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1. PREMESSA: SCOPO DEL PASR 
IL PIANO ANNUALE DI GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO È UNO STRUMENTO DI PROGRAMMAZIONE E MIGLIORAMENTO 

CONTINUO CHE PERMETTE ALLA COOPERATIVA DI GARANTIRE CURE PIÙ SICURE, DI QUALITÀ E SOSTENIBILI. 

 

IN PARTICOLARE, QUESTO TIPO DI PIANO SERVE A: 

1. MIGLIORARE LA SICUREZZA DEI PAZIENTI 
• IDENTIFICARE POSSIBILI EVENTI AVVERSI (ERRORI TERAPEUTICI, INFEZIONI, CADUTE, ECC.). 

• METTERE IN ATTO STRATEGIE DI PREVENZIONE PER RIDURRE IL VERIFICARSI DI INCIDENTI DURANTE LE ATTIVITÀ 

DI SUPPORTO AI PAZIENTI. 

2. ANALIZZARE E GESTIRE GLI ERRORI 
• RACCOGLIERE E ANALIZZARE SEGNALAZIONI DI INCIDENTI O QUASI INCIDENTI (NEAR MISS). 

• COMPRENDERE LE CAUSE ORGANIZZATIVE O CLINICHE DEGLI ERRORI PER EVITARE CHE SI RIPETANO. 

3. PROMUOVERE LA QUALITÀ DELLE CURE 
• MIGLIORARE PROCEDURE, PROTOCOLLI E LINEE GUIDA CLINICHE. 

• FAVORIRE L’ADOZIONE DI BUONE PRATICHE ASSISTENZIALI BASATE SU EVIDENZE SCIENTIFICHE. 

4. FORMARE IL PERSONALE  
• PREVEDERE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO SUL TEMA DELLA SICUREZZA. 

• DIFFONDERE UNA CULTURA DELLA SICUREZZA ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA SANITARIA. 

5. RIDURRE IL CONTENZIOSO E I COSTI 
• DIMINUIRE IL RISCHIO DI MALPRACTICE E RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE. 

• LIMITARE I COSTI LEGATI A ERRORI, RISARCIMENTI E INEFFICIENZE. 

6. MONITORARE E VALUTARE I RISULTATI 
• DEFINIRE INDICATORI DI RISCHIO E SICUREZZA. 

• VERIFICARE PERIODICAMENTE L’EFFICACIA DELLE AZIONI INTRAPRESE. 

CONTESTO ORGANIZZATIVO: STORIA E STRUTTURA ATTUALE DE LA SPERANZA 
CONTESTO ESTERNO 
 

LA DIREZIONE, IN ACCORDO CON LE NORME, DEFINISCE CON IL TERMINE CONTESTO ESTERNO L’INSIEME DEGLI ELEMENTI 

E DEGLI ATTORI CHE VIVONO E LAVORANO AL DI FUORI DELLA COOPERATIVA, MA CHE NE DETERMINANO 

PROPORZIONALMENTE L’OPERATO E LA REPUTAZIONE. 

 

A SEGUITO DI UNA ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO, SONO EMERSI I SEGUENTI ELEMENTI: 

 

- ISTITUZIONI: COMUNI (UFFICI DI COMPETENZA [ASSISTENTI SOCIALI], ASSESSORATI, FUNZIONARI), REGIONE, 

PROVINCIA, CAMERA DI COMMERCIO, TRIBUNALE (GIUDICI) 

- POLITICA: PARTITI, ASSOCIAZIONI/MOVIMENTI 

- NORME E LEGGI (ISO, ACCREDITAMENTO, LEGGI VIGENTI…) 

