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Un dibattito che emerge visibilmente

Nel nostro paese e nel contesto internazionale si assiste oggi ad un rinnovato
interesse per il tema della sicurezza e della qualità delle prestazioni sanitarie. Si
tratta di un fenomeno che merita di essere attentamente valutato attraverso un’a-
nalisi che affronti la questione a partire dal modo con cui si sono evolute le prio-
rità strategiche dei sistemi sanitari in questo ultimo decennio. Le prospettive di
aumento della produttività e di recupero dell’efficienza, che avevano guidato l’at-
tenzione dei decisori istituzionali e delle aziende dalla fine degli anni Ottanta (in
Italia, in particolare, con il processo di aziendalizzazione del Sistema Sanitario
Nazionale, SSN), stanno lasciando il posto ai temi legati alla “qualità”, alla ricer-
ca di un equilibrio possibile tra la domanda di cittadini-consumatori sempre più
esigenti e dinamiche economico-finanziarie non più affrontabili con misure miopi
di mero contenimento o di razionalizzazione della spesa pubblica. E’ in questo
mutato contesto che si inserisce il tema del risk management  nelle aziende sani-
tarie.

Il punto di vista dell’analisi è quello della riflessione economico aziendale,
declinata attraverso la ricerca sul campo che caratterizza da oltre 25 anni l’attività
del CERGAS, il centro di ricerca sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale
dell’Università Bocconi. In questa prospettiva, lo spunto proposto cercherà di
coniugare riflessione teorica e conoscenza empirica per sintetizzare, in una pro-
spettiva il più possibile concreta per chi legge, le evoluzioni in atto e i contenuti di
un tema innovativo come il risk management in sanità.

Il risk management come strumento per la promozione della qualità

I programmi per il miglioramento della qualità dei servizi sanitari e sociosa-
nitari rappresentano un investimento necessario: oggi, per il miglioramento del-
l’appropriatezza dell’assistenza prestata ai cittadini, e domani, per garantire la
sostenibilità del sistema. In questo momento il fabbisogno prioritario a livello poli-
tico, istituzionale e aziendale, è dimostrare concretamente ai portatori di interesse,
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interni ed esterni, il livello di efficacia e appropriatezza raggiunto e le prospettive
di miglioramento delle performance attuali. 

In quest’ottica si colloca la sempre maggiore attenzione dei decisori (e degli
studiosi) nei confronti dei concetti e degli strumenti di “corporate governance”,
“internal audit”, “risk management” e, in relazione alla sfera dell’attività clinica,
“clinical governance”, “clinical audit”, “clinical risk management”. La loro
valenza è duplice. In primo luogo, interna: aziende sanitarie e regioni hanno inve-
stito in programmi per la qualità dell’assistenza per ottenere risultati immediati. Le
realtà che hanno avviato iniziative quali, ad esempio, il clinical audit, hanno spes-
so prodotto significativi cambiamenti nei processi e nelle attività, ottenendo sod-
disfacenti “ritorni sull’investimento”.

Bisogna inoltre considerare la valenza esterna. Nella logica del performance
measurement, l’attivazione dei programmi per la qualità è un’occasione concreta per
misurare l’efficacia del sistema sanitario e trasferire questa informazione all’esterno.
La qualità, così processata, non rappresenta più un obiettivo strategico ritualmente
declinato nei piani, ma una dimensione operativa dell’assistenza. Essa è una caratte-
ristica misurabile, osservabile nel tempo, riferita ad un numero di aree selezionate e
prioritarie (ad esempio, la gestione della cartella clinica, la presa in carico del pazien-
te con diabete non complicato, e così via),  quindi, non più “generica”.

