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RACCOMANDAZIONE PER L’ANALISI DELL’EVENTO AVVERSO 

 

 

 

E’ necessario disporre di una procedura aziendale per 

l’analisi dell’evento avverso, l’individuazione dei fattori 

causali e/o contribuenti e la messa a punto di un piano di 

miglioramento 

CPSI VITO LABELLA  

ANESTESIA E RIANIMAZIONE CHIERI 



Obiettivi 
 

• 1 Definire una procedura aziendale 
per la gestione di eventi avversi; 
 

• 2 Individuare azioni utili a tutela 
della qualità e sicurezza nel sistema 
sanitario. 



Ambito di applicazione 

La presente raccomandazione si applica: 

• Dove                a tutte le strutture sanitarie 

 

• Chi                   a tutti gli operatori sanitari 

 

• Quando                in tutti casi in cui si verifica 
un evento avverso e/o un near miss (anche 
detto evento evitato) 



AZIONI 

1.Segnalazione dell’evento 

 La procedura aziendale deve 
prevedere le modalità di 
segnalazione degli eventi 

 avversi, indicando la tipologia di 
eventi da segnalare, colui che 
segnala e le modalità 

 e gli strumenti per la segnalazione 
(cosa, chi, a chi, come segnalare). 



AZIONI 

 

 

COSA Eventi Sentinella, Eventi Avversi o quasi eventi (Near 

Miss) 

 CHI Effettua la segnalazione ogni operatore coinvolto o chi 

viene a conoscenza di un evento avverso/near miss 

A CHI La segnalazione deve pervenire alla Funzione Aziendale 

deputata alla gestione del Rischi Clinico 

COME Il sistema di segnalazione richiede una scheda definita 

che costituisce parte integrante della procedura Aziendale 



AZIONI 

2.Flusso di segnalazione 
 La procedura aziendale dovrà indicare il flusso 

delle segnalazioni anche in relazione alla 
tipologia di eventi: 

 
a) Eventi sentinella: il flusso è definito in base al 

decreto 11 dicembre 2009:”Istituzione del 
sistema informativo per il monitoraggio degli 
errori in sanità” e coinvolge Azienda, Regione e 
P.A., Ministero della Salute 

 
b) Eventi avversi e near miss: il flusso deve 

essere definito a livello aziendale in accordo 
con le indicazioni disponibili 



AZIONI 

3.Analisi delle segnalazioni 

 

• Le segnalazioni pervenute alla 
Funzione di Gestione del Rischio 
Clinico saranno sottoposte ad analisi 
per la valutazione delle schede e 
degli eventi riportati in base a 
modalità e criteri contenuti nella 
procedura aziendale. 

 



AZIONI 

4.Identificazione dei fattori causali e/o contribuenti 

  Effettuata applicando le metodologie di analisi 
disponibili in letteratura (RCA – Audit clinico). 
L’applicazione di tali metodologie è subordinata a 
criteri che definiscono gli eventi da sottoporre ad 
indagine e gli strumenti da utilizzare. 

 Tali criteri possono fare riferimento al tipo di 
evento, al modello organizzativo, alle competenze 
(per esempio gravità dell’evento, impatto 
organizzativo e/o di immagine, esperienza, ritorno di 
conoscenze sia per l’organizzazione che per gli 
operatori). 



AZIONI 

5. Programma di miglioramento 
Indicatori di monitoraggio del sistema di 

segnalazione 

1) Attivazione della funzione di gestione del 
rischio clinico 

2) Adozione formale della procedura aziendale 
comprensiva della scheda di segnalazione 

3) N° operatori formati per anno / numero totale di 
personale 

4) N° RCA effettuate / numero totale di eventi 
sentinella 

 



AZIONI 

6. Feedback delle informazioni 

 

•  tipologia di segnalazione; 

•  ambito; 

•  numero di segnalazioni; 

•  tipologia di analisi effettuate; 

•  azioni implementate. 

 
 attraverso la produzione periodica di un report da restituire ai 

servizi/unità operative interessate ma anche alle Regioni e P.A. 



AZIONI 

7. Implementazione della raccomandazione a livello 

aziendale 

 

 Le strutture sanitarie, anche sulla 
base della presente 
raccomandazione, adottano una 
procedura per la segnalazione degli 
eventi avversi. Tale procedura sarà 
pubblicata sul sito intranet e diffusa 
con gli altri strumenti di 
comunicazione aziendale. 



AZIONI 

8. Formazione 

 Nell’ambito dei programmi di 
formazione aziendale per il personale 
coinvolto in attività assistenziali, 
devono essere progettati percorsi 
formativi specifici, appropriati e 
completi, che tendano a sviluppare la 
sensibilità e la capacità di segnalare 
gli eventi avversi. Tali percorsi 
verranno attuati attraverso tutti gli 
strumenti formativi ritenuti 
opportuni. 



La scheda  

di segnalazione 
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GRAZIE 

a tutti voi! 
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