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Il rischio clinico

Fenomeno complesso e multidimensionale

1. Si verifica all’interno di sistemi complessi

I sistemi sanitari risultano complessi per le diverse  

variabili che li caratterizzano: 

- specificità dei singoli pazienti 

- complessità degli interventi

- esperienze professionali multiple 

- modelli gestionali diversi
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Il rischio clinico

Fenomeno complesso e multidimensionale

2. Complessità della medicina moderna

- complessità dei problemi assistenziali

- nuove esigenze sanitarie

- necessità di integrazione tra diverse professionalità mediche

- elevato utilizzo di tecnologia e sua crescente complessità

- conseguente complessità organizzativa
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Fenomeno complesso e multidimensionale

3. Verso una nuova concezione di rischio e di errore

 Presenza di nuovi rischi

 Cambiamento della sensibilità e innalzamento 

delle aspettative 

 Presenza di rischi meno accettabili

Cambiamento della soglia di accettabilità

Il rischio clinico
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Il rischio clinico

Fenomeno complesso e multidimensionale

3. Molteplici configurazioni di rischio

Es. rischio tecnologico

• rischio associato a tecnologie già presenti da tempo nella pratica 

clinica, ma nuove procedure 

• rischio associato a tecnologie già commercializzate ma di 

recente introduzione. Nuove tecnologie e nuove procedure

• rischio associato a sperimentazioni di nuove tecnologie ancora 

non certificate e solo prototipali
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Il rischio clinico

Fenomeno complesso e multidimensionale

3. Molteplici configurazioni di rischio

Es. rischio tecnologico

 La sempre più stretta interrelazione tra i vari processi sanitari –

un semplice esempio è rappresentato dalla diagnostica in sala 

operatoria, dove si mescolano in tempi rapidissimi processi molto 

diversi tra di loro e il risultato che può dare un esame diagnostico 

svolto a paziente “aperto” può condizionare l’attività  del chirurgo 

– porta alla creazione di problematiche nuove.
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Il rischio clinico
Fenomeno complesso e multidimensionale

4.   Coinvolge numerosi soggetti, ciascuno con la 

propria prospettiva e dimensione di analisi

I soggetti coinvolti:

Economista
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Un caso: il rischio clinico in sala 

operatoria

g.turchetti@sssup.it



Il Ministero della Sanità statunitense riporta come ogni giorno muoiano 

negli ospedali USA 100 persone a causa di ferite iatrogene, il 40% delle 

quali sono state realizzate in sala operatoria 

Il rischio clinico in sala operatoria: la 

dimensione del fenomeno

Le complicazioni  operatorie  o  post  operatorie  e  gli    interventi  chirurgici  

sulla  parte  sbagliata  rappresentano  il 23.1 % di tutti gli incidenti e che, 

come conseguenza, provocano nell’ 84% dei casi la morte del paziente e 

nel 16% gravi lesioni (JCAHO 2002) 

Gli interventi chirurgici su parti o organi del corpo sbagliate riguardano il 

76% dei casi, nel 13 % si verificano interventi su pazienti sbagliati e 

nell’11%  gli incidenti si riferiscono a  procedure chirurgiche sbagliate o non 

rispettate (JCAHO 2002) 
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Il rischio clinico in sala operatoria: gli 

errori 

Da quante e quali prospettive approcciare il problema del rischio 

di incidenti in sala operatoria? E’ il chirurgo il solo responsabile?

Le tipologie di errori

Fattori organizzativi:

• Comunicazione

• Organizzazione  
processi

• Pianificazione dirigenti

• Obiettivi incompatibili

• ……

Fattori locali/ 

condizioni di lavoro

•Stanchezza

•Attrezzature

•Procedure

•Carichi di lavoro

•Supervisione

• ....

Errori attivi

•Sviste

•Sbagli

•Distrazioni

•Errori

•Violazioni

• …..

Organizzazione Ambiente/Attività Individui Difese

Errori Latenti (L)

(L)

Fonte: Reason, 1995
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Il rischio clinico in sala operatoria

Gli Errori Attivi:

Azioni pericolose, errori commessi da chi è in prima linea nel “sistema”. Hanno conseguenze 

immediate (IOM, 1999). 