L’operazionalizzazione della dimensione della qualità dei servizi impatta sul
sistema sanitario nel suo complesso e non solo nel contesto aziendale che avvia
queste iniziative. Mutuando dal linguaggio economico potremmo parlare a questo
proposito di “esternalità positive”. I vantaggi indiretti per il sistema derivano, quin-
di, non solo dagli esiti delle azioni implementate (il risultato intermedio), ma anche
dall’assunzione della decisione in sé di investire nella qualità. L’impegno dimo-
strato stimola, infatti, la fiducia degli utenti e, di conseguenza, il loro livello di sod-
disfazione. La stessa considerazione vale nei confronti degli operatori e dei pro-
fessionisti, così come dei referenti politici e istituzionali dell’azienda. In sintesi,
l’investimento per il miglioramento della qualità, se opportunamente comunicato
ai portatori di interesse, è già un primo passo per produrre in concreto il cambia-
mento auspicato.

A monte del risk management: qualità, governo clinico e appropriatezza

A livello di SSN, si è ancora lontani da una strategia unitaria per la gestione
dei rischi dell’assistenza sanitaria. In questa direzione un valido contributo può
venire dalla visione d’insieme dei fattori ambientali che portano ad emergere il fab-
bisogno di maggiore sicurezza e appropriatezza della pratica clinica. Esso si snoda
attraverso un percorso in due fasi logiche, correlate ma distinte.

Nella prima fase entrano in gioco una serie di fattori che stimolano la ricerca
di pratiche cliniche sempre più improntate a criteri di evidenza scientifica, effica-
cia e appropriatezza.

Queste pressioni portano allo sviluppo di azioni e strumenti che rientrano nella
sfera della evidence based medicine, tra cui formazione continua, revisione tra pari,



attivazione dei circoli di valutazione della qualità dei servizi, clinical audit. Nel
complesso, essi delineano un modello (più o meno esplicito) di clinical governan-
ce, in quanto sottintendono una visione di responsabilizzazione esplicita dei pro-
fessionisti e di valutazione delle performance dell’assistenza come base per inne-
stare le azioni di miglioramento dell’efficacia e della sicurezza (Figura 1).

Figura 1: Le dimensioni del clinical governance (fonte: McSherry R., Pearce
P., 2002, adattato da Cosmi L.,)

I fattori più attivi in questa fase sono: 
la crescita della domanda di efficacia dell’azione sanitaria, che proviene dagli
utenti, dai finanziatori (Regioni), dal sistema politico e professionale. Uno dei
segnali più rilevanti è dato dalla progressiva diffusione di sistemi di misurazio-
ne degli outcome (espressi in termini di mortalità o tassi di reospedalizzazione
per patologie e tipologie di utenti predefinite). Altri Paesi hanno assistito a una
vera rivoluzione nel rapporto tra il sistema di assistenza e l’utenza che, in Italia,
è ancora in fase embrionale1. Sono tuttavia segnali importanti in questa direzio-
ne l’avvio di sperimentazioni coordinate a livello nazionale per l’elaborazione
di sistemi informativi che rilevano gli outcome delle strutture sanitarie, ad
esempio quella recentemente promossa dal Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute dell’Istituto Superiore della Sanità. La
richiesta di maggiore efficacia non è più una questione formale per le aziende,
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1 Negli USA, ad esempio, l’accesso all’informazione sugli indici di performance delle strutture ospedaliere
è una possibilità consolidata: gli indici più usati sono i tassi di mortalità a 30 gg. per patologia e/o per singolo
DRG e medico, e il dettaglio disponibile è, in alcuni casi, sorprendente.
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ma un problema sostanziale che necessita di modifiche dei sistemi di gestione
interni. Appare prioritario, in particolare, lo sviluppo di un sistema di monito-
raggio in grado di integrare le informazioni dei risultati dell’area delle attività
clinico-sanitarie (i processi “primari”, o core) con quelle relative alle altre aree
di attività (non sanitarie, quindi i processi di supporto ai processi primari);
il fenomeno di empowerment degli utenti, effetto della crescente disponibilità di
informazioni e dell’affermarsi, nei cittadini, della coscienza del nuovo ruolo di
“cliente” del sistema sanitario. Ne è un segnale evidente il rinvigorito sistema
di rappresentanza degli interessi dei consumatori(associazionismo dei pazienti,
Tribunale dei diritti del malato, e altri), oggi in grado di attivarsi con modalità
nuove ed estremamente efficaci. La ribadita (e, si auspica, effettiva) centralità
del paziente impone alle aziende e al sistema sanitario un cambiamento radica-
le della modalità di progettazione dei servizi. Sono disponibili a questo scopo
diversi modelli concettuali di riferimento per la valutazione e lo sviluppo della
qualità dei servizi utilizzati dalle aziende. Sotto etichette diverse (quality asses-
sment, quality assurance, continuous quality improvement, total quality mana-
gement, risk management), questi strumenti sono accomunati dalla visione del
sistema assistenziale come “catena di valore” che il servizio deve massimizza-
re con riferimento all’utente finale. L’applicazione al sistema assistenziale si è
dimostrata, in alcuni casi, estremamente efficace2;
la maturità raggiunta dai sistemi di gestione delle aziende (dal sistema di pro-
grammazione e controllo alla valutazione del personale, solo per citare i princi-
pali). La disponibilità di sistemi informativi più potenti, di competenze più
mature e di meccanismi più rodati stimola il passaggio da un modello di gestio-
ne reattivo, concentrato sulla verifica della “re-performance”, ad uno “proatti-
vo”, ovvero basato sul monitoraggio e sull’anticipazione delle dinamiche in
corso. La disponibilità di sistemi gestionali più maturi diventa, in tal senso, un
ulteriore stimolo per il management per arricchire le prospettive e i piani di
valutazione delle performance dell’attività assistenziali (tra cui, l’appropriatez-
za), rafforzando dall’interno la propensione al clinical governance.