- COMMITTENTI: COMUNI, ASL (FUNZIONI GESTIONALI/AMMINISTRATIVE, FUNZIONI SANITARIE/SOCIALI 

[PSICHIATRI, INFERMIERI]), PRIVATI 

- AMBITO SOCIALE E TERRITORIALE 

- GARE D’APPALTO, BANDI 

- FORNITORI: SERVIZI (FORMAZIONE/CONSULENZA), PRODOTTI 

- PARTNER: COOPERATIVA SOCIALE IL POGGIO, MEMBRI DELLA COSTITUENDA ATI, ASSOCIAZIONE DAP 

SOLIDALE, COOPERATIVA HELIOS 

- BANCHE/ASSICURAZIONI 

- ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA: CONFCOOPERATIVE (FEDERSOLIDARIETÀ, IRECOOP), CONFAGRICOLTURA, 

SINDACATI 

- CONCORRENTI: PRIVATI, COOPERATIVE, IMPRESE 

- PARROCCHIE/DIOCESI 

- FAMILIARI/AMICI DEI PAZIENTI/AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO 

- VOLONTARI 
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CONTESTO INTERNO 
 

LA DIREZIONE DEFINISCE COME CONTESTO INTERNO L’INSIEME DEGLI ELEMENTI E DEI RUOLI CHE LAVORANO E VIVONO 

ALL’INTERNO DELLA COOPERATIVA STESSA, DETERMINANDONE L’ANDAMENTO LAVORATIVO, ETICO, NORMATIVO E 

SOCIALE.  

DI SEGUITO, I RUOLI CHE SONO EMERSI DOPO UNA ANALISI DEL CONTESTO INTERNO: 

 

- ASSEMBLEA DEI SOCI 

- CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

- SOCI LAVORATORI 

- SOCI VOLONTARI 

- SOCI SOSTENITORI 

- DIPENDENTI 

- CONSULENTI/COLLABORATORI 

- PAZIENTI, CARE GIVER, AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO 

 

NELL’ULTIMO ANNO LA DIREZIONE HA DECISO DI INTRAPRENDERE PERCORSI DI SENSIBILIZZAZIONE SULLA GESTIONE 

AMBIENTALE E SULLA PARITÀ DI GENERE. 

 

IN AMBITO GESTIONE AMBIENTALE, A FRONTE DI UN AUDIT INTERNO ED ESTERNO, È STATA CONSEGUITA LA 

CERTIFICAZIONE IS0 14001: LE ATTIVITÀ DELLA COOPERATIVA HANNO UN LIMITATO IMPATTO AMBIENTALE POICHÉ 

SONO DISTRIBUITE ALL’INTERNO DI UN UFFICIO (COMPOSTO DA 5 ELEMENTI) E 5 STRUTTURE CHE OSPITANO UTENTI, CHE 

VIVONO ALL’INTERNO DI AMBITI FAMILIARI, RELATIVAMENTE ALL’IMPATTO SULL’AMBIENTE; 

LA GESTIONE DEI RIFIUTI SEGUE LE NORMATIVE DEL COMUNE DI TERNI, CHE PREVEDE DA ANNI LA RACCOLTA 

DIFFERENZIATA AL 100% E, PER I RIFIUTI SPECIALI (NEON, PICCOLI RIFIUTI SANITARI) SONO STATE PREDISPOSTE 

PROCEDURE INTERNE AD HOC. 

 

IN AMBITO SISTEMA PARITÀ DI GENERE: A COOPERATIVA SI TROVA ALL’INTERNO DI UNA RETE CHE DA SVARIATI ANNI 

PERSEGUE L’INTEGRAZIONE DI PERSONE SVANTAGGIATE, PROMUOVE LA CULTURA DELLA DIVERSITÀ E DELLE PARI 

OPPORTUNITÀ. 

MOLTI DEGLI STAKEHOLDER, AL PARI DE LA SPERANZA, HANNO OTTENUTO O STANNO CONSEGUENDO LA CERTIFICAZIONE UNI 

PDR 125:2022, IN QUANTO EVIDENZA DI BUONE PRASSI E OPPORTUNITÀ PER L’ACCESSO A BANDI E GARE, CON LA 

CONSAPEVOLEZZA CHE NEL FUTURO, TALE CERTIFICAZIONE DIVENTERÀ PROBABILMENTE PROPEDEUTICA ALL’ACCESSO A 

MOLTI FINANZIAMENTI. 

