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Articolo 32 Cosl.
La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e

garantisce cure gratuite agli indigenti.
-Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.

.Consenso informato ex L. 22.12.2017 n. 219

.D.Lgs del 22/06/1999 n. 230
- Riordino della medicina penitenziaria a norma dell'art. 5 della L. 419/1998

1-”1 detenuti e gli internati hanno diritto, al pari dei cittadini in stato di liberta alla erogazione delle prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, efficaci ed appropriate,...” sulla base degli obiettivi generali e speciali di salute
e dei livelli essenziali e uniformi di assistenza individuati nel Piano Sanitario Nazionale,

nei Piani Sanitari Regionali ed in quelli Locali.

.DPCM 1°aprile 2008
Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle
risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziartia.



CLINICAL GOVERNANCE

Insieme degli strumenti organizzativi e di contesto in cui i servizi sanitari si rendono responsabili del
miglioramento continuo della qualita dell'assistenza e mantengono elevati livelli di servizio creando un

ambiente che favorisca |'espressione dell'eccellenza clinica.
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tecnico-sanitarie finalizzato all'efficacia,
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prestazioni in un ambito di risorse

Clinical Governance = bridging the gap between
definite e di obiettivi di salute managerial and clinical approaches to quality of care.
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Il RISCHIO CLINICO rappresenta la probabilita per un paziente di rimanere
vittima di un evento avverso, ossia che subisca un qualsiasi
“danno o disagio imputabile, anche se in modo
involontario, alle cure mediche
prestate per il periodo della degenza, che causa :
un prolungamento del periodo di degenza, o

un peggioramento delle condizioni di salute o
la morte”




Fattori di sistema che influenzano l’insorgenza
. . . dell’errore

Strategici e organizzativi

Le condizioni del lavoro

La formazione

Relativi al team

Legati ai beni e attrezzature
Legati agli individui

Legati al paziente




La Gestione del Rischio Clinico (GRC)

La GRC (Risk Management) comprende tutte le
attivita cliniche ed amministrative intraprese

per identificare, valutare e ridurre i rischi per i
pazienti, per lo staff, per i visitatori e i rischi di
perdita per I'organizzazione stessa.(ASSR, ora Agenas)

Occorre continuare a GARANTIRE, la gestione del rischio clinico
anche nell'ambito della salute carceraria, rispettando |l
binomio: ESIGENZE SANITARIE -ESIGENZE DI SICUREZZA

proprie del sistema penitenziario che deve essere sempre
attenzionato dagli operatori sanitari del SSN che pur senza
esserne condizionati, ne debbono far elemento di riflessione
nell'ambito delle prassi operative.



Formazione ed Gestione del rischio
Aggiornamento Clinico

omponenti

essenziall del Cutna
governo clinico dell'errore

Comunicazione
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La Clinical Governance rappresenta un sistema di gestione dell’organizzazione,

Sistema attraverso il gquale le organizzazioni sanitarie si rendono responsabili del

miglioramento continuo della qualita dei loro servizi e garantiscono elevari standavd

assistenziali creando le condizioni ottimali nelle quali viene favorita [’eccellenza clinica.

Componente della Clinical Governance e
[’ Audit Clinico,
strumento di miglioramento della qualita e delle prestazioni con i seguenti benefici
Migliorare la pratica: produrre reali benefici nella cura del paziente e nella fornitura di

SEervizl;

Swviluppare l'apertura al cambiamento:

Fornire garanzie sulla qualita dell’assistenza mediante applicazione delle maiglior:
pratiche evidence-based:

Ascoltare 1 pazienti, comprendere e dare risposta alle loro aspettative:

Swviluppare linee guida o protocoll locali:

Ridurre al mimnmimo errore o danni ai pazienti:

Ridwurre 1 reclami‘risarcimenti.

Anistien e it