Es. preparazione non idonea del paziente all’intervento chirurgico

Gli Errori Latenti:

Errori nella progettazione, nell’organizzazione, nella formazione o nella

manutenzione che portano agli errori degli operatori in prima linea e i cui 

effetti rimangono silenti nel sistema per lunghi periodi (IOM,1999) 

Es. ritardata manutenzione di una attrezzatura chirurgica

Gli Errori del sistema:

Difetti, disfunzioni nei metodi operativi dell’organizzazione, nei processi o 

nelle infrastrutture; non sono il risultato di un’azione individuale, 

ma il risultato di una serie di azioni e fattori (Quality Interagency Coordination Taskforce)
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Il rischio clinico: il contesto

Si possono verificare errori ed eventi avversi

Non si è in presenza di una scienza esatta
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Non c’è niente di deterministico

Le stesse conoscenze disponibili sono basate su probabilità

È l’uomo che opera, che progetta e gestisce le organizzazioni
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CRESCONO I COSTI DI ASSICURAZIONE

Conseguenze economiche e assicurative
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AUMENTANO LE PRESTAZIONI 

E 

CRESCE LA SPESA SANITARIA

Conseguenze economiche e assicurative

g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



g.turchetti@sssup.it



Agenda

 Il rischio in sanità: specificità

 Conseguenze economiche e assicurative

 Premesse per le proposte operative

g.turchetti@sssup.it



Premesse per le proposte operative

 Lavorare sulle evidenze scientifiche e 

cliniche

 Lavorare sui meccanismi della sicurezza
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I sistemi di gestione del rischio clinico: 

requisiti e caratteristiche principali  

Nella progettazione di un sistema di gestione del 

rischio clinico è prioritario e fondamentale considerare i 

seguenti aspetti:

• Cultura cultura della sicurezza e 

approccio integrato

• Organizzazione metodi scientifici e strumenti 

operativi/gestionali rigorosi

• Funzionamento meccanismi incentivanti       
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I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: requisiti e caratteristiche principali  

Nella progettazione di un sistema regionale di gestione del 

rischio clinico è prioritario e fondamentale considerare i 

seguenti aspetti:

• Cultura                      cultura della sicurezza e 

approccio integrato

• Organizzazione         metodi scientifici e strumenti 

operativi/gestionali rigorosi

• Funzionamento          meccanismi incentivanti       

g.turchetti@sssup.it



I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: la cultura della sicurezza

• Cultura (prerequisito)

Dalla data di pubblicazione del 

rapporto To err is Human (Institute 

of Medicine, Stati Uniti, 1999) la 

promozione della cultura della 

sicurezza è divenuto fattore 

fondamentale e preliminare alla 

ricerca di efficaci soluzioni per il 

governo del rischio clinico  
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Un rischio da evitare:

I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: la cultura della sicurezza

Molteplicità di modelli di gestione del rischio clinico

numerose sperimentazioni sono state avviate a livello regionale, 

di singola azienda o struttura sanitaria e di singolo reparto

Mancanza di coordinamento

•Non confrontabilità di metodi e risultati (no benchmarking)

•Difficoltà a costituire una banca dati generale

È necessario trovare un minimo comune denominatore
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I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: requisiti e caratteristiche principali

Nella progettazione di un sistema regionale di gestione del 
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I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: requisiti e caratteristiche principali

•Requisiti organizzativi: metodi scientifici e strumenti 

operativi/gestionali rigorosi

RISK IDENTIFICAZIONE ANALISI/VALUTAZIONE AZIONE/GESTIONE MONITORAGGIO

g.turchetti@sssup.it

Verso una vera cultura del rischio

RISK MANAGEMENT

Strumento per la gestione dei rischi ospedalieri

Def. “Funzione aziendale con il compito di identificare, valutare,

gestire e sottoporre a controllo economico i rischi di una azienda”



