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1. INTRODUZIONE

Il tema della sicurezza delle cure e della gestamigischio clinico & diventato una delle priow& S.S.N. in
guanto elemento centrale nell'erogazione dei Lieskenziali di Assistenza (LEA) secondo critergdalita
e sicurezza. Sia a livello ministeriale che regienaono in atto numerose iniziative per promuowugne
approccio di tipo sistemico alla sicurezza dei @atzi Il rischio clinico puo essere definito coragpbssibilita
che un paziente sia vittima di un evento avverg® subisca un qualsiasi danno/disagio, imputahilehe se
in modo involontario, alle cure e/o all'assisteqzastate durante il ricovero. Come conseguenzaddiilc
paziente potrebbe subire un prolungamento dellardgsg un peggioramento delle condizioni di saloiten
danno irreversibile.

Il Risk Management € l'insieme delle azioni messatto per migliorare la qualita delle prestazigauitarie
e garantire la sicurezza del paziente, promuovémdrescita di una cultura della salute piu attentécina al
paziente ed agli operatori sanitari. Garantiraddarszza dei pazienti € un dovere dei professipmile a tal
fine devono utilizzare tutti gli strumenti dispoililper comprendere le cause di un evento avvensetere
in atto i comportamenti e le azioni di miglioramemecessari per evitarne la ripetizione.

Si dovranno attuare delle strategie per far fragie eventi avversi, andando ad agire sui diveatofi che
possono contribuire all’evento quali: la comunicas (sia tra operatori che operatore — paziettggziente
(scarsa adesione al trattamento terapeutico osscanspliance), il personale ed il suo operato &ftoffi legati
all'organizzazione della Unita Operativa o delitisto.

| sistemi di reporting di tali eventi rappresentamm strumento indispensabile per aumentare lasoemza
delle cause e dei fattori contribuenti in basepairitipio dell'imparare dall’ errore”.

E fondamentale, quindi, inserire nei documenti rdigpammazione aziendale la strategia per promudeaere
sicurezza del paziente e la gestione del risch® ddvono essere adeguatamente divulgate. La strateg
dell'organizzazione deve ruotare intorno al proocadisRisk management, che diventa strumento detmmv

clinico dove il focus € la sicurezza dei paziedéigli operatori e dell’organizzazione in generale.

2. ASSETTO ORGANIZZATIVO AZIENDALE

La Delibera n. 1831/2008 della Regione Veneto d&fe il modello organizzativo per la gestione della
sicurezza del paziente nel sistema socio — samiRegionale del Veneto da attuare all'interno delienda
Sanitaria, costituito da:

» Direttore Sanitario dell’Azienda, in quanto titeadel governo clinico, presiede lattivita per la
gestione del rischio avvalendosi del Risk Manageeralale. Inoltre, approva tutte le procedure
trasversali inerenti alla sicurezza delle cure gelstione del rischio;

» Responsabile delle funzioni per la sicurezza deigmae, definito Risk Manager;

» Comitato esecutivo per la sicurezza del paziente.

Con nota protocollo n°12229 del 16.07.2018 é stasignata la funzione di Risk Manager, con I'asaegme

delle seguenti funzioni:



Gli

attivazione dei percorsi di audit o altre metod@dgalizzate allo studio dei processi interniedlel
criticita piu frequenti;

rilevazione del rischio di mancata appropriate&igercorsi diagnostici e terapeutici e individ was
di eventuali attivita di medicina difensiva attiegassiva,

predisposizione e attuazione di attivita di sefigdazione del personale finalizzata alla prevengio
del rischio clinico e collaborazione alla formazahegli operatori in materia;

realizzazione di analisi, monitoraggio e coordinata@perativo del flusso a supporto della sicurezza
del paziente (eventi sentinella, Incident Reportoagiute, ecc.);

monitoraggio degli eventi sentinella attraversdd¢iaione del protocollo elaborato dal Ministero dell
Salute — Recepimento del Decreto 11 dicembre 20€#uzione del sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in sanita (SIMES)”;

elaborazione di strategie per la prevenzione dalerzioso, I'analisi e monitoraggio della sinisités

aziendale.

obiettivi della gestione del rischio clinicorsm

aumentare la sicurezza e la soddisfazione del pazie
aumentare la sicurezza di tutti gli operatori dedaita;
dare sostegno all’attivita professionale di tulitiogperatori;
migliorare I'immagine dell'lstituto e la fiducia tpaziente;

ridurre le possibilita di contenzioso tra il pazeee I'lstituto.

