
La promozione della sicurezza dei pazienti: 

riflessioni a tre anni di attività 

dell’Osservatorio Agenas

Barbara Labella

Agenas



1. Definizione dell‟oggetto (scope) dell‟Osservatorio

Un “bilancio”

2. Definizione della cornice metodologica

3. Definizione e sviluppo del modello di intervento

4. Creazione del “network delle buone pratiche”

5. Creazione e aggiornamento dell‟archivio web 
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Regno Unito

What do you mean by “good practice

for patient safety”



Definizione di “buona pratica per la sicurezza dei pazienti”

Lo scopo di una buona pratica è quello di migliorare la sicurezza del paziente. Una buona

pratica può essere definita come ogni attività, procedura o comportamento riguardante

percorsi assistenziali, basata su standard di qualità e sicurezza. Questi standard hanno

origine da evidenze da letteratura e/o da organizzazioni sanitarie. Una buona pratica

necessita di indicatori specifici da monitorare nel tempo.

una “pratica” è un comportamento, mentre 

il significato di “intervento per la sicurezza” 

può essere uno dei seguenti o una 

combinazione di essi 

- una modifica (che rende le cure più sicure) 

al comportamento delle persone, a un 

processo sanitario, a un‟infrastruttura o a 

un sistema di supporto .

-l‟azione che provoca il suddetto 

cambiamento, di solito la formazione

….

L‟agenzia nazionale britannica per la sicurezza

del paziente (NPSA) definisce una soluzione

per la sicurezza del paziente come “un

intervento costo efficace volto a prevenire o

alleviare i danni provocati al paziente

dall’assistenza sanitaria basato sulle

migliori evidenze disponibili”.



Le buone pratiche dell‟Agenas

La call for good practice è una iniziativa volta a rilevare gli interventi/

esperienze attuati dalle organizzazioni sanitarie che abbiano dimostrato 

un miglioramento della sicurezza dei pazienti (suddivisi per tipologia in 

“raccolta dati”, “coinvolgimento del paziente”, “cambiamenti specifici”, 

“interventi integrati”) che rispondo ai seguenti criteri:

 attuati a livello regionale, aziendale o di unità operativa; 

 basati su evidenze da letteratura; 

 realizzati secondo i principi del miglioramento continuo della qualità e 

rappresentati in accordo con linee guida internazionali (SQUIRE) con 

particolare attenzione alla metodologia di valutazione dell‟efficacia e dei 

costi) 

 sostenibili nel tempo 

 potenzialmente riproducibili/trasferibili in altri contesti 

What do you mean by “good practice for patient safety”
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Il framework metodologico generale

Approccio sistemico (Reason, 2000)

No blame culture -Theory of bad apple (Berwick, 1989)

Knowledge network (Nakata 2005)

Knowledge translation/ Diffusion of innovation (Roger, 1995, Davis et al. 2003)

Innovation in healthcare (Berwick, 2003 – IOM, 2001)

OMS – World Alliance for Patient Safety

Raccomandazione del Consiglio dell’Unione Europea sulla sicurezza 

dei pazienti (9 giugno 2009)

Direttiva Europea concernente l'applicazione dei diritti 

dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera (2011)



Teorie di riferimento (1)

Interconnettere 

professionisti, 

organizzazioni e 

sistemi 

 Condividere la conoscenza

- avere accesso alle informazioni e al know how

 Imparare “gli uni dagli altri”

- rafforzare le “capacità” del sistema

- migliorare la comprensione dei problemi e delle soluzioni

 Organizzare attività in collaborazione

- catalizzare la creazione di partnership

- razionalizzare l’utilizzo delle risorse

- sviluppare sinergie

Knowledge network



Teorie di riferimento (3)

Diffusione dell’innovazione

Health care is rich in evidence-based innovations, yet even when 

such innovations are implemented successfully in one location, they 

often disseminate slowly - if at all

Berwick, 2003
Chasm

Rogers, 1962
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Il modello di intervento



I risultati

Call for good practice 

2008

Call for good practice 

2009

Call for good practice 

2010 
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KNOWLEDGE NETWORK

Rete di conoscenza 
che interconnette 
persone e istituzioni, 
offrendo “strumenti, 
luoghi, tempi e 
incoraggiamento 
per l‟interagire di 
saperi e la possibilità 
di azione”

(Nonaka e Takeuchi)
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La modalità di rappresentazione delle esperienze









http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx



Continuare a lavorare per l‟informazione al cittadino

Mettere in atto strategie per promuovere il trasferimento

Individuare incentivi che garantiscano la sostenibilità nel tempo

Obiettivi e attività in corso e futuri



Vantaggi offerti dall’Osservatorio: 

perché investire sul suo sviluppo e sul suo utilizzo?

 Codificare le esperienze e trasformarle in buone pratiche aiuta a 

identificare i punti di forza e di debolezza e stimola il miglioramento

 Il confronto con altre esperienze e i feedback dall„applicazione della 

buona pratica in altri contesti contribuiscono al consolidamento 

(approccio multicentrico)

 Contributo attivo (bottom-up) al miglioramento della qualità 

dell„assistenza sanitaria e della sicurezza del paziente

 Visibilità internazionale delle esperienze e possibili collegamenti 

con altri centri interessati al trasferimento

 Aumento dei canali di comunicazione con il cittadino, in prospettiva 

coinvolgibili anche con un ruolo attivo (?)



http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx

http://buonepratiche.agenas.it/

http://www.agenas.it/monitoraggio_raccomandazioni_eventi_sentinella.html

Grazie

labella@agenas.it
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REGIONE TOTALE