LA COOPERATIVA DA SEMPRE È COMPOSTA DA UN ORGANICO PER LA MAGGIOR PARTE COMPOSTO DA DONNE, CHE HANNO DA 

SEMPRE RICOPERTO ANCHE CARICHE ISTITUZIONALI. LAVORANDO, INOLTRE, CON PERSONE “FRAGILI”, LA CUI MAGGIOR PARTE 

È DI SESSO FEMMINILE, LA CERTIFICAZIONE UNI PDR RAPPRESENTA UNA UFFICIALIZZAZIONE DELLE BUONE PRATICHE GIÀ 

USATE E UNO STIMOLO A MIGLIORARE TUTTI GLI ASPETTI. 

  

IN AGGIUNTA A TALE ELENCO, È OPPORTUNO INSERIRE UN ALTRO ELEMENTO, INTANGIBILE MA ALTRETTANTO 

DETERMINANTE, IL KNOW-HOW AZIENDALE: 

 

IDENTIFICAZIONE DEGLI STAKEHOLDERS 
 

A SEGUITO DELL’ANALISI DEL CONTESTO, LA DIREZIONE HA STILATO UN ELENCO DI STAKEHOLDERS: 

 

- REGIONE UMBRIA 

- ASL UMBRIA 2 

- ATI 

- UTENTI E RELATIVI FAMILIARI, AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO E CARE GIVER 

- SOCI, DIPENDENTI E COLLABORATORI DELLA COOPERATIVA 

- CSM TERNI, NARNI 

- FORNITORI 

- STRUTTURE LIMITROFE E ANALOGHE (COMPETITORS) 

- ISTITUZIONI TERRITORIALI 

- COMPETITORS 
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4. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI 
NELLE DUE ANNUALITÀ PASSATE NON SONO EMERSI EVENTI AVVERSI. 

5. SINISTROSITÀ E RISARCIMENTI EROGATI NELL’ULTIMO QUINQUENNIO 
NELLE CINQUE ANNUALITÀ PASSATE NON SONO EMERSE SINISTROSITÀ NÉ SONO STATI EROGATI RISARCIMENTI. 

6. DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA 
LE STRUTTURE DELLA COOPERATIVA LA SPERANZA SONO ASSICURATE CON L’AGENZIA REALE MUTUA, TRAMITE 

POLIZZA N.: 2026/03/2641070 – RESPONSABILITÀ CIVILE PER STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE. 

7. RESOCONTO DELLE ATTIVITÀ DEL PIANO PRECEDENTE 
IL PRESENTE PIANO È IL PRIMO IN ORDINE CRONOLOGICO AD ESSERE REDATTO. NEGLI SCORSI ANNI LA DIREZIONE 

SANITARIA IN COORDINAMENTO CON IL RESPONSABILE QUALITÀ HANNO COORDINATO LE ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO 

DEL RISCHIO CLINICO TRAMITE INDIVIDUAZIONE RISCHI SECONDO LA MODALITÀ HFMEA, EFFETTUATI INCONTRI DI 

FORMAZIONE SPECIFICA, REDATTO E AGGIORNATO PROCEDURE RELATIVE. 

8. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 
ORGANIGRAMMA AZIENDALE 
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9. OBIETTIVI E ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO 
OBIETTIVI: 

 GARANTIRE LA SICUREZZA DEL PAZIENTE 

● RIDURRE ERRORI CLINICI, INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA, CADUTE E ALTRI EVENTI AVVERSI. 

 MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLE CURE 

● PROMUOVERE PRATICHE CLINICHE BASATE SU EVIDENZE SCIENTIFICHE E STANDARD DI QUALITÀ. 

 PREVENIRE IL CONTENZIOSO MEDICO-LEGALE 

● RIDURRE I CASI DI MALPRACTICE ATTRAVERSO PROCEDURE CORRETTE E DOCUMENTAZIONE ADEGUATA. 

PROMUOVERE UNA CULTURA DELLA SICUREZZA 

● SENSIBILIZZARE OPERATORI SANITARI SULL’IMPORTANZA DELLA SEGNALAZIONE DEGLI ERRORI E DEL 

MIGLIORAMENTO CONTINUO. 

 OTTIMIZZARE L’ORGANIZZAZIONE SANITARIA 

● MIGLIORARE PROCESSI, PROCEDURE E COMUNICAZIONE TRA I PROFESSIONISTI. 

