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Correva l’anno 2000

Suzuka, il trionfo della Ferrari

Tragedia a Parigi

Si schianta il Concorde

Dal 30 marzo 

obbligatorio per tutti



La nostra occupazione



Anno 2000:  fonte ANIA settore sanità

Rapporto tra premi pagati e sinistri liquidati e 

riservati:

1 a 3 

Le radici 



Lo stato dell’organizzazione della sanità



Lo stato dell’organizzazione della sanità



I modelli in uso in Italia di gestione del rischio in 

sanità sono: 





Italia e America: due sistemi diversi



Italia e America: due sistemi diversi





Secondo una ricerca dell’ OMS e del BJM, risalente al 2000, 

l'Italia aveva il secondo sistema sanitario migliore del mondo, 

dopo la Francia, in termini di efficienza di spesa e accesso alle 

cure pubbliche per i cittadini.

Italia e America: due sistemi diversi



Settembre 2019 Bloomberg

L'agenzia di rating internazionale continua a “premiare” il nostro 

servizio sanitario, aggiornando il suo Global Health Index 

1 Hong Kong 

2 Singapore

3 Spagna 

4 Italia

5 Corea del sud

6 Israele

35 Regno Unito

54 USA  a pari merito  con Azerbaijan,

Italia e America: due sistemi diversi



E quindi, 

quale era il livello di gestione del rischio in sanità 

negli anni 2000?









Che cosa è il rischio?

Etimologia

In spagnolo: riesgo

In portoghese: risco

In svedese: skàr

Per tutti :  scoglio 

Le radici 

Tutti derivanti dal latino resecare : tagliare  



Che cosa è il rischio, quindi?

La possibilità che lo scoglio 

tagliasse la nave in navigazione 

Le radici 



Schettino docet



Possibilità misurabile (quindi Probabilità) che un processo, 

durante lo svolgimento o al suo termine, non vada così 

come progettato

Come possiamo definire il «rischio»?



Quanto è progettato in sanità?

Si No In Parte

47,53%

3,74%

48,73%

oltre150.000 risposte

Usualità vs organizzazione



Errore organizzativo 

“La frase più pericolosa in assoluto è: 

abbiamo sempre fatto così”
Grace Hopper

Definita da molti una pioniera della programmazione informatica, ottenne il Ph.D. in 

matematica nel 1934 a Yale,  progettò l'UNIVAC I, ovvero quello che sarebbe stato il primo 

modello di computer commerciale.



Che fare ?

Conosco

Gestisco

Controllo



Conosco anno 2003



Causa 1      L’eccesso di aspettative…



Dal cancro al seno si guarisce 8 volte su 10

Si alza la percentuale di sopravvivenza, ma cresce anche la paura di recidive

La prima causa di morte nei paesi occidentali nelle donne fra i 35 e i 44 anni fa ancora molta 

paura. Sempre più spesso dal cancro al seno si guarisce, almeno nell'80 per cento dei casi 

riscontrati, ma dal punto di vista psicologico la malattia ha ancora effetti devastanti sulla 

donna.

Un'indagine promossa dall'Associazione Ricerca ed Educazione in Oncologia (Areo) ha preso 

in esame 150 pazienti a 5 e 10 anni dalla diagnosi di cancro, intervistando le donne e 

indagando sugli effetti psicologici della patologia e della sua cura. Dai risultati emerge che 

quasi due terzi delle donne vivono nel terrore di una ricaduta, il che paradossalmente ne 

rallenta il recupero psicofisico. Il 30 per cento dichiara poi di sentirsi meno femminile a causa 

della malattia e il 20 per cento di aver riscontrato cambiamenti nei rapporti sociali e familiari 

consueti.

Causa 1    L’eccesso di aspettative…

http://www.italiasalute.it/




Causa 2 problemi economici…



Sanità, allarme delle Regioni: "Il governo vuole 

tagliare di 2 miliardi il Fondo sanitario"

5 giugno 2019

Rottura tra ministero alla Salute e Regioni sul rischio 

che l'incremento del fondo per il 2020 salti a causa 

della "variazione del quadro macroeconomico". 

L'Emilia: "Pronti a far saltare tutti i rapporti con 

l'esecutivo"

Causa 2 problemi economici…



Causa 3 carenze strutturali…



4/5/2014

I malanni del San Martino: emergenze e carenze strutturali 

paralizzano l'ospedale

Il problema è anche strutturale, ma non solo, e per i 5132 dipendenti tra 

medici, infermieri e tecnici, far valere la propria professionalità è diventata 

una prova di resistenza. 

