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Eventi avversi (EA)

La promozione della sicurezza dei pazienti
rimane un obiettivo di primaria importanza
nei sistemi sanitari globali.

In particolare, il 49% degli
eventi avversi evitabili ha
conseguenze lievi, mentre il
12% porta a esiti gravi, tra
cui disabilita permanente o
morte.

Panagioti M et al 2019
Bates DW et al 2023
Berwick DM, 2023
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Eventi avversi e costi

In Europa, il tributo economico degli EA evitabili e stimatotrai 17 ei 38
miliardi di euro all'anno, oltre alla perdita di 1,5 milioni di anni di vita
aggiustati per la disabilita (DALY). Uno sconcertante 15% della spesa
ospedaliera totale puo essere direttamente attribuito alle EA. Tuttavia, il
costo piu profondo degli EA, il tributo umano, non é quantificabile. Di
conseguenza, e stato adottato il Piano d'azione globale per |a sicurezza dei
pazienti 2021-2030 dell'OMS, pur riconoscendo che sono ancora necessari
progressi sostanziali.

Agbabiaka TB eta al, 2017
Slawomirski L et al, 2017

Kieny M-P et al, 2018

World Health Organization. Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030
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Una seconda vittima (SV) e stata definita
come un operatore sanitario coinvolto in un
evento avverso imprevisto del paziente, che
diventa vittima nel senso che |'operatore e
traumatizzato dall'evento.

Spesso le seconde vittime si sentono
personalmente responsabili degli esiti del
paziente. Molti sentono di aver fallito con il
paziente e dubitano delle proprie capacita
cliniche e delle proprie conoscenze.




ERNST

«Qualsiasi operatore sanitario,

/' direttamente o indirettamente coinvolto in

O ERNST un evento avverso imprevisto del paziente,

O The European Researchers’ Network in un errore sanitario non intenzionale o in
T una lesione del paziente, che diventa

vittima nel senso che viene colpito
negativamente»

A AW4WY /¥ o, |-
https://cost-ernst.eu/about/ L i"
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Prevalenza di SV

a ~40% - 90%
A livello mondiale
aQ ~60-87%

Belgio, Germania e Spagna
(ERNST-RESCUE 2025)

Q ~ 10%-75%

Italia
(Scarpis et al, 2023)

Altri studi parlano di impatto emotivo
negativo a seguito di eventi avversi, ma non
specificano si tratti di seconde vittime in
sanita.



Setting: i settori con assistenza a

maggiore intensita, come la medicina . . .
d'urgenza, la chirurgia, |la terapia I pr| NClI pa I|
intensiva e 'area materno-infantile. . .
Esito per il paziente: presenza di danni determinanti
permanenti o morte

Essere di genere femminile

Diventare una seconda vittima non

dipende solo dall’errore in sé, ma da una
combinazione di:

vulnerabilita personale
gravita e significato dell’evento
contesto organizzativo e culturale
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Esiti per una seconda vittima

Gli esiti sono rappresentati da sintomi psicologici e psicosomatici, tra
cui l'isolamento, la riduzione della qualita della vita fino al disturbo
post-traumatico da stress o al suicidio.

Una recente revisione sistematica su 19 studi identifica tre macro-esiti:

* Risposta emotiva complessa e dinamica (oscillazione tra
distress e adattamento)

* Difficolta organizzative (supporto percepito come
insufficiente)

* Feedback sistemico (impatto su qualita e sicurezza delle cure)

¢~ Rilmarca un punto chiave:
I’esito non e solo individuale, ma anche organizzativo e sistemico.

(Deng Y. Et al, 2025)
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Caratteristiche e conseguenze

Caratteristiche dell'evento

e Non tutte le esperienze hanno lo stesso peso psicologico

SV possono soffrire piu 0 meno a seconda delle caratteristiche

dell'evento e di altri fattori

e Sebbene qualsiasi evento possa portare a divenire una SV, alcune caratteristiche
dell'evento hanno maggiori probabilita di scatenare sintomi gravi o pervasivi

e Questi eventi includono la morte o gli esiti importanti per un paziente, un evento che
colpisce un paziente noto o una morbilita e mortalita indesiderate secondarie a problemi
di sistema fuori dal controllo della SV.
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Strategie di risposta all’EA da parte delle seconde vittime

Chaos and
Accident
Response

Enduring
the
Inquisition

Thriving
Obtaining
Emotional

| - Surviving
1%t Aid ,'
, . Dropping Out
Impact Realization u

E cruciale agire nelle fasi iniziali

©Carmela Rinaldi Mitzman J et al, 2019



Secgnde vittime e medicina difensiva

ORIGINAL ARTICLE

The determinants of defensive medicine in Italian
hospitals: The impact of being a second victim

M. Panella?®, C. Rinaldi®*, F. Leigheb?, C. Donnarumma?, S. Kul®, K. Vanhaecht®,
F. Di Stanislao®

.DefenSiVe.
- Campione di 1.313 medici in Italia

Medicine

I| fattore predittivo piu importante per |a
pratica della medicina difensiva e stata
I'esperienza dei medici di essere una
seconda vittima dopo un evento avverso.