Approccio multidisciplinare e proattivo

 identificazione del rischio

 valutazione del rischio

 gestione del rischio

Fasi

In Italia carenza dei sistemi informativi

Valutazione e gestione del rischio: molto difficile

Il risk management
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I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: requisiti e caratteristiche principali

Nella progettazione di un sistema regionale di gestione del 

rischio clinico è prioritario e fondamentale considerare i 

seguenti aspetti:

• Cultura                      cultura della sicurezza e 

approccio integrato

• Organizzazione         metodi scientifici e strumenti 

operativi/gestionali rigorosi

• Funzionamento          meccanismi incentivanti       
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I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: modalità di funzionamento

L’efficacia dei sistemi e degli strumenti di gestione del rischio 

dipende da quanto essi riescono a coinvolgere i diversi attori

OBIETTIVO

Individuare meccanismi capaci di 

incentivare adeguatamente i diversi 

operatori

• Modalità di funzionamento

g.turchetti@sssup.it



I sistemi regionali di gestione del rischio 

clinico: modalità di funzionamento

Possibili modelli di finanziamento del rischio

Ricorso esclusivo

al mercato 

assicurativo

Individuazione -

anche - di 

meccanismi di 

autofinanziamento 

Uno degli strumenti più efficaci per la definizione degli incentivi è 

rappresentato dal
MECCANISMO DI FINANZIAMENTO della 

SICUREZZA
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I sistemi regionali di gestione del rischio: 

quale meccanismo di finanziamento?

Individuare la modalità di finanziamento del rischio 

che consenta di:

• ridurre la dimensione del rischio

• contenere gli effetti associati al rischio

• contenere il costo del rischio

OBIETTIVO (1)
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Medico

Incentivo a collaborare 

nella gestione del 

rischio e a prestare 

max attenzione nello

svolgimento delle 

attività

Assicuratore

Incentivo a gestire il 

sinistro  in 

parallelo a sistemi di 

risk management 

interni

Paziente

incentivo a collaborare

ai fini del contenimento

del rischio clinico e 

della diminuzione del 

contenzioso

Amministratore

Ospedale

Incentivo a creare

le condizioni per il

governo del rischio

Tecnologo

Incentivo a valutare 

attentamente ogni 

possibile rischio 

conseguente 

all’utilizzo delle 

attrezzature mediche

Ergonomista

Incentivo a gestire 

i rischio collegati

al fattore umano e alla 

organizzazione del 

personale

Decisore Politico

Incentivo a disegnare le 

modalità di funzionam 

del sistema sanitario 

con  previsione di

meccanismi per il 

controllo del rischio

I sistemi regionali di gestione del rischio: 

quale meccanismo di finanziamento?

Individuare la modalità di finanziamento del rischio 

che consenta di allineare gli incentivi dei diversi operatori

Giurista

Incentivo a individuare 

gli strumenti 

di tutela  e di 

contenimento del 

contenzioso più 

opportuni

Economista

Incentivo a individuare

i modelli e gli strumenti

più efficaci per la 

gestione del rischio 

clinico

OBIETTIVO (2)

…così da ridurre il rischio di azzardo 

morale e di comportamenti 

opportunistici (associati a possibili

interessi divergenti e a contesti 

ambientali non adeguati)
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I sistemi regionali di gestione del rischio: 

quale meccanismo di finanziamento?

…e da distribuire adeguatamente la 

responsabilità tra tutti gli attori del sistema
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I sistemi regionali di gestione del rischio: 

quale meccanismo di finanziamento?

• Da valorizzare quale strumento per accelerare la diffusione 

della cultura della sicurezza e della gestione del rischio più 

che come strumento per il risarcimento

• Incentiva la Regione e le strutture sanitarie a utilizzare 

strumenti di limitazione dell’azzardo morale

• Strumento di “pacificazione sociale” e di limitazione del 

contenzioso

I Fondi per l’autoassicurazione
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“In medical terms the papal aphorism to err is human is 

quite incorrect and should be re-phrased by the 

propensity for errors is human, indicating that errors 

are components of human cognitive processing and 

actions but excludes the fatalistic connotation that 

there is nothing anyone can do about it”

A. Cuschieri, 2003
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