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Cosa è successo dal 1999 ad oggi

To:

James Reason and Charles Vincent 
Pioneers, mentors, friends, and 
colleagues who taught us about error 
and its effects on patients,

and

To the nurses who take care of us and 
strive to keep us safe



La maggior parte degli interventi di sicurezza si concentra 
sull'istruzione del personale o sulla costante introduzione di 
raccomandazioni, allarmi e procedure. Poco è stato fatto per 
ridurre le pressioni sulla produzione che guidano l'assistenza in 
prima linea, né per migliorare i rapporti tra personale medico e  
infermieristico, supportare l'uso esteso di farmacisti clinici, o 
applicare il pensiero progettuale e l'ingegneria dei fattori umani 
in modi significativo.

BMJ Qual Saf 2022;31:148–152. doi:10.1136/bmjqs-2021-014163





Dove eravamo 1995 Dove siamo ora

Fondamenti Incident reporting, miglioramento continuo e 
sviluppo di buone pratiche

Reporting&learning, maggior trasferimento e 
uso di approcci industriali alla sicurezza, 
maggiore attenzione all’analisi, apprendimento 
e feedback dagli incidenti

Definizioni Danno definito da un punto di vista professionale, 
radicato in una prospettiva medico legale e 
assicurativa. Visione ristretta della causalità, 
associazione diretta tra abilità tecnica e danno

Prospettiva medico legale ancora prevalente. Più 
ampia comprensione dell’errore umano e delle 
influenze organizzative. Maggiori riferimenti a 
buone pratiche e raccomandazioni.

Perimetro 
d’inclusione

Visione tecnica dominante della cura, 
miglioramento dei protocolli clinici come 
principale priorità per migliorare la sicurezza 

Riconoscimento dell’importanza del fattore 
umano e non technical skill. Fattori organizzativi 
e cultura della sicurezza sono priorità ulteriori 
per la sicurezza, maggiore pratica M&M e Audit

Misurazioni Contare gli eventi avversi ed incidenti Largamente immodificato, maggiore 
considerazione degli esiti della cura

Charles Vincent, 2017 - modificata



Questioni emergenti

• Incremento 
complessità casi

• Incremento 
complessità cure

• Vincoli di budget

• Resistenze 
antimicrobiche

Society to Improve Diagnosis in Medicine





  Solo il 57% dei pazienti presi in carico dalle cure 
primarie sul territorio a livello mondiale

 Il 70% degli intervistati ha indicato che gli operatori 
sanitari non hanno ricevuto una formazione sulle 
emergenze pandemiche mediante simulazione 

 Il 40% degli intervistati ha riferito che gli operatori 
sanitari non hanno ricevuto raccomandazioni per 
evitare il burnout, nonostante lo stress degli operatori 
sanitari sia stata una sfida chiave durante questa 
pandemia

Rischio clinico e pandemia





Safer Healthcare (Vincent&Amalberti, 2016 – Ed. Springer)

Chi lavora in 
emergenza-urgenza è 
parte di una 
categoria di 
professionisti che 
abbraccia il rischio, 
da proteggere,  da 
supportare,
Incentivare





The SaferDX Framework; Singh & Sittig, BMJ Qual Saf 2015 





Okafor N, Payne VL, Chathampally Y, Miller S, Doshi P, Singh 
H. Using voluntary reports from physicians to learn from 
diagnostic errors in emergency medicine. Emerg Med J. 2015 
Nov 3; 



Okafor N, Payne VL, Chathampally Y, Miller S, Doshi P, Singh H. Using 
voluntary reports from physicians to learn from diagnostic errors in 
emergency medicine. Emerg Med J. 2015 Nov 3;



26% commenti positivi e condivisi

74% commenti negativi, non condivisi



La Sepsi non sempre può essere predetta, i suoi malevoli e dannosi  effetti in temini di 
mortlità e morbilità di lungo periodo possono essere mitigati attraverso una diagnosi 
precoce ed una gestione clinica appropriata e tempestiva    

E’ necessario mettere in atto misure per la prevenzione delle infezioni e per il 
controllo delle conseguenze devastanti della sepsi a partire da:

1. Programmi efficaci per la prevenzione ed il controllo delle infezioni 
ospedaliere 

2. Riconoscimento precoce  della sepsi
3. Accesso adeguato a trattamenti appropriati 
4. Servizi di laboratorio efficienti 
5. Approcci integrati di prevenzione e gestione clinica della sepsi 



