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COMUNICAZIONE DEL RISCHIO 
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ComponenC	del	rischio	

2 

stru%ura	

comportamen.	

organizzazione	
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Per	cambiare	i	comportamenC	

percezione	del	rischio	

valutazione	del	rischio	

comunicazione	del	rischio	
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Chi	deve	comunicare	il	rischio?	

4 

Direzione	Medica	
Unità	Rischio	Clinico	

Operatori	Sanitari	

Pazien.	e	familiari	



SI
tI	
–	
Se
zi
on

e	
Ap

ul
o-
Lu
ca
na

			
Co

rs
o	
FA

D	
em

er
ge
nz
e	
In
fe
;
ce
	in
	S
an

ità
	P
ub

bl
ic
a	
-	2

01
6	

Chi	deve	comunicare	il	rischio?	
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Risk-assessment	negli	evenC	infe;vi	

•  Scarsa	conoscenza	negli	operatori	sanitari	

•  Non	formalizzato	

7 
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Livelli	di	rischio	(risk	assessment)	

•  Hazard	assessment	
•  Exposure	assessment	
•  Context	assessment	

8 



SI
tI	
–	
Se
zi
on

e	
Ap

ul
o-
Lu
ca
na

			
Co

rs
o	
FA

D	
em

er
ge
nz
e	
In
fe
;
ce
	in
	S
an

ità
	P
ub

bl
ic
a	
-	2

01
6	

Un	esempio	facile	facile	

Hazard assessment 
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Un	esempio	facile	facile	

Exposure assessment 

10 
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Un	esempio	facile	facile	

Exposure assessment 

11 
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Un	esempio	facile	facile	

Context assessment 
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h%p://ecdc.europa.eu/en/publica.ons/Publica.ons/
1108_TED_Risk_Assessment_Methodology_Guidance.pdf	
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Combinando	probabilità	con	possibile	impaMo	possiamo	
valutare	il	rischio	aMraverso	una	scala	ogge;va	
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Analisi	e	misurazione	del	rischio	

15 

Esempio	di	assegnazione	
di	classe	di	danno	per	un	
evento	complesso	
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Percezione	del	rischio	da	parte	degli	
operatori	sanitari	

16 

hazard exposure context 

sovra-	o	so%o-	valutazione	del	diverse	
componen.	del	rischio	
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Aderenza	a	igiene	delle	mani		

17 
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Cosa	funziona	davvero?	

18 

“Although	mul.faceted	campaigns	with	social	marke.ng	or	staff	
involvement	appear	to	have	an	effect,	there	is	insufficient	

evidence	to	draw	a	firm	conclusion.	There	remains	an	urgent	
need	to	undertake	methodologically	robust	research	to	explore	

the	effec.veness	of	soundly	designed	and	implemented	
interven.ons	to	increase	hand	hygiene	compliance.”	
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NHS 

http://www.npsa.nhs.uk/site/media/documents/1417_PrimaryCareWEBStep5.pdf 
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Comunicare	il	rischio	al	paziente	

20 
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Why	is	openness	important?	

•  Communica.ng	 effec.vely	 with	 pa.ents,	 their	
families	 and	 carers	 is	 a	 vital	 part	 of	 the	 process	 of	
dealing	 with	 pa.ent	 safety	 incidents	 in	 healthcare.	
Research	has	shown	that	paCents	are	more	likely	to	
forgive	medical	errors	when	they	are	discussed	in	a	
Cmely	and	thoughSul	manner,	and	that	being	open	
can	decrease	the	trauma	felt	by	paCents	following	a	
pa.ent	safety	incident.		

21 
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Comunicare	con	il	paziente	

22 

affec.on	 trust	

distrust	 respect	

ca
ri

ng
 

competence 

high 

high low 
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Il	Paziente	IKEA	

23 
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Comunicazione	paziente>medico	

24 

Davis	R.	et	al.	Systema.c	review	of	the	effec.veness	of	
strategies	to	encourage	pa.ents	to	remind	healthcare	
professionals	about	their	hand	hygiene.	J	Hosp	Infect.	2015	

•  I pazienti sono riluttanti ad intervenire 
•  L’incoraggiamento da parte del medico rimane la 

strategia più efficace 	
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Comunicazione	esterna	

25 

•  Chi	comunica	le	crisi?	
•  Chi	è	autorizzato	a	parlare	con	i	media?	
•  Che	preparazione	ha?	
•  Ci	si	affida	ad	un	ufficio	stampa?	
•  …	
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SURVEY 
ON 

MEDICAL 
ERRORS 
IN EU-25,  

SEPT- OCT 
2005 

26 
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Chi	spiega	l’epidemiologia	ai	CtolisC?	

27 

80	errori	gravi	(errori	di	lato)		
	

circa	4.000.000	le	dimissioni	
dalle	chirurgie	in	Italia	ogni	

anno	
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L’unità	di	crisi	
•  Sogge%o	che	ges.sce	l’evento	sen.nella.	

E’	cos.tuito	da:	Dire%ore	Sanitario	
Aziendale	(che	ne	è	a	capo),	Dire%ore	
Medico	di	Presidio,	Coordinatore	
UGIRCC,	Clinical	Risk	Manager,	Medico	
Legale	dell’Osservatorio	Contenzioso,	
Dirigente	U.O.	Affari	Legali,	Dirigente	
della	stru%ura	coinvolta	nell’evento.	

•  La	sua	cos.tuzione	deve	essere	a%estata	
da	specifico	a%o	del	Dire%ore	Sanitario	
Aziendale	e	la	sua	advità	essere	ogge%o	
di	verbalizzazione.		

28 
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Conclusioni		

•  La	corre%a	comunicazione	del	rischio	è	fondamentale	
per	avviare	un	cambiamento	di	comportamen.	

•  In	questo	campo	si	è	sviluppata	una	vera	e	propria	
scienza	a	forte	componente	mul.disciplinare	

•  Le	advità	di	risk	assessment	restano	comunque	centrali	
per	fornire	robuste	basi	ad	una	comunicazione	che	sia	
basata	su	evidenze	scien.fiche	

•  Importante	valutare	l’efficacia	degli	interven.	
comunica.vi	(mancano	studi	robus.)	