Altri fattori determinanti sono stati l'eta,
gli anni di esperienza, il volume di attivita
e il rischio di specializzazione.

©Carmela Rinaldi




Impatto economico stimato del fenomeno SV e potenziali risparmi a seguito dell'intervento

/\

e N T T iE
Costo medio per professionista 14.078 € 14.078€ -

interessato

Costo annuale stimato 1,56 miliardi € 1,87 miliardi € 3,43 miliardi €
(pre-intervento)

Costo annuale stimato 850 milioni € 1,02 miliardi € 1,87 miliardi €
(post-intervento)

Risparmio potenziale annuo 710 milioni € 850 milioni € 1,56 miliardi €

Adattato da Rosner et al., 2024. 1‘ U

——
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SV: Prevalenza o probabilita

Da uno studio finanziato in Italia dal Ministero della
Salute e emerso che:

sul campione totale di 4.206 operatori sanitari, 665
hanno avuto un ruolo attivo in un evento avverso,
471 di questi sono divenuti seconde vittime
(prevalenza 11,2%).

La probabilita di diventare seconda vittima, a
seguito di un evento avverso, e pari al 70,8%

Precedentemente la letteratura stimava una
probabilita massima del 53,4%



. AN

68,82%

31,18%

208 SECONDE VITTIME |
PREVALENZA TOTALE 25,33%
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]Seconde vittime: studlo 2024 Italia

] Le conseguenze e i sintomi all’evento piu comuni
O Ipervigilanza 72,72%

O Cambiamento del metodo di lavoro 52,56%

(1 Con chi si & confidata la seconda vittima
O Colleghi 87,35%
O Superiore diretto 53,36%
O Risk manager 13,83%

O Psicologo 3,95%

La quasi totalita dei partecipanti non aveva parlato dell’incidente con il paziente o
con la famiglia del paziente

35,1 % delle seconde vittime ha sofferto dopo I’evento avverso per diversi giorni

1,5 % delle seconde vittime ha sofferto dopo I'evento avverso per piu di un anno

Su 208 seconde vittime: 58 (27,88%) hanno preso in considerazione di cambiare
sede di lavoro e 44 (21,15%) di cambiare lavoro

©Carmela Rinaldi




La correlazione Allaumentare

tra il grado del della gravita
danno provocato del danno
al pazienteela J) tende ad

duratadei J§ aumentare la
sintomi del durata dei
professionista SV sinfomi da

ha generato un seconda
pValue 0,0005 | vittima

2.,/ 8

DANNO PROVOCATO-DURATA DEl SINTOMI I/



CAUSE PERCEPITE

Alta pressione di lavoro

Organizzazione

Coinvolto involontariamente in errori di altri
Distrazione dal compito

Equivoco/disgiudo

Errore di comunicazione

Mancanza di supervisione

Mancanza di esperienza

Mancanza di conoscenza
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Fortemente a che fare con |'evento ® Dubbio

® Per nulla a che fare con I'evento = Dato non dichiarato




CONSEGUENZE DELL'EVENTO SUL PROFESSIONISTA

Ha avuto la sensazione di essere coinvolto in una situazione
importante?

Ha avuto la sensazione di essere costantemente sotto pressione?

Si @ sentito infelice o triste?

Ha sofferto di grave privazione del sonno a causa delle sue
preoccupazioni?

Ha avuto difficolta a prendere decisioni a livello lavorativo?
Ha avuto difficolta a concentrarsi sulle sue attivita?

Ha perso la fiducia in se stesso?

Si & sentito inutile?

Ha avuto la sensazione che non fosse possibile gestire i suoi problemi?

Ha avuto difficolta a svolgere in modo soddisfacente le sue normali
attivita quotidiane?

Ha avuto difficolta ad affrontare i suo problemi persaonali?

In generale si & sentito relativamente felice? JEIIOIE 91 5l
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Molto piu del solito ® Un po' pilu del solito ® Non piu del solito = No ® Dato non dichiarato




128 (50%) non hanno detto nulla
dell’accaduto al paziente e alla sua famlglla
37 (14,45%) hanno dato una versione
parziale dell'accaduto

89 (34,77%) hanno spiegato tutto in modo

completo

2 (0,78 %) non hanno risposto alla
domanda
: ;\ Parlare dell’errore al paziente crea stress ma aivta sia il paziente

che il professionista ad affrontare le conseguenze di un errore.

