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DUE	CELEBRAZIONI,	UN	OBIETTIVO:	
PREVENIRE	IL	RISCHIO	SANITARIO	





I	COORDINATORI	DEL	GISIO	



I	COORDINATORI	DEL	GISIO	

Prof.ssa Cesira Pasquarella, Ordinario di Igiene 
all’Università di Parma. Già Ricercatore di 
Igiene all’Università di Perugia (fino all’anno 
2002). Coordina il GISIO dal 1.1.2013 



ATTIVITA’	DI	STUDIO	E	RICERCA	
§  Cos5tuitosi	spontaneamente	nel	
1991	come	Gruppo	Italiano	
Studio	Sale	Operatorie	(GISSO)		

§  Ricerca	e	programmazione	
scien5fica,	sorveglianza	e	
formazione,	sviluppo	di	
tema5che	di	igiene	ospedaliera		

§  Cos5tuzione,	nel	2006,	della	rete	
del	progeOo	SPIN-UTI		

§  ProgeOo	CCM-Ministero	della	
Salute	“
Risk	analysis	per	il	controllo	delle	ICPA	nelle	Unità	
opera5ve	di	Terapia	Intensiva	e	di	chirurgia	e	per	
la	valutazione	dell’efficacia	di	strategie	preven5ve	
nella	pra5ca	clinica		



Vivissimi complimenti alla Sezione Apulo-Lucana della SItI 

328 soci nel 2015 (+67%). Già 122 nel 2016  









Martin A Makary, Michael Daniel. 
Department of Surgery, Johns 
Hopkins University School of 

Medicine. BMJ 2016;353:i2139 doi: 
10.1136/bmj.i2139 (Published 3 

May 2016) 



Il	comportamento	e	l’errore	umano	

Rasmussen J., Duncan K., Leplat J., 1987. New technology and 
human error. Wiley Editing, Chichister (UK)  

Reason, 2002 



INTERPRETAZIONE 

IDENTIFICAZIONE 

PIANIFICAZIONE 

SELEZIONE 
PROCEDURA 

INPUT 
SENSORIALI AZIONE 



Martin A Makary, Michael Daniel. Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine. BMJ 
2016;353:i2139 doi: 10.1136/bmj.i2139 (Published 3 May 2016) 
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DM	2	APRILE	2015	N.	70	
•  REGOLAMENTO	RECANTE	DEFINIZIONE	DEGLI	
STANDARD	QUALITATIVI,	STRUTTURALI,	
TECNOLOGICI	E	QUANTITATIVI	RELATIVI	
ALL’ASSISTENZA	OSPEDALIERA	



RISCHIO	CLINICO	Quadro	norma5vo	

17 

•  Legge	di	Stabilità	2016	Commi	538	e	ss.	
	 La	 realizzazione	delle	a^vità	di	prevenzione	e	ges5one	del	 rischio	
sanitario	 rappresenta	 un	 interesse	 primario	 del	 SSN	 perché	
consente	 maggiore	 appropriatezza	 nell’u5lizzo	 delle	 risorse	
disponibili	e	garan5sce	la	tutela	del	paziente.	

•  Le	Regioni	e	Province	autonome	dispongono	che	tuOe	le	struOure	
pubbliche	e	private	che	erogano	prestazioni	sanitarie	a^vino	
un’adeguata	funzione	di	monitoraggio,	prevenzione	e	ges7one	
del	rischio	sanitario	(risk	management)	per	l’esercizio	dei	seguen5	
compi5:	
•  A^vazione	percorsi	di	audit	o	altre	metodologie	finalizzate	allo	studio	dei	processi	interni	e	

delle	cri5cità	più	frequen5,	con	segnalazione	anonima	del	quasi-errore	e	analisi	delle	possibili	
a^vità	finalizzate	alla	messa	in	sicurezza	dei	percorsi	sanitari.	



Comma	540	
L’a^vità	di	GesGone	del	Rischio	Sanitario	è	coordinata	da	medici	 con	
Specializzazione	 in	 Igiene,	 Epidemiologia	 e	 Sanità	 Pubblica	 o	
equipollen5	 ovvero	 con	 comprovata	 esperienza	 almeno	 triennale	 nel	
seOore.	
Ruolo della Direzione Sanitaria Aziendale 
-  Sviluppare modelli di gestione del rischio clinico che facciano leva sulla 

valorizzazione del capitale umano e sulla sinergia tra i vari attori 
-  Orientare con la propria leadership i valori sottesi all’organizzazione promuovendo la 

CULTURA DELLA SICUREZZA e della segnalazione degli eventi avversi 
-  Disincentivare un uso difensivo delle pratiche mediche, quale strumento contro la 

inappropriatezza diagnostico-terapeutica 
-  Meno protocolli e norme ma assunzioni di impegni condivisi di cooperazione e 

collaborazione a garanzia della salute del paziente 
-  Investire in modo costante su formazione, comunicazione, sensibilizzazione alla cura 

e al rispetto del paziente  
-  Creare alleanze con i pazienti ed i loro familiari per l’obiettivo comune di cure sicure 
-  Definire modalità di comunicazione a tutti i livelli di organizzazione e con il personale 



Le	Scuole	di	specializzazione	in	Igiene	

DM 2015/16 
180 posti (+4) 
(totali 212) 
34 Scuole (+2) 