Dal clinical governance al risk management

Il modello di clinical governance si limita a delineare la cornice strategica
entro cui declinare operativamente alcuni strumenti a servizio dell’appropriatez-

2 Significativa, a questo proposito, è l’esperienza del National Health Service (NHS) britannico: per aumen-
tare il livello di conoscenza sui servizi e le performance del NHS dei cittadini, nel 1998 viene lanciata la “Patient’s
Charter” (la carta dei diritti dei cittadini) nell’ipotesi che un paziente empowered stimolasse l’efficienza e l’effi-
cacia dello stesso sistema sanitario. La Charter, diffusa da una massiccia campagna di comunicazione, specifica-
va la tipologia di servizi offerti dal NHS e i diritti degli utenti in modo semplice e immediato, attraverso l’indi-
cazione di standard di riferimento delle liste di attesa per le prestazioni prioritarie e altri indici di qualità. Questo
esempio è particolarmente significativo perché riassume l’efficacia della visione del cittadino al centro del siste-
ma e richiama inoltre la forza della definizione di misure oggettive della qualità dei servizi  (gli standard sulle liste
di attesa, ad esempio) come stimolo del miglioramento.
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za tra cui, in particolare, il risk management. Per meglio evidenziare i due livel-
li di obiettivi (“appropriatezza” e “sicurezza”) che fanno riferimento, rispettiva-
mente, al sistema di clinical governance e a quello di risk management si con-
fronti la Figura 2. Essa rappresenta, per ciascun pilastro del modello di clinical
governance, i nuovi sistemi di gestione aziendale che si rafforzano o sviluppano
ex-novo.

Figura 2: Il rapporto tra clinical governance – risk management (fonte:
McSherry R., Pearce P., 2002, adattato)

La seconda fase del percorso verso l’emergere del risk management vede in
gioco due ulteriori fattori di contesto che stimolano, specificamente, lo svilup-
po di un sistema aziendale a supporto della sicurezza dei processi svolti. Essi
sono: 