Questi si declinano in:

ridurre l'incidenza degli eventi avversi;
ridurre il danno degli eventi caduta,
fornire competenze per la comunicazione di eveiveesi;

sensibilizzare gli operatori sanitari alla segnialag.

Inoltre con la nota protocollo n. 638 del 01.10@@2stato determinato il modello organizzativo adae

per la gestione della sicurezza del paziente, ohgoende:

il Responsabile delle funzioni per la sicurezzapaiente, Risk Manager;

il Comitato Esecutivo per la Sicurezza del Paziente

Il Comitato Esecutivo per la sicurezza del pazieoerdinato dal Risk Manager, € cosi composto:

Medico di Direzione Medica Ospedaliera;

Presidente della Commissione Ospedaliera per i&epegone e il controllo delle Infezioni orrelate
all'assistenza (ICA);

Responsabile UOSD Professioni Sanitarie Ospedaliere

Direttore UOC Farmacia;

Responsabile SPP;

Componente Ufficio Accreditamenti e RiconoscimelRECS;



» Direttori di Dipartimento;
» Coordinatori Qualitad e Rischio di dipartimento.
A cui saranno affidati i seguenti compiti:
- approva ed integra le misure di prevenzione padi&ione dei rischi proposte dal risk manager;
- esamina e valuta gli eventi avversi segnalati @efito gli ambiti e le azioni prioritarie di interden
- propone programmi di formazione e aggiornamentaesnh della prevenzione e gestione del rischio
clinico, da inserire nel Piano di Formazione Azialec
- partecipa alla definizione e strutturazione ddksm informativo per la sicurezza del paziente;

- promuove la cultura della sicurezza in Istituto.

Nei successivi paragrafi, si illustrano le prindipattivita svolte dall’'ufficio Gestione Rischio @ico e

sicurezza delle cure nel corso dell’anno 2023.

3. RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

Il Ministero della Salute ha sviluppato e diffuseaserie di “Raccomandazioni” per la sicurezzaedalire al
fine di offrire agli operatori sanitari informaziosu condizioni particolarmente pericolose, chespos
causare gravi e fatali conseguenze ai pazienti.

L’attivita ministeriale si & sviluppata nel corseaegli anni portando allemanazione ad oggi, di 19
raccomandazioni. Tutte le raccomandazioni sonctgige adottate dall'lstituto Oncologico Veneto itarfa
creazione di specifiche istruzioni operative e pohre aziendali.

Inoltre, come da indicazioni regionali, & stato ptetato il questionario Agenas per monitoraredadione

delle Raccomandazioni Ministeriali.

4. MISURAZIONE E MONITORAGGIO DEI RISCHI

Le organizzazioni sanitarie dispongono di un anipgieme di metodi reattivi e proattivi, strumenticati
informative per I'identificazione, I'analisi e il omitoraggio di eventi relativi alla sicurezza dakpente e delle
cure. In riferimento all’attuale contesto italiars, puo considerare almeno un set minimo di fontias
sicurezza, come nucleo informativo essenziale,ogme organizzazione sanitaria dovrebbe presidisoap
fonti informative gia esistenti ed usualmente mtidite nelle organizzazioni sanitarie di interesse lp
sicurezza delle cure e la gestione del rischiondceibili a sistemi di segnalazione attiva (alcdnhguesti
obbligatori) da parte degli operatori sanitar@te che fanno riferimento a sistemi di segnalagiattiva da
parte dei cittadini (ad esempio reclami e sinistri)

Nella tabella 1 sono riportate le fonti informatigisponibili nel contesto aziendale. Dall'analisogttiva e
reattiva dei dati relativi alla singola fonte siraggono le informazioni necessarie per una oggettiappatura
delle tipologie dei rischi. L'oggettiva, sistematie continuativa individuazione delle tipologieridichio e

delle relative sedi di accadimento, congiuntamatteconoscenza quantitativa degli eventi indesitiedei



relativi livelli di gravitd ed esito, dei possibidanni economici e di immagine, rappresentano lse ba

metodologica per I'acquisizione degli elementi reseei per individuare le aree prioritarie di intmo.

