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Cosa significa parlare di Sicurezza dei 
PazienƟ?

Significa parlare di un quadro di aƫvità organizzate per creare culture, 
processi, procedure, comportamenƟ, tecnologie e ambienƟ 
nell'assistenza sanitaria che abbassino in modo costante e sostenibile i 
rischi, riducano il verificarsi di danni evitabili, rendano meno probabili 
gli errori e riducano l'impaƩo dei danni quando si verificano.



La non-sicurezza delle cure è un problema di Salute Pubblica globale:

 più di 1 paziente su 10 che subisce un danno in diversi contesƟ di assistenza 
medica;

 di quesƟ circa il 12% causerebbe disabilità permanente o morte e circa la 
metà sarebbe prevenibile*;

 più di 3 milioni di morƟ ogni anno;
 un costo sociale di danni ai pazienƟ tra i 1.000 e i 2.000 miliardi di dollari

 Global paƟent safety report 2024. Geneva: World Health OrganizaƟon; 2024
*PanagioƟ M, Khan K, Keers R N, Abuzour A, Phipps D, Kontopantelis E et al. Prevalence, severity, and nature of preventable paƟent harm across medical
  care seƫngs: systemaƟc review and meta-analysis. BMJ 2019; 366:l4185. doi:10.1136/bmj.l4185.





 











LINEE GUIDA: «strumento di supporto decisionale finalizzato a consentire che, fra opzioni alternative, sia 
adottata quella che offre un migliore bilancio fra benefici ed effetti indesiderati, tenendo conto della esplicita 
e sistematica valutazione delle prove disponibili, commisurandola alle circostanze peculiari del caso 
concreto e condividendola -laddove possibile- con il paziente o i caregivers»

Manuale metodologico dedicato disponibile sul sito SNLG-ISS

2.535 tra pannellisti e revisori esterni al fine di garantire i criteri metodologici alla base della produzione di 
linee guida, quali la revisione sistematica della letteratura internazionale e il Metodo GRADE

LG concluse: 115 con oltre 3.436 raccomandazioni disponibili

LG in valutazione: 6

LG in progress: 42

~2 aa





BUONE PRATICHE clinico-assistenziali: supportano i professionisti sanitari nell’adozione delle scelte clinico-
assistenziali quando non sono disponibili linee guida, individuando interventi che, anche in presenza di 
evidenze di qualità non alta, producono effetti desiderabili molto consistenti in termini di esiti di salute, con 
esiti indesiderabili minimi

Manuale metodologico dedicato disponibile sul sito ISS – sezione RBPCA

BPCA in progress: >80

Si rivolgono a svariati argomenti, dall’area pediatrica a quella psichiatrica, dalle ICA agli accessi vascolari, 
dalle procedure cliniche a quelle chirurgiche, ciascuna coinvolgendo dalle 10 alle 30 
Società Scientifiche, al fine di garantire la piena interconnessione dei saperi e la massima  
condivisione nella loro produzione

6 mesi



Dimensioni delle BPCA

BPCA «propriamente deƩe» per l’appropriatezza clinica
BPCA-O per l’appropriatezza organizzaƟva
BPCA per l’appropriatezza prescriƫva



 Strumenti di indirizzo con spiccata componente 
organizzativo-gestionale volti ad individuare gli 
assetti erogativi indispensabili a garantire risultati 
ottimali in termini di esito delle cure.

Criteri Guida/Guida per la redazione in fase 
di elaborazione

Buone praƟche clinico assistenziali organizzaƟve/1



Gruppo di lavoro in cooperazione con MdS ex DGPROG, Age.Na.S. e 
Regioni, ed altri stakeholders con l’obiettivo di elaborare:
⮚ una metodologia per la costruzione di Modelli e Buone pratiche in 

ambito clinico-assistenziale-organizzativo;
⮚ i medesimi Modelli e Buone pratiche in ambito clinico-assistenziale-

organizzativo, corredati da un set di criteri minimi per l’accessibilità, 
l’appropriatezza e la sicurezza delle cure.

Buone praƟche clinico assistenziali organizzaƟve/2



Frattura di collo femore
IMA
ICTUS
Accessi vascolari – focus sull’integrazione ospedale-territorio 
Macroarea delle Cronicità:
• Diabete
• Osteoporosi
• Psoriasi
Linfedema Primario - capacità di gestione e presa in carico da parte del territorio.
Malattie Rare e Fragilità - accessibilità ai percorsi di cura da parte dei pazienti; 
Macroarea chirurgica
• Appropriatezza delle procedure chirurgiche ginecologiche in regime ambulatoriale.
• Chirurgia Ambulatoriale Maggiore
• Implementazione ed efficientamento delle risorse di Sala Operatoria
• Efficientamento organizzativo sostenibile dell’ospedale

Buone praƟche clinico assistenziali organizzaƟve/3



Per le finalità di governo della domanda e di sostenibilità della 
programmazione sanitaria, è necessario offrire ai Professionisti strumenti 
condivisi di supporto decisionale alla prescrizione.

Nell’elaborazione di tali strumenti, le Società scientifiche si avvalgono del 
Manuale metodologico RBPCA

BPCA  per l’appropriatezza 
prescrittiva/1



I criteri di eleggibilità per l’individuazione le priorità di sviluppo sono in 
fase di definizione nella stesura del nuovo PNGLA:

• Criticità in termini di garanzia dei tempi massimi di attesa previsti dalla 
classe di priorità, così come misurati dal flusso di monitoraggio ex ante;

• Alti volumi di erogazione
• Eccessivo ricorso all’ALPI/privato puro; 
• Esistenza di evidenze scientifiche sull’appropriatezza prescrittiva. 

BPCA  per l’appropriatezza 
prescrittiva/2



Allergologia pediatrica
Chirurgia Vascolare
Dermatologia
EleƩromiografia
Endocrinologia
Endoscopia digesƟva

OŌalmologia
PET
Pneumologia
Neurologia
Ortopedia
Urologia 

BPCA  per l’appropriatezza 
prescrittiva/3









OBIETTIVO: Rendere linee guida e buone pratiche uno strumento di lavoro a disposizione di professionisti e 
operatori sanitari, diffondendo con modalità automatiche, attraverso gli applicativi in uso, la knowledge-
base acquisita e opportunamente codificata, contribuendo alla disseminazione delle evidenze nel contesto 
lavorativo ordinario

MODALITÀ: Rinnovamento delle pagine dedicate sul sito web ISS con la realizzazione di una modalità 
navigabile online anche da smartphone; implementazione di un motore di ricerca basato su 
metadati e keywords concordate e condivise; pubblicazione dell’archivio in formato aperto ed esposizione 
delle linee guida e delle buone pratiche tramite API per l’integrazione -secondo un’interoperabilità 
semantica e tecnica- con gli applicativi in uso a professionisti e operatori sanitari

Accessibilità dei contenuti



 




