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Sicurezza dei pazienti. Il 57% degli italiani 
teme di subire danni durante le cure. Ma 
solo al 13% è capitato davvero. I RAPPORTI 
UE 
 
Pubblicati dalla Commissione Europea una serie di rapporti che 
evidenziano le criticità, reali o percepite, in materia di sicurezza dei 
pazienti. In Italia il timore è maggiore che in Europa (57% vs 53%), ma le 
esperienze reali di danno subìto sono inferiori che nel resto dell’Ue (13% vs 
27% le esperienze dirette, 38% vs 46% quelle famigliari). In Ue almeno 
37.000 pazienti muoiono ogni anno per infezioni nosocomiali. TUTTI I 
DOCUMENTI.  
 
Si stima che l’8-12% dei pazienti ricoverati in ospedale in Europa subisca un evento avverso, ad 
esempio una infezione associata all’assistenza sanitaria (approssimativamente il 25% dei casi). Ogni 
anno nella Unione Europea circa 4,1 milioni di pazienti hanno una infezione ospedaliera e almeno 
37.000 di loro muoiono per le conseguenze. Tuttavia il 20-30% delle infezioni nosocomiali potrebbe 
essere evitato applicando programmi intensivi di igiene e controllo delle infezioni. Eppure la strada da 
fare in questa direzione è ancora lunga. Sia in Europa che nel nostro Paese. Quando si tratta di 
sicurezza delle cure sanitarie, infatti, l'Italia è indietro sulla formazione degli operatori sanitari e 
sull'“empowerment” del cittadino, parziali gli avanzamenti sui programmi e politiche per la sicurezza e 
sui sistemi di reporting. 
 
È quanto emerge dai Rapporti della Commissione Europea, freschi di pubblicazione, che presentano i 
progressi compiuti in materia nei Paesi Ue dal 2009, anno di approvazione della Raccomandazione 
del Consiglio Europeo sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione e il controllo delle 
infezioni associate all'assistenza sanitaria (2009/C 151/01). Il pacchetto di documenti, alla 
realizzazione dei quali hanno partecipato anche il ministero della Salute italiano e il Centro GRC della 
Toscana, è composto in particolare da: 1) La relazione sull'esecuzione della raccomandazione del 
Consiglio sulla sicurezza dei pazienti del 2009, 2) L’indagine Eurobarometro sulla sicurezza dei 
pazienti e la qualità dell'assistenza, condotta tra il novembre e il dicembre 2013 in tutti i 28 paesi 
dell’UE; 3) I risultati della consultazione pubblica svoltasi tra il dicembre 2013 e il febbraio 2014. 
 
“Quando i nostri cittadini si recano in un ospedale si aspettano di ricevere un’assistenza sanitaria 
sicura. La buona notizia è che la maggior parte degli Stati membri ha attuato programmi per la 
sicurezza dei pazienti. La cattiva notizia è che, nonostante tali progressi, nelle strutture sanitarie 
continuano a registrarsi eventi sfavorevoli e la sicurezza dei pazienti è raramente contemplata nella 
formazione del personale sanitario. Dobbiamo pertanto dar seguito all'impegno volto a garantire ai 
nostri cittadini una maggiore sicurezza nelle strutture sanitarie", ha affermato Tonio Borg, 
Commissario europeo per la Salute, commentando i risultati raccolti. Eccone una sintesi: 
 