Fonteinformativa Oggetto della segnalazione _Tlpologlgdl . Contributo :
informazione rispetto alle strategie

Incident Reporting Eventi avversi, eventi evitati, | Qualitativa/quantitati Alto
cadute, infezioni e aggressioni va

Patient Safety Eventi avversi, eventi evitati Qualitativa Mediadal

Walkarounds

Mortality and Eventi avversi Qualitativa Medio/alto

Morbidity

Richieste risarcimentg Eventi di Sinistro Qualitativa/quantitati Medio

danno va

Failure Mode, Effect | Possibilita di errore Qualitativa Medio/alto

and Consequence

Analysis (FMECA)

Le sovra menzionate fonti informative si basanssecifici sistemi di identificazione del rischiorago dei
quali costituisce una modalita di raccolta strattardegli eventi avversi/eventi evitati/potenzeatiori.
Dall’analisi dei dati si generano le informaziomicessarie per individuare le criticita prioritatigpetto alle
quali I'lstituto sviluppa le proprie linee stratege di intervento finalizzate a mettere in attmazspecifiche
per evitare o ridurre la possibilita che tali evenverifichino nuovamente.

La numerosita della casistica, la completezza dtj khffidabilita ed esclusivita delle informazip il livello
di gravita della tipologia di evento rappresentaaateri di riferimento per la valutazione deldiNo di utilita
dell'informazione.

Nella tabella 2 sono riportati i tipi di eventi dimaati, i fattori contribuenti e le azioni di migkamento

individuate.
Trowerto | o0 |FHCHS | b | e | % [
Near Miss 10 Strutturali 2 Strutturali 12 | Incident reporting 98
Eventi avversi | 87 Tecnologici 2 Tecnologici 10 Sinistri 2
Eventi sentinelld 1 Organizzativi | 49 Organizzativi 12
Sinistri 2 Comunicativi 42 Comunicativi 51
Procedurali 5 Procedurali 15




4.1 Segnalazioni di Incident Reporting (IR)

Il sistema di IR rappresenta il principale strunsetitsegnalazione da parte degli operatori sanitdstituto
Oncologico Veneto ha portato a sistema I'utilizigulesto strumento di segnalazione volontaria dagnti
avversi/eventi evitati garantendo la partecipazidirtette le Unita Operative, anche attraversdliazo della
procedura di segnalazione, redatta in ottemperalted®GR 2255 del 30.12.2016. Le segnalazioni vango
caricate nello specifico database contribuenddiagkatare la banca dati regionale dell'IR.

Dalla lettura del flusso delle segnalazioni pentemell’anno 2023 € emerso un aumento delle segjnala
Nella lettura e interpretazione dei dati si intaonsiderare “I'effetto paradosso” della segnalaej a seguito
del quale un elevato numero di segnalazioni deseresnteso come una scrupolosa attenzione degyiatpi
alla problematica della sicurezza, nonché un etelwallo di recepimento delle indicazioni trasmess

Il portale regionale, per le segnalazioni di IRyae@e, oltre alla scheda di segnalazioni di evenieesi/evitati,

altre tre schede appositamente create per la sexymad di cadute, infezioni ed aggressioni.

4.2 Eventi avversi e near miss

Nel corso del 2023 é stato osservato un incremaggitmumero di segnalazioni riguardanti eventi asiver
guasi-eventi rispetto all'anno precedente, il 202thalisi della distribuzione mensile delle segaaini indica

un aumento significativo durante i mesi in cui seteti condotti i corsi di formazione, in particaanaggio

e dicembre. Dall'analisi del report delle segnalakidi eventi avversi e near miss, si evidenziaedenaree
maggiormente coinvolte siano il processo farmadotbdprescrizione, preparazione, somministrazione,
registrazione, conservazione, ecc.) e l'inesattéeizéati del paziente, lato o sede.

Per l'analisi degli eventi segnalati, in base aipologia di evento e all’esito, si mettono in attiverse
metodologie di analisi che vanno dalla consultazidella cartella clinica, all’audit, al SignificaBvent Audit
(SEA). Dopo l'analisi degli eventi sono state idfecate delle azioni di miglioramento al fine diswiurare

il ripetersi dell'evento: formazione, refresh swgedure esistenti, la stesura/revisione di nuowequiure o

I'attuazione di una modifica organizzativa.

4.3 Cadute

Le cadute possono rappresentare un problema inmpentall’ambito del ricovero del paziente: da uaduta
possono nascere conseguenze serie per il paziente, sua famiglia, soprattutto quando gli esithportano
lesioni gravi o fratture che riducono la motilitk @imentano il grado di dipendenza.

