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Deliberazioni Giunta Regionale
• DGR 441 del 30/05/2011
"Percorso di gestione del rischio clinico all'interno dei 
servizi sanitari delle carceri toscane" e "Linee di indirizzo 
per la sicurezza dei pazienti nei servizi sanitari carcerari "
• DGR 967 del 14/11/2011 e 1233 del 27/12/2011 
Risorse approvate per gli interventi formativi.
Settore "Politiche per l’integrazione socio- sanitaria e la 
salute in carcere " incarico ad AOU-Careggi e Lab. GRC 
per l’implementazione del sistema GRC nei servizi sanitari 
rete penitenziaria regionale
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Organizzazione per la GRC (DGR 967/2011)

• Nomina Facilitatore a livello di struttura operativa (DGR 
1387/2004)

• Nomina Clinical Risk Manager per le strutture di maggiore 
complessità

• Sistema RLS (DGR 1387/2004 e 101/2009)
• Aggregati di strumenti operativi per prevenire rischi specifici (Del. 

267 e 704 del 2007 e successive) – Buone Pratiche
• Delibera del piano di formazione. Gestione del Rischio Clinico e 

Sicurezza del Paziente. Collaborazione con le professioni mediche 
e azioni di supporto (D.G.R. n. 302 del 21/02/2005)

• Se struttura complessa, almeno 3 Audit GRC e 6 
rassegne di M&M all’anno

• Coinvolgimento in Audit e M&M ospedalieri su casi di PZ 
proveniente da carcere
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Raccomandazioni ministeriali cogenti
• n°8 - novembre 2007 - “Raccomandazione per prevenire gli 

violenza a danno degli operatori sanitari”,
• n°7 - marzo 2008 – “Raccomandazione per la prevenzione 

morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia 
farmacologica”,

• n°4 - marzo 2008 – “Raccomandazione per la prevenzione 
suicidio di paziente in ospedale”,

• n°11 - gennaio 2010 – Morte o grave danno conseguenti 
malfunzionamento del sistema di trasporto (intraospedaliero, 
extraospedaliero).
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Razionale Formazione
• Sicurezza del paziente priorità di politica sanitaria 

nazionale ed internazionale
• Raccomandazioni ministeriali
• Buone Pratiche
• Adozione RLS 
• Mandato al Laboratorio MeS della Scuola S. Anna per 

l’elaborazione indicatori performance strutture sanitarie in 
carcere
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Formazione Residenziale - Facilitatori

• 21 e 22 settembre 2012 a Firenze (full time)
• 24 partecipanti dalle 19 strutture regionali, molti 
dei quali hanno incontrato la “patient safety” per 
la prima volta

• Modalità formative:
• Presentazioni e discussioni in plenaria
• lavori in piccoli gruppi su metodi e strumenti GRC (audit 

su evento significativo e analisi di processo per 
individuare possibili rischi).
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Sperimentazione Sul Campo

• Periodo Ottobre 2012 – Febbraio 2013
• Sperimentazione nelle proprie realtà 
lavorative di quanto appreso in aula con i 
seguenti obiettivi:
• registrazione punti di forza e criticità del 
processo

• proposte di adattamento e miglioramento
• previsione di ulteriori step nel processo 
d’implementazione

• come valutarne l’impatto
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Temi affrontati negli audit
• l’attivazione di consulenze specialistiche per i pazienti carcerati, 
• la gestione delle terapie farmacologiche ed il monitoraggio dei 

parametri vitali in pazienti cronici, 
• la corretta identificazione dei pazienti prima delle procedure 

diagnostiche e terapeutiche, 
• la gestione in emergenza dell’improvviso deterioramento delle 

condizioni cliniche, 
• l’accumulo e lo scambio di farmaci tra detenuti. 

Ciascuna analisi ha dato luogo ad azioni di miglioramento, sia sul 
piano delle procedure di lavoro, sia della formazione del personale 
e dell’uso di ambienti e presidi
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Eventi Sentinella
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Tipologia 
fattore di 
rischio

Fattori di rischio rilevati Possibile contributo all ’evento

Ambientale

Caratteristiche strutturali dell’infermeria
Supporto per tentativo di impiccagione con le 
lenzuola

Eccessiva lunghezza del corridoio del 
reparto e distanza degli operatori sanitari 
dalla postazione di guardia

Difficoltà a sorvegliare le interazioni con i detenuti e 
prevenire gli atti di violenza

La porta dell’ambulatorio medico non può 
essere chiusa dall’interno

Accesso imprevisto ed improvviso del paziente 
detenuto con difficoltà a prevenire comportamenti 
aggressivi

Organizzativo

Presenza contemporanea di numerosi 
pazienti con elevati bisogni assistenziali

L’organizzazione del lavoro ed i carichi degli 
operatori consentono una parziale presa in carico 
dei bisogni assistenziali individuali 

Modalità di accompagnamento dei detenuti 
al di fuori del reparto con un solo agente

Contenimento problematico dei pazienti più 
prestanti fisicamente

Protocolli assistenziali non integrati con i 
servizi territoriali esterni alla Regione 
Toscana

La comunicazione tra operatori sanitari al momento 
del ricovero e delle dimissioni talvolta è carente e 
complica l’inquadramento del paziente



Giornata di Follow up
• Firenze 9/4/2013 – 21 partecipanti
• giornata seminariale di follow-up in cui è stata data 

diffusione ai risultati di formazione e sperimentazione in 
cui i nuovi Facilitatori GRC per i servizi sanitari all’interno 
delle carceri toscane hanno potuto condividere con i 
colleghi il prodotto della propria esperienza
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Priorità emerse
• prevenzione dei suicidi all’interno delle carceri 

• incidenza popolazione in trattamento sanitario

• fattori ambientali, rivedendo l’uso e le caratteristiche degli 
ambienti 

• valutazione dei fattori di rischio intrinseci degli assistiti al 
momento dell’accesso in carcere

• Intensificare le misure di protezione degli operatori 
sanitari

• Sviluppare adeguati protocolli assistenziali per 
accompagnare la dimissione dei pazienti da gli OPG 
verso le strutture territoriali di riferimento
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Sviluppi futuri GRC in carcere

• Attivazione di un gruppo stabile di confronto 
sull’implementazione GRC composto dai nuovi 
facilitatori, dai referenti az.li e regionali GRC

• FAD con tutoraggio in remoto (almeno 20h)
• Estensione conoscenze base GRC a più operatori della 

sanità penitenziaria possibile

• Gruppi di implementazione pratiche di sicurezza
• Coaching da parte di operatori esperti GRC, sia 
in remoto che con incontri periodici nelle strutture
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