Relazione sull'esecuzione della raccomandazione del Consiglio sulla sicurezza dei pazienti del 
2009 
Nel 2009 il Consiglio ha presentato una raccomandazione sulla sicurezza dei pazienti e sulle infezioni 
nosocomiali, che prevede una strategia globale a livello di UE basata su quattro settori di intervento: 
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1) politiche e programmi in materia di sicurezza dei pazienti; 2) rafforzamento del ruolo dei pazienti, 3) 
segnalazione degli eventi sfavorevoli e apprendimento dagli errori; 4) istruzione e formazione del 
personale sanitario. 
A seguito della relazione del 2012 sull’attuazione della raccomandazione, che ha dimostrato i 
progressi compiuti dagli Stati membri e ha 
individuato i settori che richiedono ulteriore impegno, la relazione odierna evidenzia ulteriori progressi 
compiuti negli ultimi due anni, in particolare nei settori sotto elencati. 
1.    Sviluppo di politiche e programmi in materia di sicurezza dei pazienti: 26 paesi hanno elaborato o 
stanno completando strategie o programmi in materia di sicurezza dei pazienti. Le norme sulla 
sicurezza dei pazienti sono ora obbligatorie in 20 paesi (erano 11 nel 2012) e 19 paesi utilizzano gli 
orientamenti in materia di sicurezza dei pazienti. 
1.    Sistemi di segnalazione e di apprendimento relativi agli eventi sfavorevoli: tali sistemi sono 
attualmente in vigore in 27 paesi (erano 15 nel 2012), principalmente a livello nazionale (21) e di 
prestatori di assistenza sanitaria (13). I pazienti sono attualmente più propensi a segnalare di aver 
subito danni nel ricevere assistenza sanitaria – nel 2013 il 46% ha segnalato eventi sfavorevoli, 
mentre nel 2009 lo ha fatto solo il 28%. 
2.    Rafforzamento del ruolo dei pazienti: 18 paesi informano i pazienti sulle norme relative alla 
sicurezza dei pazienti, sulle misure di sicurezza per ridurre o prevenire gli errori, sul diritto al 
consenso informato alla terapia, sulle procedure di reclamo e sui mezzi di ricorso disponibili (soltanto 
cinque nel 2012). 
 
Per quanto riguarda l’impatto della raccomandazione, 21 dei 28 paesi rispondenti hanno dichiarato di 
aver incrementato la sensibilizzazione a livello politico, 20 hanno dichiarato di aver aumentato la 
consapevolezza nelle strutture sanitarie e 16 hanno dichiarato di avere avviato interventi concreti. 
La relazione conclude tuttavia che è necessario un impegno continuo a livello di UE per aumentare la 
sicurezza dei pazienti e la qualità dell'assistenza e propone una serie di interventi, tra cui 
l'elaborazione di orientamenti sulle informazioni da fornire ai pazienti e sulla norme relative alla 
sicurezza dei pazienti, nonché una definizione comune di qualità dell'assistenza. 
 
Per quanto riguarda la prevenzione delle infezioni nosocomiali la relazione conclude che è richiesto 
un maggiore impegno, in particolare per garantire che nelle strutture sanitarie sia presente personale 
specializzato addetto alla lotta contro le infezioni nonché per assicurare la capacità di isolamento dei 
pazienti infetti. 
 
Indagine Eurobarometro sulla sicurezza dei pazienti e la qualità dell'assistenza 
Poco più della metà (53%) dei cittadini dell'UE considera probabile che i pazienti possano subire 
danni a seguito delle cure ospedaliere ricevute nel proprio paese. Questa percentuale varia tuttavia 
notevolmente tra i diversi paesi: si va dall’82% di Cipro al 21% dell’Austria. Anche l’Italia è sopra la 
media europea, dal momento che la percentuale di cittadini che temono di subire danni in ospedale 
raggiunge il 57%. Questo nonostante solo il 13% degli italiani dichiari di avere direttamente subito un 
danno o che sia accaduto a un famigliare (38%). Anche in Europa il timore è maggiore della reale 
esperienza di danno, avvenuta al direttamente 27% dei cittadini intervistati e al 46% dei loro famigliari. 
 
L’Italia, tuttavia, è ancora più indietro della media europea per quanto riguarda le segnalazioni. In 
Europa, infatti, il 46% di coloro che hanno subito un evento sfavorevole lo ha segnalato (era il 28% nel 
2009, il che indica che il ruolo dei pazienti è stato sensibilmente rafforzato), ma l’Italia è, in questo 
campo, tra i paesi in “rosso”, cioè dove il danno è stato segnalato da meno del 42% dei pazienti che lo 
hanno subito. Se i cittadini italiani hanno subito un danno si rivolgono nel 48% dei casi, come nel 
resto d’Europa, ha un avvocato. La percentuale di cittadini italiani che si rivolge alle direzioni sanitarie 
è molto più bassa che in Europa (27% vs 39%). 
Ciò nonostante, nel 37% dei casi in cui l’evento sfavorevole è stato segnalato "non è successo nulla". 
Un paziente su cinque ha tuttavia ricevuto le scuse del medico o degli infermieri, mentre il 17% ha 
ricevuto una spiegazione dell’errore commesso da parte della struttura sanitaria. 
 