Le aree di degenza risultano essere i contesti imaggnte a rischio. Per affrontare questa probleaaé
stato avviato un processo di event audit, formazmmterventi finalizzati alla valutazione multitétnsionale

del rischio.



4 .4 Infezioni

L'Istituto Oncologico Veneto, in adeguamento alelicazioni regionali recepite con procedura azienda
“Astema Incident Reporting” aggiornata ed emessa in data 27.05.2021, ha edote alla formazione del
personale, riguardo alla modalita di segnalaziomnetied le Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA3contrate
all'interno delle UUOO tramite la segnalazione goitale regionale. Si tiene a precisare che laaagione

delle infezioni tramite portale regionale & solawaelle modalita previste per I'identificazioneldéhfezioni.

4.5 Aggressioni

La sicurezza sul posto di lavoro rappresenta ustiivd perseguito nel tempo da Enti, da Istituzierdai
lavoratori stessi e regolamentato da norme chaidefino i requisiti organizzativi, tecnici e stouttli in tema
di salute del lavoratore. Le attivita che costamer® vengono promosse sono orientate all'impegetegiare
i livelli di conoscenza e di consapevolezza suhiipresenti nell'ambiente di lavoro e sulle cagehisure di
prevenzione e protezione individuali e collettive.

Accanto ai rischi tradizionali (chimici, fisici eiddogici) per la salute del lavoratore, i rischi emgenti
psicosociali legati all'organizzazione e le pat@ogorrelate: stress, burn-out, mobbing, espos&ziad
aggressioni, stanno diventando una delle princgzalse di alterazione della salute sul posto dirtav

Le segnalazioni di aggressione pervenute nel 2p28ano solo aggressioni verbali (tono di voceanirioso,
minacce verbali, gesti violenti senza contattac&i

Nel corso dell’anno sono stati condotti dei coidiodmazione ai dipendenti dell’lstituto Oncologitneto
tenuto da istruttori regionali afferenti all’Istttu Inoltre, si & costituito un gruppo di lavoro Itidisciplinare
e multiprofessionale allo scopo di:

v analizzare i dati relativi agli episodi di violenzerificatisi nella struttura;

v analizzare le aree e ambienti in cui si possanificage situazioni di conflittualita e identificacpelle
a maggiore vulnerabilita;

v definire ulteriori misure di prevenzione e protemala adottare;

v incoraggiare il personale a segnalare gli episodiaienza subiti.

Il gruppo ha lavorato attivamente per individuazimai di miglioramento e valutare le strategie daket
Durante gli incontri del gruppo di lavoro, sonastiadividuate diverse azioni di miglioramento euade sono
ancora in fase di valutazione.

Le azioni individuate comprendono:

1. Affissione della cartellonistica/depliant del Mitéso della Salute: si & deciso di affiggere prdeso
strutture pertinenti la cartellonistica e i deptiéorniti dal Ministero della Salute al fine di fure
informazioni utili riguardo alla sicurezza dellereu

2. Mappatura dei luoghi di lavoro isolato: si & aveiain processo di mappatura dei luoghi di lavoro

isolato al fine di identificare eventuali rischireplementare misure preventive.



3. Dotazione di pulsanti di allarme negli ambulaterié proposto di dotare gli ambulatori di puls et
l'attivazione di allarmi al fine di segnalare sitigmi di pericolo in modo rapido ed efficace.

4. Introduzione della possibilita di richiedere intemi psicologici: si € valutata la possibilita di
consentire agli operatori sanitari di richiederpidasenza o l'intervento di uno psicologo in siitbiaiz
potenzialmente critiche al fine di garantire ungdeo supporto emotivo.

5. Potenziamento della comunicazione con il MedictMddicina Generale: si e discusso l'importanza
di potenziare la comunicazione con il Medico di Méth Generale come tramite distrettuale nei casi
in cui si ravvisano situazioni di carattere sociat@amiliare che possono interferire con il perocus
cura.

Il gruppo di lavoro ha identificato una serie dicaz di miglioramento volte a promuovere la sicu&z

delle cure. Alcune di queste azioni sono gia sta@ementate, mentre altre sono ancora in fase di

valutazione. Si continuera a monitorare e valutafficacia delle strategie adottate al fine diaggire un

ambiente sicuro e protetto per i pazienti e glirafi®i sanitari.