 

ATTIVITÀ: 

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI 

● ANALISI DEI PROCESSI CLINICI E ORGANIZZATIVI. 

● INDIVIDUAZIONE DI SITUAZIONI POTENZIALMENTE PERICOLOSE PER PAZIENTI E OPERATORI. 

 SEGNALAZIONE E ANALISI DEGLI EVENTI AVVERSI 

● RACCOLTA DI INCIDENT REPORTING (SEGNALAZIONI DI ERRORI O QUASI ERRORI). 

● ANALISI DEGLI EVENTI PER COMPRENDERNE LE CAUSE. 

 AUDIT CLINICI E REVISIONI DI PROCESSO 

● VALUTAZIONE PERIODICA DELLE PRATICHE CLINICHE. 

● CONFRONTO CON LINEE GUIDA E STANDARD NAZIONALI/INTERNAZIONALI. 

ANALISI DELLE CAUSE (ROOT CAUSE ANALYSIS) 

● STUDIO APPROFONDITO DEGLI EVENTI AVVERSI GRAVI PER INDIVIDUARE LE CAUSE PROFONDE. 

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE 

● CORSI SULLA SICUREZZA DEL PAZIENTE. 

● SIMULAZIONI DI SITUAZIONI CRITICHE. 

ELABORAZIONE DI PROTOCOLLI E PROCEDURE 

● LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DI FARMACI, INFEZIONI, INTERVENTI CHIRURGICI, ECC. 

MONITORAGGIO DEGLI INDICATORI DI SICUREZZA 

● RACCOLTA E ANALISI DI DATI SU: 

o INFEZIONI OSPEDALIERE 

o ERRORI TERAPEUTICI 

o CADUTE DEI PAZIENTI 

o RIAMMISSIONI. 

IMPLEMENTAZIONE DI AZIONI CORRETTIVE 

● MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI ORGANIZZATIVI E CLINICI IN BASE ALLE ANALISI EFFETTUATE. 

9.1. PREVENZIONE CADUTE 
EMESSA IN DATA 19.01.2026 LA ISTRUZIONE OPERATIVA 06 – PREVENZIONE CADUTE 

9.2. PREVENZIONE ICA 
EMESSA IN DATA 19.01.2026 LA ISTRUZIONE OPERATIVA 05 – PREVENZIONE ICA 

9.3. PREVENZIONE AVVELENAMENTI 
EMESSA IN DATA 19.01.2026 LA ISTRUZIONE OPERATIVA 04 – PREVENZIONE AVVELENAMENTO 
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9.4 GESTIONE DEI FARMACI LASA 
I FARMACI LASA (LOOK-ALIKE / SOUND-ALIKE) SONO MEDICINALI CON NOMI O CONFEZIONI SIMILI CHE POSSONO 

ESSERE FACILMENTE CONFUSI. 

PER RIDURRE IL RISCHIO DI ERRORE È NECESSARIO ADOTTARE SPECIFICHE MISURE ORGANIZZATIVE, TRA CUI: 

• IDENTIFICAZIONE E SEGNALAZIONE DEI FARMACI LASA; 

• CONSERVAZIONE SEPARATA O CON ETICHETTATURA EVIDENZIATA; 

• UTILIZZO DI PROCEDURE STANDARDIZZATE DI PRESCRIZIONE, PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE; 

• FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO. 

 

9.5 ERRORI IN TERAPIA CONSEGUENTI ALL’USO DI ABBREVIAZIONI, ACRONIMI, SIGLE E 

SIMBOLI 
L’USO DI ABBREVIAZIONI, ACRONIMI, SIGLE E SIMBOLI NELLA PRESCRIZIONE E NELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

PUÒ RAPPRESENTARE UNA FONTE DI ERRORE TERAPEUTICO, POICHÉ PUÒ GENERARE AMBIGUITÀ O INTERPRETAZIONI 

ERRATE DA PARTE DEGLI OPERATORI SANITARI. 

 

QUESTI ERRORI POSSONO VERIFICARSI QUANDO: 

• LE ABBREVIAZIONI SONO POCO CHIARE O NON STANDARDIZZATE; 

• LO STESSO SIMBOLO O SIGLA HA SIGNIFICATI DIVERSI; 

• LA GRAFIA O LA SCRITTURA A MANO RENDE DIFFICILE LA LETTURA. 