Sempre per quanto l’Italia, l’indagine ha rilevato come il 71% dei cittadini europei afferma che la 
qualità della sanità nel loro paese è buona, mentre nel nostro Paese tale percentuale scende al 56% 
e il 35% ritiene che la propria sanità sia peggiore rispetto agli altri paesi. Il 41% dei cittadini italiani 
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Per l'e-health 46 miliardi di investimenti entro il 2022: lo dice 
un'indagine StageUp Consulting  

23 giugno 2014 

Telecontrollo, telemedicina, wellness tracking, auto check-up e stampa 3D 
biomedicale. Sono questi i settori-traino del mercato dell'e-Health italiano 
che, nel complesso di risorse, soluzioni e tecnologie informatiche applicate 
alla salute e alla sanità, attirerà investimenti, nel periodo 2013-2022, per 46 
miliardi di euro, pari al 3,3% del Pil italiano, con una crescita media di 6 
miliardi annui nei prossimi 8 anni. 

E' quanto emerge da uno studio sulla grandezza del mercato e i trend futuri 
della salute e dell'assistenza condotto da UpCare, la divisione di StageUp 
Consulting, proprietaria della omonima soluzione di telecontrollo e 
telemedicina per anziani e soggetti fragili. 
Secondo l'indagine, il telecontrollo, l'insieme cioè di soluzioni informatiche 
collegate ad apparati con sensori per l'assistenza in remoto a persone 
anziane e fragili, sarà la prima area di investimento con 12 miliardi di euro, il 
27% sul totale. La telemedicina, cioè l'insieme di tecniche mediche e 
informatiche che permettono l'erogazione di servizi sanitari per la cura di un 
paziente a distanza, si attesterà al secondo posto con investimenti per 
almeno 11 miliardi (23%). Al terzo, nell'analisi di UpCare, si colloca il 
«wellness tracking» che comprende strumenti e software per il monitoraggio 
delle attività fisiche e di allenamento, e che vedrà almeno 9 miliardi di 
investimenti (20%). Al quarto posto l'auto check-up, l'insieme di apparecchi e 
soluzioni per il monitoraggio della propria salute in modo autonomo senza il 
supporto medico, che si stima varrà almeno 8 miliardi (16%). A chiudere la 
classifica è la stampa 3D biomedicale, costituita dalla riproduzione di organi 
umani per i trapianti, che inciderà per il 14% del mercato con almeno 6 
miliardi. 

Telecontrollo e telemedicina sono espressione delle nuove tecniche 
informatiche dell'Internet of things e miglioreranno la vita delle persone, la 
loro felicità e al tempo stesso permetteranno sviluppo economico» sottolinea 
il presidente di StageUp, Giovanni Palazzi. «In questa prospettiva - spiega - è 
stato realizzato UpCare, la soluzione che permette agli assistiti e alle loro 
famiglie di continuare a vivere un'esistenza autonoma presso la propria 
abitazione, in piena sicurezza, godendo di evoluti servizi di assistenza e 
medicina a distanza». Secondo il presidente di StageUp questi servizi 
portano a «performance e costi fortemente migliorativi rispetto alle 
convenzionali modalità di intervento assistenziale domiciliare. UpCare - 



afferma - permette di ridurre significativamente i costi sostenuti per 
l'erogazione dei servizi, cali pari a meno 8% per l'assistenza socio-sanitaria, 
meno 50% per le conseguenze derivanti da cadute, meno 56% per ricoveri e 
meno 63% per visite ambulatoriali». 

 
 
 

©RIPRODUZIONE RISERVATA 



rispetto al 53% del resto d’Europa ritiene che uno dei criteri per definire la qualità sia avere dei medici 
ben formati, il 36% rispetto al 40% degli europei fornire cure efficaci mentre il 23% rispetto al 25%, 
disporre di apparecchiature sanitarie moderne. Colpisce la questione del rispetto della dignità del 
paziente che viene percepita come un importante criterio di qualità dal 31% dei cittadini italiani 
rispetto al 24% degli europei. 
  