I problemi strutturali fanno la loro parte. 

I vecchi edifici arrivano al punto di non ritorno uno dopo l'altro: la clinica 

chirurgica è chiusa, la clinica neurologica ha appena ricevuto una visita dei 

Nas, che hanno sollecitato lo sgombero dei pazienti per il rischio infezioni, 

in Urologia piove dal tetto in una delle tre sale operatorie.

Causa 3 carenze strutturali…



Effetto:  la medicina difensiva…



Agenas nel 2015 pubblica il costo di un sinistro medio:

50.357,27 euro

Il ministero della salute nel 2013 indica che l’assistenza 

ospedaliera si è avvalsa di 1.135 istituti di cura, di cui il 

49,43% pubblici ed il rimanente 50,57% privati accreditati.

Sono dati pubblicati nel 2016. 



sinistri in Italia importo totale

sinistro medio 50.357,27 50.357,27 

n° ospedali 1.135,00 57.155.501,45 

media sx per singolo ospedale 10 571.555.014,50 

media sx per singolo ospedale 25 1.428.887.536,25 

media sx per singolo ospedale 120 6.858.660.174,00 



10%

90%

Rispetto ad un evento avverso



Errore organizzativo 

Tutti sanno che una cosa è impossibile da realizzare, fino 

a quando arriva uno sprovveduto che non lo sa e la 

inventa
A. Einstein



Il modello sperimentale per le regioni e le aziende



L’idea di una collaborazione con Agenas

Riferimento metodologico

Esperienza unica con le Regioni

Il modello sistemico sperimentale



Il lavoro parte da tre irrinunciabili capisaldi, che sono alla

base di tutte le azioni avviate per l’elaborazione e la

sperimentazione del modello:

• conosco

• gestisco

• controllo

Il modello sistemico sperimentale



Il modello, che si è venuto via via disegnando, a partire dalla

sperimentazione nei plessi ospedalieri della Regione Molise, ha

le seguenti caratteristiche:

1. Recepisce le indicazioni scientifiche nazionali ed europee.

2. Deve essere replicabile in ogni realtà ospedaliera italiana.

3. Deve essere adattabile alle singole realtà ospedaliere.

4. Ha un carattere implementare e graduale.

5. Deve essere realizzato da operatori interni.

6. Deve essere controllabile da operatori terzi.

Il modello sistemico sperimentale



Requisiti trasversali

Il modello sistemico: i livelli 

Requisiti verticali



PRESENTAZIONE DEL MODELLO ITALIANO AI PAESI 

FRANCOFONI 

ED ALLA SPAGNA 



Gara Assicurativa gennaio 2016 

20 % in meno di costo 



R² = 0,8723
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decrescita richieste risarcitorie

Modello Italiano per la gestione del rischio in sanità: 

le richieste risarcitorie







Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona

assistita, nonchè in materia di responsabilità professionale degli 

esercenti le professioni sanitarie.

Articolo 1 

1. La sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto alla 

salute ed è perseguita nell'interesse dell'individuo e della 

collettività. 

Legge 8 marzo 2017  n° 24



Articolo 1 

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l'insieme 

di tutte le attività finalizzate alla prevenzione e alla gestione 

del rischio connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e 

l'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e 

organizzative.

Legge 8 marzo 2017  n° 24



Articolo 1 

3. Alle attività di prevenzione del rischio messe in atto 

dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e 

private, è tenuto a concorrere tutto il personale, 

compresi i liberi professionisti che vi operano in regime 

di convenzione con il Servizio sanitario nazionale. 

Legge 8 marzo 2017  n° 24



Articolo 16 

1 All'articolo 1, comma 539, lettera a), della legge 28 

dicembre 2015, n. 208, il secondo periodo è sostituito 

dal seguente: 

«I verbali e gli atti conseguenti all'attività di gestione 

del rischio clinico non possono essere acquisiti o 

utilizzati nell'ambito di procedimenti giudiziari.»

Legge 8 marzo 2017  n° 24
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CHI L’HA SOTTOSCRITTO?



CHI L’HA SOTTOSCRITTO?

Servizio sanitario dell’arma dei Carabinieri



CHI L’HA SOTTOSCRITTO?



CHI L’HA SOTTOSCRITTO?



CHI L’HA SOTTOSCRITTO?



27 febbraio 

presentazione del 

modello italiano 1.1

Roma Villa Blanc  via 

nomentana 216



L’uomo è sempre un fine 

mai  un mezzo

Conclusioni

I. Kant

Grazie per l’attenzione
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