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RISCHIO CLINICO (RISK MANAGEMENT)

La gestione del rischio (in inglese risk
management) è il processo mediante 
il quale si misura o si stima il rischio e 
successivamente si sviluppano delle 
strategie per governarlo.

Si occupano di gestione del rischio 
sia le grandi imprese che hanno dei 
team appositi, sia le piccole imprese 
che praticano informalmente la 
gestione del rischio

Stabilire il contesto

Identificare i rischi

Analizzare i rischi

Valutare i rischi

Controllare i rischi



RISK MANGEMENT

Analisi della causa: la sorgente 
di rischio può essere interna 
od esterna al sistema oggetto 
della gestione del rischio. 

Esempi di sorgente di rischio 
sono: il personale sanitario di 
un reparto oppure la cattiva 
manutenzione di 
apparecchiature vitali. 

La gestione dell’epidemia COVID-19 ha 
posto al centro dell’attenzione la risposta 
clinico organizzativa delle organizzazioni 
sanitarie e le azioni svolte dai vari 
soggetti interessati, mettendo in luce 
anche la necessità di far evolvere i 
modelli di governo dei rischi, dei 
meccanismi di comunicazione e di 
coordinamento dei processi operativi.



OSPEDALE A PADIGLIONI O MONOBLOCCO?



OSPEDALE LUOGO DI INCONTRO  
CENTRALIZZAZIONE DEI SERVIZI



E POI FU IL COVID Il ritorno al passato



LA SANITÀ VACILLA Virus sconosciuto

Nessuna terapia validata

Nessun vaccino

Mancanza di DPI (tutti costruiti in Cina?)

Sanità del territorio assente (anche oggi)

SSN sotto finanziato

Pochi professionisti (mancano medici ed 
infermieri)

Pochi posti letto

OMS contraddittorio

Decreti settimanali



PROTEGGERE

pazienti operatori



L’ORGANIZZAZIONE MONDIALE 
DELLA SANITÀ (OMS) 

Il 7 giugno 2020 ha diffuso nuove indicazioni sull’uso delle 
mascherine per limitare la diffusione del coronavirus (PDF): ha 
detto che le mascherine dovrebbero essere indossate sempre 
nei luoghi pubblici, perché “forniscono una barriera per le 
goccioline potenzialmente infettive”. In precedenza, l’OMS 
aveva sostenuto che non ci fossero prove sufficienti per dire 
che le persone sane dovessero indossare la mascherina.
Fino a ora l’Oms aveva infatti rimarcato il “falso senso di 
sicurezza” trasmesso dall’indossare una copertura sul viso, 
senza specificare l’importanza dell’utilizzo. Ma considerate le 
nuove prove sulla trasmissione del coronavirus che si sta 
cominciando a conoscere l’organizzazione torna sui suoi passi 
rispetto al documento rilasciato il 6 aprile, allargando l’obbligo 
di indossarle perché utili a contenere i contagi.



10 marzo 2020 
Oggetto: difesa della salute degli operatori – dispositivi DPI
In merito alla tutela della salute degli operatori l’ANAAO ritiene che allo 
stato attuale non solo non vada impedito, ma anzi vada il più possibile 
garantito l’uso dei DPI cosi come espressamente riportato nell’ordinanza 
della Regione Lazio 6 marzo 2020 comma 10)
10. in coerenza con le linee guida dell'Organizzazione Mondiale della 
Sanità e in conformità alle attuali evidenze scientifiche, per proteggere gli 
operatori sanitari, di fare ricorso anche alle mascherine chirurgiche, quale 
idoneo dispositivo di protezione individuale, finanche alle mascherine prive 
del marchio CE, previa valutazione di idoneità da parte dell'Istituto 
Superiore di Sanità (art. 34 DL 9/2020);
Anche l’Ordine dei Medici di Roma, nel comunicato del 9.3.2020 
espressamente richiede:
In relazione alla protezione del personale medico, degli operatori e del 
personale amministrativo sollecitiamo per quanto possibile la pronta 
disponibilità di dispositivi di protezione individuale della tipologia e 
quantità necessaria in relazione all’attività clinica svolta e che sia 
modificato il comma 22 dell’Ordinanza del 6 Marzo 2020 prevedendo
che anche il personale sanitario sia tutelato e trattato come qualsiasi 
altra persona, anche per evitare che possa diventare fonte di infezione. 
Ricordiamo che i Direttori Sanitari sono responsabili della tutela della salute 
di tutto il personale sanitario e amministrativo e sono tenuti a collaborare 
con l’Ordine.
Come riportato nell’ultimo comunicato del segretario nazionale ANAAO, ben 





INSEGUENDO LE NORMATIVE

RIFERIMENTI

Decreto legge 17 Marzo 2020 n. 18 “Misure 
di potenziamento del servizio sanitario 
nazionale e di sostegno economico per le 
famiglie, lavoratori e imprese connesse 
all’emergenza epidemiologica da COVID -
19

Ordinanza Regione Lazio Z00065 del 05 
novembre 2020, ai sensi dell’art 32, comma 
3 della legge 23 /12/1978 n. 833 in 
materia di sanità pubblica. “Percorso 
assistenziale del paziente affetto da Covid
10 – Linee di indirizzo Regionali – “ 

Procedura San Camillo Forlanini
1629 download



PROCEDURA SAN CAMILLO FORLANINI Dove 
ricoverare?





QUANDO DIMETTERE? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Duration of SARS-CoV2 Infectivity - CID 2020 

ricorrente del Tamp. 
molecolare (PCR) possibile 
anche oltre questo punto 

(Alto CT e assenza di 
contagiosità) 

Giorno 0 Giorno - 3 Giorno 5 Giorno 10 Giorno 15 Giorno 20 

Picco di carica 
virale e infettività 

La maggior parte delle 
infezioni secondarie 

avviene entro 5 giorni 
dall'inizio dei sintomi 

sintomatologia lieve e 
moderata, dopo 10 gg, 
non è possibile isolare 

virus 

Nei casi Gravi o 
critici, dopo 15 giorno 

probabilità < 5% di 
coltivare virus 

il periodo più lungo di 
contagiosità dimostrato 

con isolamento virale 

TIMELINE of SARS-CoV 2 Infectivity 

CRITERIO CLINICO 
GUARIGIONE PER CASI 

MODERATI E LIEVI Al 21° giorno dalla comparsa 
dei sintomi NESSUNO è più 

Giorno 90 

(INIZIO SINTOMI) 

95% dei casi gravi o 
critici non è più 

contagioso 

Uniformità di comportamenti







OPERATORI SANITARI



MANIFESTI DA APPENDERE NEI 
LUOGHI DI LAVORO

Regione Toscana











OGGI? ABBIAMO RISPOSTO A QUESTE DOMANDE?

Stabilire il contesto
Identificare i rischi
Analizzare i rischi
Valutare i rischi
Controllare i rischi

Virus sconosciuto

Nessuna terapia validata

Nessun vaccino

Mancanza di DPI (tutti costruiti in Cina?)

Sanità del territorio assente (anche oggi)

SSN sotto finanziato

Pochi professionisti (mancano medici ed 
infermieri)

Pochi posti letto

OMS contraddittorio

Decreti settimanali



SAPPIAMO MOLTO DI PIÙ 
ABBIAMO UN VACCINO

MA NESSUN PROVVEDIMENTO 
STRUTTURALE E’ STATO PRESO

No
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