La consultazione pubblica 
I risultati della consultazione pubblica svoltasi tra il dicembre 2013 e il febbraio 2014 mostra che la 
società civile (oltre il 90%) ancora ritiene che la sicurezza dei pazienti nell’UE sia problematica. Dai 
risultati è emerso un fortissimo sostegno a tutti i settori passibili di miglioramento individuati dalla 
Commissione. Secondo gli intervistati le misure più efficaci consistono nel coinvolgere il personale 
sanitario, nel prevedere leggi nazionali vincolanti, nel coinvolgere le organizzazioni dei pazienti e nel 
promuovere la cooperazione in materia di sicurezza dei pazienti a livello di UE. 
  
La maggior parte dei partecipanti (72%) ritiene inoltre che ampliare l'ambito di applicazione 
dell'intervento dell'UE dalla sicurezza dei pazienti fino a coinvolgere una qualità dell'assistenza in 
senso più ampio apporterebbe notevoli benefici. 
  
La sicurezza dei pazienti è considerata il risultato di un'assistenza di alta qualità, che deve essere 
sicura, efficace e rispettosa delle esigenze e della dignità dei pazienti. 
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Estratto di carciofi nuova possibile arma 
contro mesotelioma 
Italia e Canada alla guida del primo studio clinico al mondo. L'Istituto Regina Elena che, insieme 
alla McMaster University, analizzerà le proprietà del vegetale per un anno su persone con forti 
fattori di rischio 

ROMA - Il carciofo potrebbe essere la nuova arma contro il mesotelioma, una grave forma di tumore 
causato dall'amianto, che ogni anno colpisce circa 2000 persone. A guidare il primo studio clinico 
basato proprio sull'estratto di questo comune ortaggio è l'Istituto Regina Elena che, insieme alla 
canadese McMaster University, analizzerà le proprietà del vegetale per un anno su persone con forti 
fattori di rischio, come le placche polmonari da asbesto. Il progetto, presentato in occasione del 
Workshop internazionale su metabolismo, dieta e malattie croniche, è tutto "made in Italy", perché il 
composto utilizzato per la sperimentazione è stato messo a punto da un'azienda del nostro Paese. 

In Italia l'incidenza di questo tipo di cancro, collegato all'esposizione da amianto, materiale bandito 
da vent'anni ma ancora diffusissimo, "è in continua crescita" ed "è atteso un picco entro il 2020", 
commenta Giovanni Blandino, responsabile del Laboratorio di oncogenomica traslazionale del 
Regina Elena. 

"Nel nostro studio - aggiunge Sabrina Strano, ricercatrice dell'Area di medicina molecolare - 
sperimentiamo, primi al mondo, la chemioprevenzione con una sostanza naturale e dal costo 
contenuto. Se le nostre intuizioni venissero confermate, apriremmo la strada a una rivoluzione". I 
risultati della sperimentazione dovrebbero esser pronti in 12 mesi.

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2014/06/23/news/estratto_di_carciofi_nuova_possibile_arma_�
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CUORE: SCOPERTI GENI LEGATI A MORTE CARDIACA IMPROVVISA  

(AGI) - Washington, 23 giu. - Un gruppo di scienziati americani ha scoperto alcuni 
geni associati a un fattore di rischio per la morte cardiaca improvvisa. Lo studio e' 
stato pubblicato sulla rivista 'Nature Genetics'. Questi geni evidenziano un ruolo 
importante per la regolazione del calcio nel controllo della funzione cardiaca e 
potrebbero aiutare a sviluppare nuove terapie. Da tempo la lunghezza di intervallo 
di tempo tra due punti chiave nel ciclo elettrico cardiaco, noto come l'intervallo QT, 
viene utilizzato dai medici per determinare il rischio di aritmie e di morte cardiaca 
improvvisa. La lunghezza dell'intervallo QT, che va da circa 0,36 secondi a 0,44 
secondi negli adulti sani, e' in gran parte determinato dai propri geni. Christopher 
Newton-Cheh e colleghi del Massachusetts General Hospital, Boston, hanno 
studiato oltre 100mila persone alla ricerca di geni associati con un intervallo QT 
lungo. Gli scienziati hanno scoperto dieci geni le cui proteine prodotte a a 
interagiscono con i geni che causano la sindrome del QT lungo, una malattia 
cardiaca spesso fatale. Inoltre, gli studiosi hanno scoperto che questi geni sono 
cruciali per regolare la corrente elettrica cardiaca mediante il controllo del calcio. 
Le interruzioni del segnale del calcio sono note per essere coinvolti in altre forme 
di malattie cardiache. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Lo stress può portare a infarto e ictus 
Gli scienziati trovano e svelano il collegamento tra stress e attacco cardiaco o ictus. Uno 
studio mostra come sia vitale ridurre gli stati di stress e gli agenti che lo causano perché non 
è solo più una questione di sentirsi sotto pressione, ma di salute che implica anche un 
possibile rischio di invalidità o, peggio, morte 

