
Dalla progettazione degli ospedali all’empowerment organizzativo

Una tre giorni centrata sulla qualità
IL PROGRAMMA ARETINO

SICUREZZA

M olti gli argomenti che verranno toccati al V Forum Risk Manage-
ment in Sanità dal titolo “La salute in sicurezza. Le Regioni

protagoniste”. Il Forum si terrà ad Arezzo tra martedì 23 e venerdì 26
novembre 2010 e verrà aperto dal ministro della Salute, Ferruccio
Fazio. Nella prima giornata (martedì 23 novembre) i temi che verran-
no discussi saranno la sicurezza e affidabilità nella progettazione e
costruzione degli ospedali e la qualità e sicurezza nella gestione del
trauma. Gli argomenti che invece si tratteranno nella seconda giorna-
ta (mercoledì 24 novembre) riguarderanno la prevenzione del rischio
nelle sindromi coronariche acute, l’Empowerment organizzativo per
un coinvolgimento attivo degli attori e la mediazione trasformativa e
infine la definizione stragiudiziale del contenzioso e la conciliazione
prevista dal Dlgs n. 28/2010.

Sulle varie finalità del sistema di valutazione della qualità e sicurez-
za delle cure, le buone pratiche e indicatori di valutazione e sulla I
Assemblea annuale degli ospedali per la sicurezza in sala operatoria
sarà incentrata invece la terza giornata (giovedì 25 novembre). L’ulti-
ma giornata, venerdì 26 novembre, sarà invece incentrata su federali-
smo e Sanità: strategie e politiche del farmaco.

Anche quest’anno Arezzo, dal 23 al
26 novembre, diventerà la città del-
la “Salute in sicurezza”, sarà infat-

ti la sede del V Forum nazionale sul Risk
management in Sanità. I temi di que-
st’edizione saranno la formazione, la co-
municazione, l’integrazione tra ospedale
e territorio e la sicurezza alimentare. Nu-
merosi quest’anno gli ospiti italiani e stra-
nieri, oltre alle autorità politiche naziona-
li e regionali (il ministro della Salute
Fazio e l’Assessore regionale della tosca-
na Scaramuccia), interverranno autorevo-
li rappresentanti delle istituzioni e della
ricerca: Ignazio Marino (presidente della
Commissione sull’efficacia ed efficienza
del Ssn), Stuart Rosenberg (Presidente
Harvard Medical School), Charles Vin-
cent del College of London e tanti altri
autorevoli esperti e studiosi della mate-
ria.

Il Forum di Arezzo, ormai giunto al
quinto anno, si pone nel panorama italia-
no come una delle iniziative più impor-
tanti nel campo della qualità e sicurezza
delle cure e in generale del healthcare
management, in particolare per la sua
capacità di aggregare oltre 5.000 operato-
ri del Servizio sanitario appartenenti a
tutti i ruoli professionali. I temi di que-
st’anno si svilupperanno attraverso una
serie di sessioni e workshop organizzati
dalle varie istituzioni.

Si parlerà di sicurezza nelle sale opera-
torie nella prima assemblea nazionale de-
gli ospedali, di empowerment del cittadi-
no, di umanizzazione delle cure, di comu-
nicazione difficile, di sistemi di valutazio-
ne della performance. Saranno affrontate
inoltre le questioni più attuali correlate
alle tecnologie: la sicurezza dei sistemi
informatici, la chirurgia robotica, la sicu-
rezza dei dispositivi biomedicali. La far-
maceutica sarà al centro di numerosi di-
battiti.

Il Comitato tecnico delle Regioni per
la sicurezza delle cure organizzerà delle
sessioni dedicate alle esperienze regiona-
li e aziendali. Quest’anno sarà trattata la
qualità e sicurezza nella gestione del trau-
ma grave, l’evidence based design nella
costruzione dei nuovi ospedali, con la
presentazione delle esperienze dei diretto-
ri sanitari di alcuni degli ospedali italiani

di più recente realizzazione, la sicurezza
dei dispositivi biomedicali. Ma anche
l’area amministrativa avrà dedicati dei
temi di interesse specifico, come la conci-
liazione, i piani di rientro, le professioni
sanitarie.

Sebbene il Forum sia organizzato dal
ministero della Salute, dall’Istituto supe-
riore di Sanità, dalla Fondazione sicurez-
za in Sanità in collaborazione con
l’Agenzia nazionale dei Servizi sanitari
regionali, ha nella Toscana e in Arezzo
non solo la sua sede logistica, ma anche
la sua origine storica, essendo la Regione
Toscana una delle prime ad aver introdot-
to la gestione del rischio clinico nel servi-
zio sanitario nazionale.

Il Servizio sanitario toscano e in parti-
colare l’Azienda sanitaria di Arezzo, im-
pegnata anche quest’anno nella sua orga-
nizzazione, daranno un importante contri-
buto all’evento mediante proprie iniziati-
ve. L’azienda sanitaria aretina terrà una
sessione sulle migliori esperienze sulla
medicina d’iniziativa, sulla cardiologia e
sulla gestione del paziente cronico.