il fenomeno, in espansione, del rifiuto degli esiti dei processi di diagnosi, cura
e riabilitazione da parte dei pazienti, che sfocia nell’aumento della conflittuali-
tà e nell’esplosione dei reclami e, di conseguenza, dei risarcimenti. Esso dimo-
stra la crescente litigiosità del sistema sociale, indirettamente misurabile in ter-
mini di insorgenza dei reclami e delle richieste di risarcimento per motivi di
responsabilità civile del medico, supportate da vari orientamenti della giuri-
sprudenza sempre più a favore dei “consumatori”; 
il ruolo del mercato assicurativo, che ha assistito a partire dagli anni Novanta
ad un’esplosione dei costi delle polizze. La crescita dei premi sulla responsabi-
lità civile che le aziende sanitarie corrispondono alle compagnie (oramai stabi-
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lizzatisi su livelli decisamente preoccupanti) è solo in parte conseguenza di una
crescita analoga dei risarcimenti corrisposti ai pazienti. La dinamica appare, a
tutti gli effetti, una variabile non governata dalle aziende sanitarie. Infatti, in
assenza di modalità in grado, da un lato, di gestire il livello di rischio sopporta-
to e, dall’altro lato, di rappresentare oggettivamente il miglioramento persegui-
to da queste azioni nei confronti del mercato assicurativo, le aziende non hanno
la possibilità di modificare in alcun modo la dinamica delle polizze, o di con-
trattarne i prezzi facendo riconoscere al mercato le performance aziendali “vir-
tuose” di gestione del profilo di rischio aziendale. In definitiva, l’asimmetria
informativa tra mercato assicurativo e aziende sanitarie è un fattore che distor-
ce le convenienze degli attori, compagnie e aziende, nel riposizionarsi verso
soluzioni più efficienti. È indubbio, in ogni caso, che esso induce riflessioni e
reazioni nella maggior parte delle aziende, stimolando la nascita di iniziative di
risk management nonostante la scarsa ricettività dimostrata su questo fronte dal
mercato assicurativo. 

In sintesi, nel settore sanitario è oggi possibile osservare l’emergere non solo
di una sensibilità al problema della gestione del rischio, ma anche una domanda
esplicita di intervento che prefigura lo spazio per l’evoluzione di una “funzione
aziendale di risk management” nelle aziende sanitarie. 

Sulla base di queste osservazioni è possibile tracciare due indicazioni prelimi-
nari per l’avvio di una “strategia di SSN” per il risk management.

Per ciò che concerne lo studio e la progettazione delle iniziative di risk mana-
gement, è evidente che sia l’approfondimento scientifico che l’avvio delle prime
esperienze a livello aziendale non possano che essere demandate a gruppi di lavo-
ro multidisciplinari, in grado di assicurare la convergenza di conoscenze e compe-
tenze cliniche e sanitarie, gestionali, ingegneristiche, giuridiche. La sinergia tra più
paradigmi, prospettive di approfondimento ed esperienze rappresenta una condi-
zione e, al contempo, un fattore critico di successo per il consolidarsi delle espe-
rienze di gestione dei rischi nel settore sanitario.

A livello di SSN, invece, il fiorire di sperimentazioni aziendali sul tema
della gestione dei rischi in sanità testimonia una sana vitalità progettuale (no-
nostante le duplicazioni e gli esisti ancora non del tutto ottimali che ne deriva-
no). Pertanto, ancor prima di auspicare una regia unitaria delle iniziative sul
risk management, è comunque preferibile accettare un certo grado di ridon-
danza nelle esperienze in atto a livello di SSN, agendo piuttosto sul versante
della promozione di presupposti comuni alla base di queste esperienze. Una
“mappa mentale” comune a guida delle iniziative di risk management rende-
rebbe sicuramente più fluida la collaborazione multidisciplinare, il consolida-
mento delle esperienze e il coinvolgimento di un elevato numero di operatori.
Non a caso proprio su questo obiettivo si è concentrata la Commissione
Tecnica sul Rischio Clinico, istituita dal 2003 nell’ambito delle attività avvia-
te dal Ministero della Salute in tema di Qualità dei servizi sanitari, avviando il
primo studio nazionale dedicato a questo tema (“Risk management in Sanità. Il
problema degli errori”).
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Alcune definizioni su cui riflettere

Il settore sanitario produce servizi di pubblica utilità alla persona ed è caratte-
rizzato da una missione e da modalità organizzative che presentano spiccate pecu-
liarità. Tra questi elementi spicca, in particolare, il carattere professionale dell’or-
ganizzazione, dato dal fatto che la linea dei processi primari è guidata da profes-
sionisti dotati di un elevato grado di specializzazione e di autonomia, rendendo
sostanzialmente inapplicabile la leva del comando diretto (gerarchia) per la gestio-
ne del personale al fine del governo dei processi.