 

Gli scienziati dell’Harvard Medical School di Boston hanno trovato e svelato quello che è il 
collegamento tra lo stress e gli eventi cardiaci come infarto del miocardio e ictus. 
Dietro a questo deleterio processo ci sarebbero i globuli bianchi, i soldati del sistema 
immunitario, che lo stress pare attivi e faccia produrre in numero eccessivo. Tutto ciò è dannoso 
per l’organismo e la salute di arterie e cuore. 
 
Lo stress dunque promuove un eccesso di produzione di cellule. Queste andrebbero ad 
ammassarsi sulle pareti interne delle arterie con la conseguenza di limitare il flusso di 
sangue e favorire la formazione di coaguli. Questi ultimi, a loro volta, bloccano la 
circolazione o, staccandosi, si mettono in viaggio per poi andare a finire in un’altra parte del 
corpo. 
I globuli bianchi «sono importanti per combattere le infezioni e favorire la guarigione, ma se ne 
abbiamo troppi, o nel posto sbagliato, possono essere dannosi», sottolinea il dott. Matthias 
Nahrendorf dell’HMS e coautore dello studio. 
 
Sebbene i medici siano da tempo a conoscenza del collegamento tra lo stress cronico e le malattie 
cardiovascolari, non si è ancora capito il meccanismo. Proprio per questo motivo, i ricercatori 
hanno reclutato 29 colleghi medici che lavorano in un reparto di terapia intensiva: un modello di 
elevata esposizione allo stress cronico, per via della grande responsabilità che comporta. 
Di questi, i ricercatori hanno prelevato e poi analizzato campioni di sangue. I prelievi sono stati 
eseguiti sia durante le ore di lavoro che durante le ore in cui erano fuori servizio. Allo stesso 
modo, i partecipanti dovevano compilare dei questionari sulla percezione dello stress. 
 
L’analisi dei dati e del sangue ha rivelato che vi era un collegamento tra lo stress e alcune 
alterazioni fisiologiche. Nello specifico, i ricercatori hanno notato che lo stress aveva attivato le 
cellule staminali del midollo osseo, che a loro volta hanno innescato una sovrapproduzione 



di globuli bianchi (o leucociti). 
I ricercatori fanno notate che i globuli bianchi, nonostante siano fondamentali nel processo di 
guarigione delle ferite e nel combattere le infezioni, possono tuttavia rivoltarsi contro il loro 
ospite, con conseguenze devastanti per le persone con malattie come l’aterosclerosi (che è un 
ispessimento delle pareti delle arterie causato da un accumulo di placca). 
 
Dopo questa prima fase, gli scienziati sono passati alla seconda, che prevedeva uno studio su 
modello animale. In questa, un gruppo di topi inclini all’aterosclerosi sono stati esposti a 
situazioni di stress. Dopo i test, il team di ricerca ha scoperto che l’eccesso di globuli bianchi, 
prodotto come risultato dello stress, ha causato un accumulo di essi all’interno delle arterie e 
stimolato la crescita della placca. 

