e b)
d) Fornisce indicazioni alle Regioni   sulle   modalità di sorveglianza del rischio sanitario ai fini della sicurezza del 

paziente; 
e) Individua idonee misure per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario e per il monitoraggio delle buone 

pratiche per la sicurezza delle cure da parte delle strutture sanitarie, nonché per la formazione e l’aggiornamento   
del   personale   esercente   le professioni sanitarie anche attraverso la predisposizione di linee di indirizzo; 

f) Effettua, sulla base dei dati acquisiti dai Centri per la gestione del rischio sanitario, il monitoraggio delle buone 
pratiche per la sicurezza delle cure a livello nazionale; 

g) Trasmette al Ministro della salute, entro e non oltre il 31 dicembre di ciascun anno, una relazione sull’attività svolta.

Informazione, ricerca e gestione del rischio
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«Sviluppo di un sistema di 
valutazione delle performance degli 

IRCCS, per la promozione della 
qualità assistenziale e il  

rafforzamento delle reti di 
collegamento territoriale»

PROGRAMMA DI RICERCA 
CORRENTE 2022-2024

Ente Proponente:    AGENAS
Resp. scientifico:  Giovanni Baglio – UOC Ricerca, PNE, Rapporti internazionali
Durata progetto:   3 anni
Parole chiave: qualità, performance, efficacia, efficienza, sicurezza, valutazione, 
benchmarking, audit,        

UNITA’ OPERATIVE REFERENTI RUOLO NEL PROGETTO Obiettivi

1. UOC Ricerca, PNE e 
Rapporti Internazionali Giorgia Duranti

- Valutazione di efficacia 
- Presa in carico dei pazienti complessi
- Sperimentazione di audit clinico-
organizzativi

1 
2 
5

2. UOC Controllo di 
gestione, risultati 
economici SSR e aziende 
sanitarie

Antonietta 
Guerrieri

- Valutazione di efficienza organizzativo-
gestionale 3

3. UOSD Qualità 
sicurezza e buone 
pratiche

Michele 
Tancredi 
Loiudice

- Valutazione di 
sicurezza

- Sperimentazione di audit clinico-
organizzativi/interventi di 
miglioramento

4 
5

Informazione, ricerca e gestione del rischio
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LABORATORI DI RICERCA 
AAnnaalliizzzzaarree,,  MMoonniittoorraarree  ee  MMiigglliioorraarree  llaa  

qquuaalliittàà,,  ddeecclliinnaattaa  nneellllaa  ddiimmeennssiioonnee  
ddeellllaa  ““ssiiccuurreezzzzaa””,,  sseeccoonnddoo  iill  ppuunnttoo  ddii  

vviissttaa  ddeellll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee,,  ddeeii  
pprrooffeessssiioonniissttii  ee  ddeeii  ppaazziieennttii

1. SISTEMA DI GESTIONE DEL 
RISCHIO

2. INDICATORI DEL RISCHIO 
CLINICO

3. GESTIONE EVENTI/SINISTRI

«Sviluppo di un sistema di 
valutazione delle performance degli 

IRCCS, per la promozione della 
qualità assistenziale e il  

rafforzamento delle reti di 
collegamento territoriale»

PROGRAMMA DI RICERCA 
CORRENTE 2022-2024

Informazione, ricerca e gestione del rischio
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Confronto con la realtà nazionale/internazionale

Sinergia partnership e 
solidarietà

7.1
Coinvolgimento degli 

stakeholders

7.2
Comprensione 

comune e impegno 
condiviso

7.3
Reti e collaborazione 

per la sicurezza dei 
pazienti

7.4
Iniziative inter-
geografiche e 

multisettoriali per la 
sicurezza dei pazienti

7.5
Allineamento con 

programmi e 
iniziative tecniche

VERTICI MINISTERIALI GLOBALI 
SULLA SICUREZZA DEI PAZIENTI 

«piattaforma per scambi di 
conoscenze ed esperienze tra 
esperti, decisori di alto livello 
e stakeholder provenienti da 
tutto il mondo»

35
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Patient safety rights charter (WHO, 2024) – 
     PER RI-COSTRUIRE LA RELAZIONE DI CURA

AGENAS
- nell’ambito delle attività 

dell’Osservatorio nazionale 
delle buone pratiche

sulla sicurezza nella sanità -
ha tradotto in italiano e 

pubblicato la
“Carta dei diritti per la 
sicurezza del paziente”

www.agenas.gov.it 
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Politiche e strategie

PIANO NAZIONALE 
SICUREZZA

37
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FORMAT PER REDAZIONE del Piano Nazionale Sicurezza

➢ Introduzione

➢Realtà e iniziative già in essere in Italia
➢ Strategia
➢Obiettivi specifici nel periodo di vigenza del Piano

➢Azioni di livello nazionale (con indicatori)

➢Azioni di livello regionale (con indicatori)

➢Azioni di livello aziendale (con indicatori)

➢Bibliografia e riferimenti normativi

Vigenza Piano: 3 anni
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Sezione 4 del PNS: “Coinvolgimento del paziente e della famiglia”

Capitolo. 4.1 Sviluppo di politiche e programmi con i 
pazienti

Capitolo. 4.2 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 più 
efficaci

Capitolo. 4.3 Accrescere il ruolo e la capacità di advocacy 
dei pazienti e familiari che hanno subito 
incidenti relativi alla sicurezza (“Patient 
Advocates” e “Patient Safety Champions”)

Capitolo. 4.4 Comunicazione trasparente e onesta degli 
incidenti di sicurezza alle vittime

Capitolo. 4.5 Informazione e educazione ai pazienti e 
familiari
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Premessa 

➢Definizione di engagement

➢Rilevanza dell’engagement ai fini della 
sicurezza dei pazienti

➢A quali livelli del SSN contribuisce 
l’engagement

➢ Le 5 strategie del GPSAP per 
l’engagement

➢Presentazione capitoli della sezione

Sezione 4 del PNS: “Coinvolgimento del paziente e della famiglia”
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Capitolo. 4.1 Sviluppo di politiche e programmi con i pazienti
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Telemedicina
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▪ Quali sono  gli elementi rilevanti in termini di 
sicurezza evidenziati nell’erogazione 
dell’assistenza in telemedicina per le persone con 
patologie croniche?