 

PER RIDURRE IL RISCHIO È NECESSARIO ADOTTARE ALCUNE MISURE DI SICUREZZA, TRA CUI: 

• LIMITARE O EVITARE L’USO DI ABBREVIAZIONI NON STANDARD NELLE PRESCRIZIONI; 

• UTILIZZARE TERMINOLOGIA COMPLETA E CHIARA NELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA; 

• ADOTTARE ELENCHI AZIENDALI DI ABBREVIAZIONI CONSENTITE E NON CONSENTITE; 

• PROMUOVERE LA PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA E LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI. 

 

IN SINTESI, LA RIDUZIONE DELL’USO DI ABBREVIAZIONI E SIMBOLI AMBIGUI È UNA STRATEGIA IMPORTANTE DI 

PREVENZIONE DEGLI ERRORI DI TERAPIA E CONTRIBUISCE A MIGLIORARE LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. 

 

9.6 MANIPOLAZIONE DELLE FORME FARMACEUTICHE ORALI SOLIDE 
LA MANIPOLAZIONE DELLE FORME FARMACEUTICHE ORALI SOLIDE (COME COMPRESSE E CAPSULE) RAPPRESENTA UN 

ASPETTO IMPORTANTE DELLA SICUREZZA NELLA TERAPIA FARMACOLOGICA, SOPRATTUTTO QUANDO IL PAZIENTE HA 

DIFFICOLTÀ NELLA DEGLUTIZIONE O NECESSITA DI ADATTAMENTI DEL DOSAGGIO. 

LA MANIPOLAZIONE PUÒ INCLUDERE DIVISIONE, FRANTUMAZIONE O APERTURA DELLE CAPSULE, MA NON TUTTI I 

FARMACI POSSONO ESSERE MODIFICATI SENZA ALTERARNE LE CARATTERISTICHE. IN PARTICOLARE, ALCUNE 

FORMULAZIONI, COME QUELLE A RILASCIO PROLUNGATO O GASTRORESISTENTI, NON DEVONO ESSERE FRANTUMATE O 

APERTE PERCHÉ CIÒ PUÒ MODIFICARE LA VELOCITÀ DI RILASCIO DEL PRINCIPIO ATTIVO, RIDURRE L’EFFICACIA DEL 

TRATTAMENTO O AUMENTARE IL RISCHIO DI EFFETTI INDESIDERATI. 

 

PER GARANTIRE LA SICUREZZA DEL PAZIENTE È NECESSARIO: 

• VERIFICARE SEMPRE SE IL FARMACO PUÒ ESSERE MANIPOLATO CONSULTANDO SCHEDE TECNICHE O LINEE 

GUIDA; 

• UTILIZZARE STRUMENTI ADEGUATI E PROCEDURE STANDARDIZZATE PER LA DIVISIONE O FRANTUMAZIONE; 

• VALUTARE, QUANDO POSSIBILE, FORME FARMACEUTICHE ALTERNATIVE (SCIROPPI, GOCCE, SOLUZIONI); 

• ASSICURARE UNA CORRETTA INFORMAZIONE E FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO. 

IN SINTESI, LA MANIPOLAZIONE DELLE FORME FARMACEUTICHE ORALI SOLIDE DEVE ESSERE EFFETTUATA CON 

ATTENZIONE E SECONDO INDICAZIONI PRECISE, PER GARANTIRE L’EFFICACIA DELLA TERAPIA E PREVENIRE ERRORI O 

EFFETTI AVVERSI. 
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9.7 RIFIUTO DELL’ASSUNZIONE DELLA TERAPIA 

IL RIFIUTO DELL’ASSUNZIONE DELLA TERAPIA SI VERIFICA QUANDO IL PAZIENTE DECIDE DI NON ASSUMERE IL 

FARMACO PRESCRITTO, IN MODO TOTALE O PARZIALE. QUESTA SITUAZIONE PUÒ ESSERE LEGATA A DIVERSI FATTORI, 

COME PAURA DEGLI EFFETTI COLLATERALI, SCARSA COMPRENSIONE DELLA TERAPIA, DIFFICOLTÀ NELLA 

SOMMINISTRAZIONE O CONVINZIONI PERSONALI. 

