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• Il Sistema Sanitario Nazionale inglese (NHS): il contesto
politico

• I fattori per il miglioramento del risk management
• Standard per una salute migliore
• Governance e Sicurezza nell’ NHS 
• Risk management e sicurezza del paziente
• Fattori organizzativi: discussione

Struttura della presentazione



Organizzazioni Sanitarie inglesi:
• 270 per acuti e salute mentale
• 152 per cure primarie
• 10 organizzazioni di servizi di ambulance 

• 10 Strategic Health Authorities

Ogni giorno: 1,5 milioni di contatti con pazienti
• 50.000 visite di pronto soccorso
• 900.000 consultazioni di medicina generale
• 16.000 chiamate a NHS Direct

1,3 milioni di addetti

90 miliardi di sterline di budget annuale

Fonte: Chief Executive’s Report to NHS 2007 Department of Health

Fatti e numeri



Il contesto delle politiche sanitarie

Fonte: DH Annual Report 2007
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pazienti,  
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e incentivando gli 
altri a migliorare



Fonte: Report by The Comptroller and Auditor General, Financial Management in 
the NHS (England) 2003-04

Azioni per malasanità (clinical negligence) in Gran Bretagna (in miliardi di £)





Fonte: Healthcare Commission 2007

Valutazione annuale del 
NHS

Valutazione della performance: (i) Qualità
del servizio, (ii) Uso delle risorse
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miglioramenti?  
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Le organizzazioni sanitarie devono: 

a) Applicare i princìpi di buona gestione aziendale e clinica; 
b) Sostenere attivamente i dipendenti per promuovere valori come 

apertura, onestà, probità, responsabilità e uso efficace e efficiente
delle risorse; 

c) Portare avanti la valutazione e la gestione del rischio; 
d) Assicurarsi che la gestione finanziaria permetta un uso economico, 

appropriato e efficace delle risorse; 
e) Combattere la discriminazione, promuovere l’uguaglianza e il

rispetto dei diritti umani;  
f) Adeguarsi ai requisiti di performance esistenti

Standard di assistenza sanitaria 

Fonte: Healthcare Commission 2007



Fonte: Report by The Comptroller and Auditor General, Financial Management in the 
NHS (England) 2003-04

Gestione finanziaria del rischio: sviluppata bene

La maggior parte delle organizzazioni NHS nel 2003-04 aveva in piedi un sistema di 
documentazione e valutazione rischi

Rischi identificati e 
documentati

Azioni impiegate contro 
i rischi identificati



Governo

e 

Sicurezza

Regolamentazione nazionale

Funzioni istituzionali (politiche, linee guida)

Strutture organizzative (coordinamento, 
comunicazione, standardizzazione di 

input, processi, output)

Sistemi distribuiti: interazioni tra 
persone e tra gruppi e tecnologie

Interazioni persona-
tecnologie

Individui





Clinical Governance

“Un modello attraverso cui le organizzazioni dell’NHS
siano in grado di migliorare continuamente la qualità
dei servizi e di salvaguardare gli alti standard di
assistenza attraverso la creazione di un ambiente in 
cui l’eccellenza nelle cure si sviluppi.”

A First Class Service: Quality in the new NHS, DH 1999



Un modello che comprenda i seguenti rischi:
» Finanziari
» Di salute e sicurezza
» Clinici
» Di Sicurezza del paziente
» Di Ricerca
» Informativi

Governo Integrato





Meccanismi per assicurare al Board (Consiglio) che gli
obiettivi si stanno raggiungendo e che i rischi sono gestiti

Come si fa a assicurare:
– La qualità delle cure cliniche?
– La salute finanziaria dell’organizzazione?
– La gestione efficace del personale?

Un modello di Sicurezza



“La sicurezza del paziente deve essere al centro
di tutto quello che fanno le organizzazioni
sanitarie. Faremo tutto quanto in nostro potere
per assicurarci che sia così, perseguendo
qualunque organizzazione sanitaria che non si
adegua agli standard di sicurezza.”

Fonte: Healthcare Commission Annual Report 2006



Sicurezza del paziente: un problema mondiale
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% of acute admissions

Australia 16.6%
England 10.8%
Denmark 9%
New Zealand 12.9%
Canada 7.5%
Japan 11%
France 14.5%

% ricoveri acuti



Un tipico ospedale per acuti con 500 posti letto:

Numero di ammessi: 30.000
Numero di incidenti: 3.200
Di cui incidenti moderati e gravi:  1.100
Incidenti Prevenibili: 1.500
Numero di giornate/letto in più:  27.400
Costi: £ 7,4 mln
Numero di denunce all’anno:  20
Patteggiamenti:   £ 1,2 mln

Fonti: DOH, HES and Activity States 2002,  NHS Negligence claims CNST,  
Vincent et al. 

Sicurezza del paziente:  un problema locale



Un problema difficile

• La più grande industria al mondo
• Il problema ha una scala imponente
• Diversità e complessità delle attività
• Diversità dei contesti
• Poco proceduralizzato, più “con le mani in pasta”

(“hands on”)
• Le cause di errori e danni sono complesse
• La sicurezza del paziente è un problema

interdisciplinare



“La medicina una volta era 
semplice, inefficace e 
relativamente sicura. Ora è
complessa, efficace e 
potenzialmente pericolosa.”

Chantler, Lancet 1999, 353:1178-81



Il cammino verso la sicurezza

Tecnologia & 
Standardizzazione

Affidabilità di base

Le persone creano
sicurezza

Verso l’alta
affidabilità

& resistenza

Cultura di
apertura e 

consapevolezza



La sicurezza in 7 mosse

1. Cultura della sicurezza
2. Guidare e sostenere lo staff
3.  Risk management integrato
4.  Promuovere il report degli incidenti
5. Coinvolgere pazienti e pubblico
6. Imparare e condividere le lezioni
7. Attuare le soluzioni

Fonte: National Patient Safety Agency





I progressi in misure e grafici

Il Modello di Sicurezza



• Complessità nell’integrare tutti gli aspetti del risk 
management in un modello generale

• Identificare i rischi prioritari quando in scarsità di risorse
finanziarie

• Gestione finanziaria del rischio: una storia più lunga e più
sviluppata

• Le risorse per il rischio clinico sono basse al confronto
• La sicurezza del paziente e i cambiamenti culturali

connessi sono più complessi. 

Aspetti organizzativi: discussione