La riflessione sul tema della gestione del rischio aziendale si sviluppa origi-
nariamente nel settore industriale, e la letteratura di riferimento è stata elaborata
nel campo della logistica, della produzione, della finanza aziendale e della gestio-
ne assicurativa. L’estensione dell’approccio e delle metodologie di risk manage-
ment al settore dell’assistenza sanitaria è un passaggio delicato, che richiede di
valutare attentamente l’applicabilità dei concetti di riferimento a questo contesto.
In sanità, dove non è possibile semplicemente mutuare da esperienze e concetti ela-
borati altrove, la puntualizzazione di alcuni concetti di base del risk management
rappresenta quindi un momento non formale, che delinea ex novo la mappa delle
conoscenze per lo sviluppo della funzione. Dal punto di vista organizzativo, la
scelta della definizione stessa di rischio costituisce il momento centrale dello svi-
luppo della funzione aziendale e dei sistemi di gestione ad essa correlati. È quindi
necessario che il concetto di rischio sia il più possibile operativo, chiaro, e non
troppo astratto.

In questa prospettiva, è necessario definire innanzitutto le tipologie di rischio
e il ciclo logico della funzione risk management, a partire dalla consolidata distin-
zione che distingue  “rischi speculativi” e “rischi puri”.

I rischi speculativi sono legati al verificarsi di eventi che implicano sia la pos-
sibilità di un beneficio che di una perdita (ad esempio: le decisioni di investimen-
to). Essi sono connaturati all’esercizio dell’attività d’impresa: non a caso, la gestio-
ne è generalmente considerata come parte caratteristica della complessiva strategia
aziendale. A fronte di questi rischi è possibile sviluppare azioni e strumenti di
gestione alla base della creazione di un compenso reddituale e di vantaggio com-
petitivo.

I rischi puri, invece, sono legati al verificarsi di eventi che comportano con-
seguenze esclusivamente negative per l’organizzazione. I rischi puri descrivono
eventi dannosi capaci di turbare il sereno svolgimento della routine operativa e
ostacolare la stabilità e l’equilibrio aziendali in modo profondo e durevole (ad
esempio: lo scoppio di un incendio, un danno all’impianto produttivo, il furto a
valori aziendali). Il verificarsi di questi rischi è indipendente da decisioni azienda-
li e non è pertanto possibile prevedere con esattezza né il momento in cui si veri-
ficheranno, né la gravità delle conseguenze arrecate. L’interesse dell’organizzazio-
ne sarebbe, idealmente, la completa eliminazione: questa soluzione non appare tut-
tavia possibile, in quanto svantaggiosa sia dal punto di vista economico (costo
troppo alto rispetto al beneficio raggiungibile), che tecnico. Essendo, infatti, stret-
tamente connessi alle attività core dell’azienda, è probabile che l’unica modalità di



14 DIFESA SOCIALE - N. 1, 2004

una loro completa eliminazione sia per l’azienda l’abbandono della missione
aziendale.

L’insieme dei rischi che l’azienda fronteggia in un determinato momento è
definito profilo di rischio. La natura di tale profilo e la sua composizione sono
influenzati dalle finalità aziendali, oltre che dalle caratteristiche dell’ambiente
interno ed esterno in cui essa opera. In ambito sanitario esso è funzione della mis-
sion aziendale (in particolare, la tipologia di azienda considerata e il livello di spe-
cializzazione dei servizi offerti: ASL, AO, IRCSS), della combinazione delle carat-
teristiche epidemiologiche e socio culturali della popolazione, delle caratteristiche
istituzionali dei sistemi sanitari di riferimento (l’ambiente esterno), delle compe-
tenze professionali disponibili, della disponibilità e funzionalità dei sistemi di con-
trollo interni dell’ambiente organizzativo interno e dalla cultura organizzativa
(l’ambiente interno). La descrizione del profilo di rischio è un’operazione che non
può essere generalizzata e deve basarsi su valutazioni condotte nello specifico con-
testo aziendale, integrando tutte le informazioni possibili. Inoltre, il profilo di
rischio è estremamente dinamico, ragion per cui il management ha la responsabi-
lità di dotarsi di sistemi di rilevazione sistematici per monitorarne costantemente
l’evoluzione.