DAL PUNTO DI VISTA ASSISTENZIALE È IMPORTANTE RISPETTARE L’AUTONOMIA E IL DIRITTO DI AUTODETERMINAZIONE 

DEL PAZIENTE, GARANTENDO AL TEMPO STESSO UN’ADEGUATA INFORMAZIONE SUI BENEFICI E SUI RISCHI DELLA 

MANCATA ASSUNZIONE DELLA TERAPIA. 

IN CASO DI RIFIUTO È NECESSARIO: 

• INFORMARE E SPIEGARE AL PAZIENTE L’IMPORTANZA DELLA TERAPIA PRESCRITTA; 

• VERIFICARE LE MOTIVAZIONI DEL RIFIUTO E CERCARE POSSIBILI SOLUZIONI; 

• DOCUMENTARE L’EVENTO NELLA CARTELLA CLINICA; 

• INFORMARE IL MEDICO RESPONSABILE DELLA PRESCRIZIONE. 

IN SINTESI, IL RIFIUTO DELLA TERAPIA DEVE ESSERE GESTITO CON ATTENZIONE E COMUNICAZIONE EFFICACE, 

RISPETTANDO I DIRITTI DEL PAZIENTE MA GARANTENDO AL TEMPO STESSO TRACCIABILITÀ E SICUREZZA NEL PERCORSO DI 

CURA. 

9.8 PREVENZIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA VERSO GLI OPERATORI 
EMESSA IN DATA 28.04 PROCEDURA IO 07 – PREVENZIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA VERSO GLI OPERATORI. 

10. MODALITÀ DI DIFFUSIONE DEL PASR 
DIFFUSIONE INTERNA 

● MAIL AZIENDALE, SITO INTERNET 

● INCONTRI DI FORMAZIONE, CONDIVISIONE, RESTITUZIONE 

 

DIFFUSIONE ESTERNA 

● SITO INTERNET WWW.COOPLASPERANZA.IT 

11. RIFERIMENTI NORMATIVI 
• LEGGE 24/2017 (GELLI-BIANCO) – SICUREZZA DELLE CURE E RESPONSABILITÀ SANITARIA 

• LEGGE 208/2015 – OSSERVATORIO NAZIONALE DELLE BUONE PRATICHE 

• RACCOMANDAZIONI DEL MINISTERO DELLA SALUTE SUGLI EVENTI SENTINELLA 

• SISTEMA NAZIONALE DELLE LINEE GUIDA (ISS) 

• SISTEMI DI MONITORAGGIO E PREVENZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI. 

12. BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA 
BIBLIOGRAFIA 

• LEGGE 24/2017 – DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA DELLE CURE E RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE 
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DOCUMENTO DI PROPRIETÀ DELLA COOPERATIVA SOCIALE LA SPERANZA. 

È VIETATA LA RIPRODUZIONE E LA DIFFUSIONE SENZA SPECIFICA AUTORIZZAZIONE SCRITTA. 

• AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI (AGENAS). DOCUMENTI E RAPPORTI SULLA 

SICUREZZA DELLE CURE E GESTIONE DEL RISCHIO. 
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• MINISTERO DELLA SALUTE – SEZIONE SICUREZZA DELLE CURE E RISCHIO CLINICO 

HTTPS://WWW.SALUTE.GOV.IT 

• AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI (AGENAS) – OSSERVATORIO NAZIONALE DELLE 

BUONE PRATICHE SULLA SICUREZZA IN SANITÀ 

HTTPS://WWW.AGENAS.GOV.IT 

• ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ – SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA (SNLG) 

HTTPS://SNLG.ISS.IT 

• WORLD HEALTH ORGANIZATION – PATIENT SAFETY 

HTTPS://WWW.WHO.INT 

• JOINT COMMISSION INTERNATIONAL – STANDARD INTERNAZIONALI PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE 

HTTPS://WWW.JOINTCOMMISSIONINTERNATIONAL.ORG 
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