I tradizionalisti più convinti, pensava-
no che il tema della gestione del rischio
fosse una delle tante mode della medici-
na d’oggi, in realtà i fatti stanno smenten-
do da anni che si tratti di una tendenza
d’interessi determinata dall’incremento
del contenzioso o dai costi assicurativi. È
ormai chiaro che il nuovo modo di conce-
pire la sicurezza delle cure rappresenta
un cambiamento culturale più vasto, un
modo nuovo di operare e di concepire la
medicina stessa, non più come arte ma
come scienza, non più come attività indi-
viduale ma di un team. Tutti questi cam-
biamenti hanno bisogno di una nuova
etica e metodologia clinica e oggi, molti
degli strumenti del clinical risk mana-
gent stanno cambiando il modo di lavora-
re: audit clinici, rassegne di mortilità e
morbilità, checklist, scale di valutazione
ecc.. La strada verso un sistema sanitario
più sicuro è ormai tracciata.

Riccardo Tartaglia
Direttore

del Centro gestione rischio clinico
e sicurezza del paziente

della Regione Toscana

Dal 23 al 26 novembre Arezzo sarà sede del V Forum nazionale
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Tra i temi: formazione, integrazione ospedale-territorio e alimentazione

Decifrare
la complessità

del rischio Obiettivo risk management

LEGGI&DELIBERE

di Enrico Desideri *

di Ada Macchiarini *

Il piano regionale della prevenzione
La Giunta regionale ha recepito l’Intesa
di Conferenza Stato-Regioni concernen-
te il Piano nazionale della prevenzione
2010-2012 e ha approvato l’istituzione
del coordinamento regionale per il Pia-
no regionale della prevenzione. Il piano
considera i programmi di prevenzione
collettiva, finalizzati ad affrontare rischi
diffusi nella popolazione generale, sia
con l’introduzione di politiche favorevo-
li alla salute o interventi di tipo regolato-
rio (urbanistica, piano del traffico, orien-
tamento dei consumi ecc.), sia con pro-
grammi di promozione della salute o di
Sanità pubblica (es. programmi di sorve-

glianza e controllo delle malattie infetti-
ve), sia, infine con interventi rivolti agli
ambienti di vita e di lavoro (controlli
nel settore alimentare, delle acque pota-
bili, prevenzione degli infortuni e delle
malattie professionali. Poiché gli eventi
riguardano la prevenzione di rischi o
patologie possibili - e non malattie che
vanno diagnosticate e curate - è chiaro
che l’azione sarà focalizzata sugli even-
ti più frequenti e più gravi nella popola-
zione considerata e comunque quelli per
cui ci sia la disponibilità di strumenti
efficaci. (Delibera n. 817 del
13/09/2010)
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Professioni sanitarie presenti al forum

ALL’INTERNO

M i preme sottolineare co-
me, tra gli autorevoli

protagonisti del Forum, la
componente Accademica
non abbia la presenza auspi-
cata, quasi che non fosse pre-
vista la possibilità di interve-
nire e innovare anche i per-
corsi universitari, quelli a
cui viene affidata la
“costruzione” del medico di
domani.

L’Università è l’unico sog-

getto che potrebbe introdur-
re nel percorso di studio di
medici, infermieri e altre fi-
gure professionali, quel baga-
glio di conoscenze oggi richie-
sto per migliorare la qualità
e sicurezza delle cure per
consentire di superare la cri-
ticità della comunicazione
medico/paziente, la difficoltà
di stabilire una relazione em-

CONTROCANTO

Non posso non esprime-
re la mia soddisfazio-

ne per questo evento. In-
dubbiamente quello della
sicurezza è un tema di
grande rilievo, che sta alla
base della qualità dei servi-
zi sanitari. Da un lato, sem-
pre maggiori sono le pres-
sioni esterne sul sistema,
con pazienti sempre più
consapevoli e (giustamen-
te) esigenti. Dall’altro lato,
i sistemi sanitari prevedo-
no percorsi di assistenza
sempre più complessi, e
proprio l’incremento della
complessità clinica, tecno-
logica e organizzativa de-
termina un aumento della
“pericolosità”, del profilo
di rischio intrinseco degli
atti sanitari.

A fronte di questi radica-
li cambiamenti di scenario,
i professionisti e il manage-
ment che operano nelle
strutture sanitarie hanno
colto l’occasione per riflet-
tere sulla pratica clinica,
per cercare di migliorare e
di migliorarsi.

La Regione Toscana è
stata fra le prime, in Italia,
a impegnarsi in un proget-
to organico per la sicurez-
za del paziente. In questi
anni è riuscita a creare un
sistema “in rete”, che pre-
vede un nucleo centrale (il
Centro Regionale Grc) e
un gruppo di referenti
aziendali che - con i loro
collaboratori - rappresen-
tano la proiezione periferi-
ca e capillare del Risk ma-
nagement in tutte le Azien-
de sanitarie e in tutte le
realtà operative. Non è un
caso, allora, che una mani-
festazione così importante
quale il Forum, che è già
divenuta un punto di riferi-
mento nel panorama nazio-
nale, sia nata in Toscana.
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Le Uti aperte
ai familiari

A PAG. 2

Pisa, un robot
per il pancreas
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Foiano, centro
polivalente
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Le sedie vuote di accademici e cittadini
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