4.6 Sinistri

Facendo seguito all’'entrata in vigore della L. P4/2 (cd. Legge Gelli-Bianco) e in esito alle vahibai
condivise con I'Ufficio Legale, nel rispetto delteiove prescrizioni normative in materia di sicusedelle
cure e di responsabilita professionale degli esgirée professioni sanitarie, le modalita operatagottate
nellIstituto Oncologico Veneto sono di seguito chése:

v ogni richiesta di risarcimento viene protocollatineiata all’ Ufficio Legale, alla segreteria della
Direzione Sanitaria e al Risk Manager aziendale;

v I'Ufficio Legale valuta preliminarmente se sussigta requisiti (decesso, tetraplegia, danni celgbra
invalidita permanente, ecc..) per la gestione ihédtso sopra SIR cosi come definita in polizza;

v in caso negativo I'Ufficio Legale avvia l'istrutiardella gestione diretta della richiesta di rigmemto,
inserisce i dati della richiesta di risarcimentd sistema informatico gestionale regionale e tratame
la richiesta all’'Ufficio Sinistri Centrale;

v' il NAVS (Nucleo Aziendale Valutazione Sinistri) ¢itsito da professionisti con competenza
giuridica, medico legale e dal Risk Manager valetaroposte ricevute dall’'Ufficio Sinistri o dalla
Compagnia e formula un proprio parere sull'ipotBgiefinizione di proposta.

Il Risk Manager aziendale provvede all'analisi @nto oggetto di contestazione per la ricostneidelle
relative circostanze fattuali e per lo svolgimedidutte le attivita connesse alla gestione dehiis clinico;
compila la scheda di risk management nel gesticB&IRC anche al fine di contribuire agli adempimelnti
cui all’art. 13 Legge 20/2017 (Obbligo di comunicaee all'esercente la professione sanitaria deligioi
basato sulla sua responsabilita).
La scheda di risk management deve contenere:

- l'analisi dei fatti e la metodologia di analisi;

- eventuali osservazioni utili per la completezzdadpérizia medico-legale interna;
9



- osservazioni ed eventuali attivita intraprese onttl@prendere con l'individuazione di indicatorirpe
la misurazione dell’efficacia delle azioni adottatr scongiurare il ripetersi di eventi/sinistrndo
stesso segno.

Le schede di risk management sono state debitarmentpilate, vengono eventualmente aggiornate ie bas

alle risultanze medico-legali.

5. FORMAZIONE

Nel corso dell’'anno 2023 si sono svolti i seguentsi di formazione:

- Progetto di formazione sul campo per i refererdchio clinico/infettivo: “Strategie multimodali
mirate al miglioramento dell'igiene delle mani &dbuone pratiche di isolamento dei microrganismi
multiresistenti”.

- Progetto di formazione residenziale: “La sicuredebpaziente e il rischio clinico e infettivo cornser
neoassunti”.

- Progetto di formazione residenziale: “La sicuregzsalute per gli operatori sanitari che manipolano
chemioterapici-antiblastici”.

- Il programma di "Patient education (PE) and empavest” allo IOV: supporto all’informazione in
oncologia.

- Progetto di formazione residenziale: “Aggressioaitedi violenza a danno del personale delle agen
sanitarie: valutazione del rischio e strategierdivpnzione”.

- Progetto di formazione residenziale: “Assistenzaalato oncologico e onco-ematologico”.

L'Ufficio Gestione Rischio Clinico intende promuaee in ambito di gestione del rischio, un pianarfativo
volto alla diffusione della cultura della sicurezielle cure e fornire ai professionisti gli strurtieédonei a
partecipare attivamente alla gestione del rischia.gli ambiti formativi dell’anno 2023 si & proposin piano

di formazione piramidale che vuole coinvolgere sempu attivamente i referenti aziendali per ikch®
clinico con l'obiettivo di aumentare la consapevakerispetto alla prevenzione del rischio clinidareettivo.

Lo scopo di tale percorso e quello di creare uria aziendale attiva e consapevole relativamenge all
prevenzione delle infezioni correlate all’assistera sistemi di controllo e monitoraggio dei nmalsistenti e
del rischio infettivo in un’ottica di estrema cdifarazione tra le figure referenti aziendali e erehti delle
UU.00.