COMUNICAZIONE CON PAZIENTE E FAMIGLIA







International Journal of
* Environmental Research
and Public Health

Seconde vittime tra gli studenti?

Article

Healthcare Students and Medical Residents as Second Victims:

A Cross-Sectional Study

Carmela Rinaldi (%, Matteo Ratti "*(, Sophia Russotto ! Deborah Seys 3(3, Kris Vanhaecht ?

and Massimiliano Panella !

Tabkle L Description of P51 and second viclim phenomenon. Statistically significant results are highlighted in bold.

Total Responders (%)
5l prevalence rate
(n = 387, 128, 174, 85)
Second victim prevalence rate
(= 387, 128, 174, 83)

¥

Contents lists available at ScienceDirect

Nurse Education in Practice

-

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.com/locate/issn/14715953

Murs, Stud, (Ts=95"%C1) Vied. Stud. ("a=95"C1) Res, Phvs, * (%)
28.91 (21.41-37.69) 14.37 (9.69-20.67 ) 1 4353
2104 (14.59-2G_38) L e 1712 11.76

Second victim phenomenon among healthcare students: A scoping review

Lucia Catalan™""', Javiera Alvarado-Pena ™, Gabriela Torres-Soto *~,
Belgica Lorca-Septlveda ”*, Ana-Maria Besoain-Cornejo ““:~, Maria Kappes “ *°

\ N R
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La prevalenza del fenomeno SV negli
studenti e simile a quella dei professionisti
sanitari.

Essere una SV potrebbe avere un impatto
sul periodo di formazione dello studente e
sulle sue scelte future.




Supporto

Review > BMIJ Open. 2023 Dec 27;13(12):e078118. doi: 10.1136/bmjopen-2023-078118.
Key factors for effective implementation of LIVELLO BASE. PREVENZIONE DEL FENOMENO
healthcare workers support interventions after .«
patient safety incidents in health organisations: a SECONDA VIITI MA: “LA CONOSCENZA
scoping review PREVENTIVA
Flons Dot . rns ol 7 5, osk lonquiraT 3. oo sousa® LIVELLO 1. SUPPORTO LOCALE IN URGENZA

ALLUOPERATORE COINVOLTO IN UN EVENTO
AVVERSO: “IL PRIMO SOCCORSO EMOTIVO”

LIVELLO 2. GESTIONE ORGANIZZATIVA

e European Rassarchars o PROGRAMMATA DELLE SECONDE VITTIME: “IL
SUPPORTO E MONITORAGGIO COSTANTE DA PARTE
DEI COLLEGHI/ SUPERVISORI FORMATI” ﬁ

LIVELLO 3. GESTIONE ORGANIZZATIVA
Funded by the PROGRAMMATA DELLE SECONDE VITTIME: “IL

SUPPORTO PROFESSIONALE SPECIALISTICO”
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https://cost-ernst.eu/wp-
content/uploads/SVSI_Recommendations_vF_e-isbn.pdf

Second Victims
Support Interventions
Recommendations
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Cosa abbiamo fatto in Italia?

Ministero della Salute 2011 “Linee
guida per gestire e comunicare gli
Eventi Avversi in sanita” =
Raccomandazione per attivare
azioni di sostegno per gli operatori
sanitari coinvolti in un evento
avverso .

&

] i
//(////J/? ze ////2‘ . /({* ///ff | III
ART LITA
E'\ERA JONE SANITARILA.
SISTEMA

Studio pilota su risk manager aziendali — 50 rispondenti di 4
regioni (Lombardia, Marche, Umbria e Sicilia).
Ricerca seconde vittime del Ministero della Salute



.\

Cosa stiamo facendo in Italia?

Crescita di interesse
sul tema

Ci sono numerosi studi
di ricerca

\/BJ'V/’/ AR




Fare ricerca sulle seconde vittime

Difficile ottenere dati

E‘O Difficile ottenere supporto

Difficile parlarne




Conclusioni

I.a letteratura evidenzia come 1l fenomeno delle seconde
vittime sia presente in tutte le organizzazioni sanitarie.

Le seconde vittime spesso soffrono abbandonate a sé
_ stesse ed ¢ dunque necessaria una profonda riflessione sulle
conseguenze del persistere di questa situazione.

E fondamentale creare dei validi programmi di supporto in

grado di limitare 1 danni per le seconde vittime e quind: per
limitare anche i danni su tutta Porganizzazione.
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"Alone we can do so little;
together we can do so much.”

- Helen Keller
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