 
I leucociti, spiega il dott. Nahrendorf, «rilasciano enzimi che ammorbidiscono il tessuto 
connettivo e portano alla rottura della placca. Questa è la tipica causa di infarto del miocardio e 
di ictus». 
Insomma, lo stress può davvero essere deleterio se non tenuto sotto controllo. 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/24/scienza/benessere/salute/lo-stress-pu-portare-a-infarto-e-ictus-ZAqenmWlboHVR58jTr7qPM/pagina.htm 

 







��������	�
�	������
�������	
�������	����

��������������	��
�������������������������
�	���������������������
��������������	
�����
���
��������
�����
�������������
�	
�������
�
������
�
��������������	
������
�����������
����
������	����	�
������
�������
����
��
���������
��	���������
�����������������������������
�����
��	��������	�
������
������� ���
�
�!�	�����������
����	���
�����	��
��"#�
$%�&#'�'�

�������	�
���
��������
������������������������
��
��������
����
���
�
�������������������������
�������������������������
�
������������
��
��������������������
��������
�
������������������
�
���������������������������������������������
����������
��� !"������
���#��$����
���������������
������������
��������������%����&%

������
�
����'�����
��%������������������(�)������������
�
��
�������������	
����

�������������
�����
�����������
��
��
�����
������������������
�������
�
�
����
�������
�
���������
�������������*�
�������
����

�������������
����������
�����������
�������������
�����
�����������	�����������������*��
���
����
�
�
���
���
�
�
���������
����
�
���
�������������
��������
�����������������
������������������
������
����
	��
��������
���
�����#���������
�����
����
��
���
�
��
�����
�����������������
+���
�����
������
����
����
����
�
���
���������&����
�	�����
�����
�����
��������
������������
������������
���(����
��
�����������
������
����*�
�����������������������
����������#�
����������
�
����*���������������
��
������
��
�������
������
��������������
���������
�����
�
����
���������*��
���
�����#���
������
������
������
��
�,���������������
����������
�������
���������
�

���������������������������
��������
���������
����
�������
���
����
���-�����������
����
����
�������
�����
�
�
��
����������
�
������
������
�����
		
������
�
�
�������������������
���
������
�
���
������������������
��������
����������
��
#�

,
��
�����
����������
�����������������������������
��
��
����������������������
������������
�����	�������
���������������������
�*�
����������������
���
��������.
��������
�������
�
�����
�
����
�
�����
�
�������������������
���
������������
���������
���
���
��
����������#������������!��������
���
�
����
# 
�!�������������
����
#�

�����
/

�����������������
������.����
�������������������������
�
���
�
�������������������
�
������������
�
�������
�����
��
�
�����
�
��������&������	�����������
�����
�
�����
���������������
����
����
��
�
������������
�
�
��
��
�����
��������
���(��,�
�

�
������������������������������������
�����������������
�������

������
����������������
��������������
������������
����������������
����
��������������������������
�����
����

������
��
����
����
�����������
�������������������
�������
�����������
����
����������������
������
����������������
���������
+����������
���
�
�������
���
�����-���
�����*�
��
�
�	
������
����
���
���
�������������
���������
��
�
��
������	�������
��
������
����
��
��
������
�����
���������������
����
����������
������-������������������������
�����
���
��
�����
�����������������������
������������&�������	���
��
�
���
�
���
��
��������
(�
������-������
������
��������������
�����������������
������
�
��
����&�����
���
���(��
��
�����
�

���������	��
�������������������	��������������������������������	������������


 !"#!
"�$%���&!!'''�(����	�������������!������)���������%�*�������)�	+


$,



�
�������������������������������
���
�������
����������������
������
��
�
������
�������
���
����
��
�������������
���
�����������
������������������
����������
���������������*�
�����
����
������
�

��
��������
�
����������������
�����������*�
������
�
�������������
�����
��������������&-��

�
0����������
������	��������������������	�����
�
�����������.1�"2+34+3555�������6�
��.,7�
3 +"3+3554�8 7
��������������������������(�
���� ��
������	��
����������
���
������
�������
�����������������������������

�����������������
���������
�����
��
��
������
����������9���	���
��+�����������������������������*�
�����������������
���� ����
�����
��
��
������������������
����
�.��
����������������
�0
�
���
�
���� ����
�����
��
��
������������������
����
�9��
�%�����
�����
���
����������������������������
���� �.��
�����������
��������������
������������	����
�
����������������������
����������
��������%'�
������,�
����
����
�����
��
���6���������
��
��������������)����
��������������
��
������
�
&��
�����
��
��
��������������)������������
(��-���
�
����*���������������������������������������
		
�

��
�
������
��������������
����������
����
�����������*��
���
��
���
����������

�������
�	��
�������������������	��������������������������������	������������


 !"#!
"�$%���&!!'''�(����	�������������!������)���������%�*�������)�	+


$,