6. ADESIONE Al REQUISITI PREVISTI DALLA L.R. 22/20@ E ALL'INIZIATIVA “CALL FOR GOOD
PRACTICE 2023”

L'ufficio Gestione Rischio clinico, in conformitaguanto previsto dalla Legge Regionale n. 22/2€i6getta
i requisiti previsti sia in fase di autorizzazioctee di accreditamento. Inoltre partecipa attivamehtgruppo
di lavoro con I'Organismo Tecnicamente Accredita(@dA) di Azienda Zero al percorso di avvicinamento

al rinnovo dell’accreditamento istituzionale relatinente ai requisiti previsti per I'area rischimitlo che si
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e concluso nel corso dell’'anno. Come per gli anecedenti, I'Ufficio ha inserito nell’apposito pahe cinque

iniziative di buona pratica clinico-organizzativerp'anno 2023.

7. GIORNATA MONDIALE SULLA SICUREZZA DELLE CURE

La Giornata mondiale della sicurezza dei pazigstie celebrata tutti gli anni il 17 settembre.

Nel 2023 il tema della giornata € "Coinvolgere kipati per la sicurezza dei pazienti", a riconosuito del
ruolo cruciale che pazienti, famiglie e, in modd ampio, tutti coloro che assistono un pazientelgeno per
la sicurezza dell'assistenza sanitaria. Nell'an®@32l focus verteva sull’”Antibiotico resistenzana nuova
pandemia”. Gli antibiotici sono una delle piu imfamti scoperte per 'umanita, in quanto hanno pegodi
curare malattie gravi e letali (come la tubercqldsi polmoniti pneumococciche, le infezioni da teri
chirurgiche, le infezioni delle vie urinarie), segulo una pietra miliare nella lotta alle malattigeitive e
contribuendo a migliorare in modo significativeskute della popolazione.

Cio ha significato anche miglioramento della géatiella vita, in quanto una societa sana & unatsopiu
produttiva. Da subito € comparso, pero, il fenomagibantibiotico-resistenza (ABR). | microbi hannofatti,
la capacita di modificare il proprio corredo geoetper poter sopravvivere. Cio significa che uredatnato
antibiotico, precedentemente efficace nei confrdintin batterio, puo perdere nel tempo la capacii@cidere
quel microrganismo. E necessario, pertanto, unaagj “One Health”, ovvero uno sforzo congiuntaoi
discipline professionali (medicina umana e veter@asettore agroalimentare, ambiente, ricerca e
comunicazione, economia e altre) che operanoetidilocale, nazionale e globale, con uno scopouream
che si puo riassumere in tre obiettivi prioritgrievenire e ridurre le infezioni, soprattutto geetbrrelate
all'assistenza sanitaria, promuovere e garantireusm prudente degli antimicrobici, ridurre al minim
l'incidenza e la diffusione dell'antibiotico-resestza e i rischi per la salute umana e animale sal @srelati.
Nel mese di luglio 2023 é stato somministrato uestjonario a pazienti/caregiver che accedevaneriZ&o
di distribuzione diretta dei farmaci dell'lstitu@ncologico del Veneto presso le sedi di PadovasteGeanco
Veneto. Lo scopo dell’indagine é stato valutareolasapevolezza del paziente oncologico rispefenaimeno
dell'antimicrobicoresistenza e alla corretta teaaguitibiotica. E’ stato confezionato un filmato feerorire la
comprensione dei contenuti riportati nel questiamar ribadire I'importanza della compilazione. La
compilazione e avvenuta informaticamente tramapposito Qr-code. | questionari compilati sonoi ¢28.
All'interno del campione esaminato, il 66% e di genfemminile. Interpellati sulla legittimita diquurarsi
un antibiotico senza una prescrizione medica attfaverso I'acquisto online che mediante I'utilizl dosi
residue da trattamenti precedenti - '81% ha espras netto disaccordo. L86% dei partecipanti nomae
occorso di somministrare antibiotici a parenti m@scenti senza il consiglio di un medico, e 1'8486 ha
interrotto prematuramente un trattamento antibdotion la remissione dei sintomi. E rilevante eviare che
il 95% dei partecipanti ricorre all'antibiotico &ssivamente su indicazione medica, e per |'88%iiigmpale
riferimento in termini di indicazione, dosaggio @alta di un trattamento antibiotico € il medicovdidicina
generale. Dall'analisi dei dati analizzati, emarga consapevolezza prevalente riguardo all'impoéataella
prescrizione medica nell'utilizzo di antibioticialvasta maggioranza dei partecipanti riconosc@danza
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di un approccio informato e guidato dal medicoamitesto di terapie antibiotiche. Questo é eviddatdatto
che un elevato 95% assume antibiotici solo su amiliime medica e 1'81% disapprova fermamente I'atmui
di tali farmaci senza una prescrizione adeguata.