▪ Quali sono le condizioni  che incidono sulla 
possibilità del paziente e/o il suo caregiver di 
usufruire  dei servizi in telemedicina? 

Telemedicina: Alcune questioni aperte
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Onere probatorio
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Sentenza 6386/2023 del 3 marzo 2023

45
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Responsabilità, natura contrattuale e onere probatorio 
In applicazione dei principi sul riparto dell’onere probatorio:

• alla struttura sanitaria compete la prova di aver adempiuto esattamente la 
prestazione o la prova della causa imprevedibile ed inevitabile dell’impossibilità 
dell’esatta esecuzione, con riferimento specifico alle infezioni nosocomiali;

• Alla struttura spetta provare:
1. di aver adottato tutte le cautele prescritte dalle vigenti normative e 

dalle leges artis, al fine di prevenire l’insorgenza di patologie infettive;
2. di dimostrare di aver applicato i protocolli di prevenzione delle infezioni 

nel caso specifico.
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Legge 24/2017 Art. 7  Responsabilita'  civile   della   struttura   e   dell'esercente   la                         professione sanitaria 
1. La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata  che, nell'adempimento della propria obbligazione, si 
avvalga dell'opera di esercenti la professione sanitaria, anche se scelti  dal  paziente  e ancorche' non dipendenti della 
struttura stessa, risponde, ai sensi degli articoli 1218 e 1228 del codice civile, delle loro condotte dolose o colpose. 
  2. La disposizione  di  cui  al  comma  1  si  applica  anche  alle prestazioni  sanitarie  svolte  in  regime  di   libera   
professione intramuraria ovvero nell'ambito di attivita' di sperimentazione e  di ricerca clinica ovvero in  regime  di  
convenzione  con  il  Servizio sanitario nazionale nonche' attraverso la telemedicina. 
  3. L'esercente la professione sanitaria di cui ai commi 1 e 2 risponde del proprio operato ai sensi dell'articolo 2043
del codice civile,  salvo  che  abbia  agito  nell'adempimento  di  obbligazione contrattuale   assunta   con   il   paziente.   
Il   giudice,   nella determinazione del risarcimento del danno, tiene conto della condotta dell'esercente la professione  
sanitaria  ai  sensi  dell'articolo  5 della presente legge e dell'articolo 590-sexies  del  codice  penale, introdotto 
dall'articolo 6 della presente legge. 

NNaattuurraa  ccoonnttrraattttuuaallee  11
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NNaattuurraa  ccoonnttrraattttuuaallee  22
Codice Civile 
➢ Art. 1218 (Responsabilita' del debitore). - Il debitore che non esegue esattamente la 

prestazione dovuta e' tenuto al risarcimento del danno, se non prova che l'inadempimento o 
il ritardo e' stato determinato da impossibilita' della prestazione derivante da causa a lui non 
imputabile.». 

➢ Art. 1228 (Responsabilita' per fatto degli ausiliari). - Salva diversa volonta' delle parti, il 
debitore che nell'adempimento dell'obbligazione si vale dell'opera di terzi, risponde anche 
dei fatti dolosi o colposi di costoro.». 

➢ Art.  2043  (Risarcimento  per  fatto   illecito).  Qualunque fatto doloso o colposo, che cagiona 
ad  altri  un  danno ingiusto, obbliga colui che ha commesso  il  fatto  a          risarcire il 
danno.».
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Responsabilità e onere probatorio

49

In applicazione dei principi sul riparto dell’onere probatorio in materia di responsabilità 
sanitaria:
• al paziente spetta provare il nesso di causalità fra l’aggravamento della situazione 

patologica (o l’insorgenza di nuove patologie) e la condotta del sanitario, mentre alla 
struttura sanitaria compete la prova di aver adempiuto esattamente la prestazione o la 
prova della causa imprevedibile ed inevitabile dell’impossibilità dell’esatta esecuzione, con 
riferimento specifico alle infezioni nosocomiali;

• alla struttura spetta provare:
1. di aver adottato tutte le cautele prescritte dalle vigenti normative e dalle leges artis, 

al fine di prevenire l’insorgenza di patologie infettive;
2. di dimostrare di aver applicato i protocolli di prevenzione delle infezioni nel caso 

specifico.
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Costruire rapporti collaborativi tra
- Istituzioni

- Organizzazioni
- Professionisti

- Pazienti
- Cittadini

Il Castell (Castello in catalano) è 
una torre umana costruita 
in Catalogna da 'colles castelleres', 
associazioni composte da centinaia di 
persone di entrambi i sessi e tutte le 
età, fortemente radicate nella propria 
cittadina o nel proprio quartiere, che Si 
considerano castells le costruzioni con 
almeno 6 livelli