Circostanza Definizione Stato correttivo

Euristica della 
disponibilità

Giudizio in base alla 
facilità di ricordo di casi 

passati

Verifica con 
statistiche legittimate 

Euristica 
dell’ancoraggio

Fidarsi delle impressioni 
iniziali

Avere una seconda 
opinione e nuovi dati

Effetto cornice Come le informazioni 
vengono presentate

Presentazione in 
modo differente del 

caso

Obbedienza cieca Dimostrare sudditanza 
alla autorità o  tecnologie

Riconsiderare con 
distacco

Chiusura prematura Riluttanza a seguire 
strade alternative

Se possibile ritornare 
sul caso più freschi

Donald A Redelmeier, Ann Intern Med 2005



Medici/Infermieri 
cause ed effetti della 

fatica 



Il nodo della medicina generale 



Ma anche altrove è così

Il 18% degli accessi esita in 
ricovero

Dati RT Pronto soccorso 
2020



MeS, 2019



Esperienza del cittadino

MeS, 2020



A Quarterback's View of Care Coordination
Matthew J. Press, M.D.
N Engl J Med 2014; 371:489-491August 7, 2014

Ambulatory Care Coordination for One Patient.
Over an 80-day period, 12 clinicians were 
involved in the care of the patient. The patient’s 
primary care physician (PCP) communicated 
with the other clinicians 40 times (32 e-mails 
and 8 phone calls) and with the patient (or his 
wife) 12 times. The patient underwent 5 
procedures and had 11 office visits (none of 
them with his PCP).

Matthew J. Press, M.D.
N Engl J Med 2014; 371:489-491August 7, 2014



Da Quotidiano Sanità, Giorgio Tulli 2019



Health Care Quality Indicators - Primary Care

•Asthma hospital admission rates
•COPD hospital admission rates
•Congestive heart failure hospital admission 
rates
•Hypertension hospital admission rates
•Diabetes hospital admission rates
•Diabetes lower extremity amputation rates
•Diabetic patients with at least one prescription 
of cholesterol lowering medication
•Diabetic patients with prescription of first 
choice antihypertensive medication
•Elderly patients with prescription of long-term 
benzodiazepines or related drugs
•Elderly patients with prescription of long-
acting benzodiazepines or related drugs

•Patients with long-term prescription of any 
anticoagulating drug in combination with an 
oral NSAID
•Total volume of antibiotics for systemic use
•Volume of second line antibiotics as a 
share of total volume
•Rate of childhood vaccination for pertussis
•Rate of childhood vaccination for measles
•Rate of influenza vaccination for elderly 
people

OECD, 2015



Due obbiettivi da raggiungere per migliorare 
l’integrazione tra cure primarie e ospedaliere

- Aumentare il livello di professionalità dei MMG
Disporre di un supervisor esperto nelle case di comunità (leadership)
Specializzazione in primary care
Disporre di una casistica sufficiente (team working)
Disporre della diagnostica necessaria (consapevolezza situazione)

- Aumentare l’integrazione 
Disporre di procedure di comunicazione interna ed esterna (telemedicina)
Cartella clinica in condivisione tra MMG e unità ospedaliere
Favorire la vicinanza fisica (primary care home – hospital care)
Operare su procedure cliniche condivise



Una proposta, valorizzare chi opera nei PS con la 
certificazione professionale

Accordo con AOGOI per
la certificazione 
professionale dei 
responsabili di 
sala parto



La Right Care Alliance (RCA) è 
uno sforzo collaborativo con 
sede negli Stati Uniti di 
operatori sanitari e pazienti per 
affrontare i problemi sistemici 
sia di uso eccessivo che di 
sottoutilizzo del sistema 
sanitario. 



% del PIL investito in ricerca: Italia 1.4%; Israele 4.9%; OCSE 2.4%

% studenti stranieri sul totale: Italia 5.6%; Australia 26.5% 

% docenti under 40 anni sul totale: Italia 16,3%; Spagna 24%; Germania 54,4 

% docenti donne sul totale: Italia 22a sui primi 25 paesi 

% docenti stranieri sul totale: Italia meno dell’1%

% investimento in ricerca da privati: Italia 43,6%; Svezia 74,4%; Giappone 82%

Ricerca da potenziare, tempo da poter dedicare alle pubblicazioni, 
far conoscere le propri esperienze

O. Geppetti, 2022



Grazie per l’attenzione
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