La consapevolezza deriva anche alla formazionesisii associati all'uso improprio di antibiotispprattutto
nel delicato contesto dei pazienti oncologici, dwo particolarmente vulnerabili a causa della loro
compromissione immunitaria. L'86% dei partecip@&ntl corrente di tali rischi, sottolineando un livedi
educazione e comprensione notevole nell'ambito.

Tuttavia, mentre vi & un'ampia consapevolezza raqagli antibiotici, una minore percentuale (65%)
consulta un medico prima di assumere integratoin@di naturali, suggerendo la necessita di ulterio
campagne informative sull'importanza di una guidalice anche in questi ambiti.

In conclusione, pur essendo incoraggiante riscontra livello elevato di consapevolezza riguardosd di
antibiotici, i dati suggeriscono l'importanza dindauare gli sforzi educativi per assicurare unrappio
olistico alla salute, che includa anche l'uso tignatori e rimedi naturali.

| dati sono stati esposti durante due incontri fiabton i cittadini di Padova e Castelfranco Vemet
8. STRATEGIE AZIENDALI DI RIFERIMENTO PER L’ANNO 2024

Dal 2008, anno di attivazione della funzione azéedli risk management, ad oggi si & passati @gproccio
alle tematiche del rischio di tipo settoriale ad @estione sistemica capace di approcciare i walitacon
metodologie e strumenti appropriati in un contestibturale decisamente diverso rispetto a quelldi demi
duemila, caratterizzato da una crescente domaddaua’aumentata complessita del sistema.

Questa considerazione si rende necessaria pesrfggrendere come le linee strategiche di seguito@ate
rappresentino un nuovo punto di partenza rispettigutati sino ad oggi conseqguiti.

Esse, pertanto, ricomprendendo la storia dell'aiohe del percorso aziendale di gestione del mschi
aspirano certamente al consolidamento dei progéssittivati senza pero rinunciare all’acquisiziaihauovi
strumenti e nuove metodologie di gestione del rtsah un contesto di patient safety crescente slasno
livello sia nel numero di operatori coinvolti.

L’approccio al tema della sicurezza aziendale guafanodello internazionalmente riconosciuto dsistema
di gestione diretto a garantire il passaggio dita orientata a rispondere agli eventi indesitiger cercare
di capirne le cause e le eventuali barriere e prepsoluzioni di miglioramento, ad un’ottica sempié
proattiva, volta ad anticipare gli eventi e a vedaei professionisti sanitari le risorse necesgaianantenere
la sensibilita ai possibili incidenti, svilupparelszioni flessibili ai problemi potenziali e compigere
anticipatamente quali siano le condizioni di diféianonitoraggio e controllo.

Tra le attivita pianificate per I'anno 2024 vi émMiplementazione di una cultura della sicurezzatptr gli
operatori che sono coinvolti nel processo di gestidel rischio clinico per la sicurezza del pazaenteferenti
gualita/rischio, i volontari e il comitato dei panti. Sotto il profilo concettuale, si tratta divéaire la crescita
di una “cultura positiva del rischio”, consideraridagestione del rischio non come la modalita roigliper

gestire la crisi, ma una propensione ad anticipahtatentativo di anticipazione che non viene éfiigtio solo
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in modo sporadico e puntiforme, ma attraverso wséante azione programmatoria che pone la gestiehe
rischio in maniera chiara e coerente al centrdatdhzione individuale e dell'organizzazione. L'ergenza
Coronavirus ha reso chiara la necessita di untiefietambio di paradigma di approccio alla gestideé
rischio nelle aziende sanitarie, passando da uroae@ip prevalentemente reattivo (re-azione dope\ggtinti)
delle organizzazioni a “bassa affidabilita” ad yp®accio sistematicamente proattivo delle orgarzizza
socio-tecniche ad “alta affidabilitd”, con una cwét sensibile alla sicurezza e alla resilienzaaciapli
anticipare gli eventi. Soprattutto in questa fded&a, occorre pertanto costruire e presidiareqrsi, ciascuna

organizzazione in funzione delle proprie areeiticitia, che vanno pertanto conosciute, analizeatfrontate;

ampliando lo sguardo ad altre possibili maxi emergesanitarie.

Data 12.03.2024
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