ABRUZZO 6

BASILICATA 2

CALABRIA 38

CAMPANIA 3

EMILIA ROMAGNA 14

FRIULI V.G. 5

LAZIO 14

LIGURIA 11

LOMBARDIA 94

MARCHE 2

P.A.BOLZANO 3

P.A. TRENTO 1

PIEMONTE 24

PUGLIA 2

SARDEGNA 1

SICILIA 19

TOSCANA 33

UMBRIA 2

VALLE D'AOSTA 5

VENETO 1

280

Call  2010
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BP BPP INIZ TOTALE

82 147 51 280

Call  2010
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BP: 82 = 29%

BPP: 147 = 53%

INIZ: 51 = 18%

Call 

2010

totale: 280
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E’ aumentata la qualità media della metodologia e 

della rappresentazione delle esperienze inviate.

considerazioni

Alcune esperienze sono particolarmente originali

Vi sono molte esperienze sullo stesso tema

Alcune esperienze hanno qualche criticità di tipo 

metodologico



qt 2011 7

considerazioni

Porre ancora maggiore attenzione alla valutazione 

(ai risultati) ed alla loro descrizione

Alcune esperienze sono ancora troppo sintetiche 

I criteri di selezione e valutazione delle Regioni 

sono stati a volte piuttosto eterogenei
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tre  anni  di 



9qt 2011

Call 2008 361

Call 2009 413

Call 2010 280

1054
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BP: 292INIZ: 266

BPP: 496

BP, BPP, INIZ  somma degli anni 2008, 2009, 2010

Call

2008

2009

2010

totale = 1054
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BP: = 28%INIZ: = 25%

BPP: = 47%

BP, BPP, INIZ  somma degli anni 2008, 2009, 2010

Call

2008

2009

2010

totale = 1054
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BP in  percentuale anni 2008, 2009, 2010
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BPP in  valori  assoluti anni 2008, 2009, 2010
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BPP in  percentuale anni 2008, 2009, 2010
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INIZ in  valori  assoluti anni 2008, 2009, 2010
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INIZ in  percentuale anni 2008, 2009, 2010
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Quale  significato  

a questo andamento  dei  dati ?
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Cos’è un Osservatorio Buone Pratiche  ?

20qt 2011

Gli  Osservatori  Buone  Pratiche  sono  

tutti  uguali ?



DATA  BASE Contenitore statico di sole BP
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DATA  BASE

OSSERVATORIO
tradizionale

Contenitore statico di sole BP

• come sopra più:
• Classificazione delle BP

22qt 2011



DATA  BASE

OSSERVATORIO
tradizionale

Contenitore statico di sole BP

• come sopra più:
• Classificazione delle BP

• come sopra più:
• Osservazione nel tempo delle singole BP

OSSERVATORIO
dinamico
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DATA  BASE

OSSERVATORIO
tradizionale

OSSERVATORIO 
avanzato

Contenitore statico di sole BP

• come sopra più:
• Classificazione delle BP

• come sopra più:
• Contenitore anche di esperienze (BPP e INIZ)
• Osservazione nel tempo delle BP, BPP, INIZ

• come sopra più:
• Osservazione nel tempo delle singole BP

OSSERVATORIO
dinamico
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• concluse 

• criteri della Call

• valutate (risultati)



DATA  BASE

OSSERVATORIO
tradizionale

OSSERVATORIO
proattivo

OSSERVATORIO 
avanzato

Contenitore statico di sole BP

• come sopra più:
• Classificazione delle BP

• come sopra più:
• Contenitore anche di esperienze (BPP e INIZ)
• Osservazione nel tempo delle BP, BPP, INIZ

• come sopra più:
• Applicazione del modello “a rete” 
• Supporto al trasferimento delle BP
• Valutazione esterna tra pari delle BP

• come sopra più:
• Osservazione nel tempo delle singole BP

OSSERVATORIO
dinamico

26qt 2011



DATA  BASE

OSSERVATORIO
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DATA  BASE

OSSERVATORIO
tradizionale

OSSERVATORIO
proattivo

OSSERVATORIO 
avanzato

Contenitore statico di sole BP

• come sopra più:
• Classificazione delle BP

• come sopra più:
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• Osservazione nel tempo delle singole BP

OSSERVATORIO
dinamico
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E’ un MODELLO che è a disposizione delle 

Regioni e degli operatori sanitari.

Può anche essere trasferito e adottato a livello 

locale 

29qt 2011



CONSIDERAZIONI 

Nel modello di Osservatorio “proattivo” la 

BP non è più il centro del sistema

Il baricentro non è più la BP di per se 

ma la sua diffusione

30qt 2011



CONSIDERAZIONI 

Obiettivo strategico, implicito e principale 

è il trasferimento della conoscenza 

(e quindi della qualità e della sicurezza) 

che ha permesso di realizzare la BP

31qt 2011



Uno dei risultati dell’osservatorio BP è:
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… se ci fossimo limitati al modello tradizionale di Osservatorio …



qt 2011 34

Cosa  stiamo  facendo:

Stiamo lavorando alla Griglia di valutazione / 

autovalutazione delle esperienze da inviare 

all’Osservatorio BP

Stiamo per sperimentare il modello di 

valutazione esterna delle BP

Stiamo migliorando la fruibilità del sito 

dell’Osservatorio BP
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Grazie  a  tutti  per  l’attenzione

e 

Grazie per aver inviato all’Osservatorio 

le vostre esperienze
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totale: 389

BPP: 132 = 44%

Call
2008

INIZ: 158 = 43%

BP: 71 = 37%



qt 2011 2009 

BPP: 217 = 53%
totale: 413

INIZ: 57 = 14%

BP: 139 = 34%

Call

2009
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BP: 82 = 29%

BPP: 147 = 53%

INIZ: 51 = 18%

Call 

2010

totale: 280


