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2. Titolo: Strumenti di analisi reattiva e proattiva per la gestione del rischio e degli eventi 
avversi 
 
3. Sede del corso: Casa di cura Santa Lucia - VIA LOMBARDIA,1 – 96100 SIRACUSA 
 
4. Responsabile scientifico:  
- Vittorio Scaffidi Abbate 
 
5. Destinatari dell’attività formativa: 
- Professioni sanitarie (Medici, Infermieri, Tecnici, etc.) 
- Professioni di interesse sanitario (OSS, etc.) 
- Professioni non sanitarie ma coinvolte nelle attività della struttura sanitaria coinvolta 
 
6. Obiettivi formativi: 
> 6 - Sicurezza del paziente, risk management e responsabilità professionale 
 
7. Numero crediti riconosciuti: 20 

8. Abstract 
Il concetto di rischio e prendere decisioni in situazioni di incertezza è parte della vita di tutte le 
aziende. Ma mentre prendere decisioni sbagliate e non prevenire correttamente gli errori in 
molti settori crea più che altro imprevisti imprenditoriali, in sanità questo stesso scenario 
potrebbe comportare gravi danni al paziente, ivi compresa la morte. In questa chiave il corso 
intende fornire strumenti e metodologie per la gestione del rischio sanitario facendo un focus 
particolare sull’analisi e la prevenzione degli eventi avversi trattando i seguenti temi: 
1. Risk Management sanitario, quindi i principi fondamentali del rischio clinico e analisi della 
normativa e delle linee guida internazionali e nazionali in materia 
2. Analisi reattiva del rischio, quindi tecniche di analisi degli eventi avversi, modello delle "5 
Why", analisi degli eventi avversi, prevenzione delle ripetizioni, incident reporting systems 
3. Analisi proattiva del rischio, quindi strumenti di identificazione e previsione dei rischi (FMEA 
- Failure Mode and Effect Analysis, HAZOP - Hazard and Operability Study), valutazione dei 
rischi potenziali, metodologie di miglioramento continuo dei processi (PDCA - Plan-Do-Check-
Act), indicatori di rischio 
4. Strategie di gestione del rischio clinico e dei pazienti, quindi analisi del rischio nelle diverse 
aree cliniche, obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente, coinvolgimento dei sanitari e 
dei pazienti nella gestione del rischio 
5. Tecniche di comunicazione del rischio, quindi comunicazione degli eventi avversi, supporto 
psicologico per il personale coinvolto in eventi avversi, implicazioni legali e documentazione 
degli incidenti 
Per creare competenze concrete, saranno effettuate simulazioni pratiche, analisi di casi studio 
e momenti di role-playing per mettere in pratica le tecniche apprese, analizzare dinamiche 
relazionali e applicare i principi proposti. Il corso ha come obiettivo fornire ai partecipanti 
competenze per gestire e prevenire i rischi sanitari, utilizzando sia approcci reattivi che 
proattivi. Al termine del corso i partecipanti saranno in grado di identificare e valutare i rischi 
sanitari e gli eventi avversi, utilizzare strumenti di analisi avanzati come la FMEA e il sistema 
delle cause radice, applicare metodi di analisi per migliorare la sicurezza e ridurre gli eventi 
avversi e gestire correttamente la comunicazione in caso di eventi avversi. 



 
 
 

 
 
 
 
 

 

La finalità del corso è fornire strumenti di gestione del rischio e degli eventi avversi in modo 
strutturato ed efficace sviluppando capacità fondamentali per la qualità dei servizi sanitari in 
grado di ridurre il numero di eventi avversi. 
 
9. Programma 
Di seguito si riporta per giornata formativa il programma che seguiranno le attività didattiche 
inerenti all’evento formativo che sarà realizzato. 
 
EDIZIONE 2 
 
> Giorno 1 – 16/01/26 - Dalle 14.00 alle 18.00 – Docente: N. AJOLA 
Possibili docenti sostituti: S. BELLOMO, G. DE LISI, P. DI FRANCO – L. DI LORENZO 
- Ore 2: I rischi tipici nella professione infermieristica/medica e la corretta gestione dei dai 
- Ore 2: Cenni sui rischi professionali 
 
> Giorno 2 - 23/01/26 – Dalle 14.00 alle 18.00 – Docente: N: AJOLA 
Possibili docenti sostituti: S. BELLOMO, G. DE LISI, P. DI FRANCO – L. DI LORENZO 
- Ore 1: L'incidente e la segnalazione volontaria: Analisi dell'incidente dopo 
- Ore 1: Analisi proattiva del rischio (FMEA - Failure Mode and Effect Analysis, HAZOP - 

Hazard and Operability Study) 
- Ore 2: valutazione dei rischi potenziali, metodologie di miglioramento continuo dei processi 

(PDCA - Plan-Do-Check-Act) 
 
> Giorno 3 - 24/01/26 – Dalle 12.00 alle 16.00 – Docente: N: AJOLA 
Possibili docenti sostituti: S. BELLOMO, G. DE LISI, P. DI FRANCO – L. DI LORENZO 
- Ore 2: I processi a rischio - La Root Analysis di errori ed incidenti  
- Ore 2: Esempi di prevenzione del rischio: gli eventi sentinella 
 
> Giorno 4 - 30/01/26 – Dalle 14.00 alle 18.00 – Docente: N. AJOLA 
Possibili docenti sostituti: S. BELLOMO, G. DE LISI, P. DI FRANCO – L. DI LORENZO 
- Ore 1: Rischio clinico: definizione, quadro normativo e implicazioni etico-organizzative 
- Ore 1: Epidemiologia e tassonomia degli errori 
- Ore 1: Gli approcci ed i piani aziendali I fattori di sistema che favoriscono gli errori  
- Ore 1: Errori e danni: i costi 
 
> Giorno 5 - 31/01/26 – Dalle 12.00 alle 16.00 – Docente: N. AJOLA 
Possibili docenti sostituti: S. BELLOMO, G. DE LISI, P. DI FRANCO – L. DI LORENZO 
- Ore 1: I fattori umani degli errori e la continuità delle cure analisi dell'incidente  
- Ore 1: L'individuazione e la prevenzione del rischio nei processi clinici  
- Ore 2: Verifica dell’apprendimento con prova orale e CS 
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