La parte caratterizzante e prioritaria del profilo di rischio delle aziende sanita-
rie è costituita dalla dimensione del rischio clinico, definito come probabilità che
un paziente sia vittima di un evento avverso (un danno o disagio), imputabile,
anche se in modo involontario, alle cure mediche prestategli durante un periodo di
degenza e in grado di causare un prolungamento del periodo di degenza, un peg-
gioramento delle condizioni di salute o la morte. Alla base di ogni evento avverso
è sempre possibile individuare uno o più errori, commessi dai singoli operatori o
dal sistema organizzativo (processi, procedure, divisione e carichi di lavoro indi-
viduali). Gli studi di ergonomia e di psicologia organizzativa hanno contribuito alla
conoscenza delle cause che originano il prodursi degli errori nelle moderne orga-
nizzazioni, attraverso l’elaborazione del modello cognitivo dell’errore. Il modello
evidenzia gli eventi avversi prevenibili, ovvero quelli originati da errori, sottoli-
neando inoltre come questi errori, in misura schiacciante, siano riconducibili al
sistema piuttosto che a livello dei singoli operatori. Buona parte degli errori (e
degli eventi avversi) almeno in teoria potrebbe quindi essere gestibile mediante
l’attivazione di un ciclo di attività di identificazione, analisi e gestione, proprio
della funzione risk management.

Il risk management, su questa linea, rappresenta quindi l’insieme delle azioni,
delle metodologie e degli strumenti impiegati in azienda per la riduzione della tipo-
logia di rischi che comportano, potenzialmente, solo conseguenze negative all’or-
ganizzazione (il richiamato concetto di rischio puro che in sanità si declina, in par-
ticolare, l’errore clinico). La gestione del profilo di rischio dell’azienda sanitaria
presuppone la definizione di un intervento organizzato e consapevole, sistemico e
continuo, che combini attività e decisioni di natura strategica e una fase di gestio-
ne operativa.

La gestione del rischio, a sua volta, si basa sulla conoscenza degli elementi che
lo costituiscono. Tali elementi possono essere descritti come l’insieme delle minac-
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ce in cui i rischi si concretizzano (ovvero la fonte del rischio), delle risorse azien-
dali colpite dalla minaccia (i diversi sottosistemi aziendali esposti al rischio), delle
vulnerabilità che rendono le risorse minacciate più attaccabili (i punti di debolez-
za che possono aumentare la probabilità che il concretizzarsi della minaccia dia
origine ad un danno) e, infine, delle “conseguenze” del verificarsi della minaccia
(l’insieme degli effetti su tutte le componenti del sistema aziendale).

Definiti gli elementi di rischio oggetto di gestione è quindi possibile descrive-
re il ciclo logico (Figura 3) della gestione. I momenti chiave di questo ciclo sono
innanzitutto il coinvolgimento e formazione del personale e l’identificazione degli
obiettivi della funzione di risk management. Al termine di questa fase preparatoria
si colloca la fase di identificazione dei rischi, mediante la ricostruzione del profilo
di rischio aziendale. Si apre quindi la fase progettuale, durante la quale la valuta-
zione e quantificazione dei rischi viene attuata per progettare le misure e gli stru-
menti di gestione e mitigazione. Il ciclo di pianificazione si chiude con l’avvio
della fase operativa, che vede l’implementazione del programma e il controllo e
feedback del  ciclo attivato.

Figura 3: Il ciclo del risk management 

Le caratteristiche della funzione risk management nelle aziende sanitarie

Solo ora è possibile affrontare il tema delle difficoltà che le aziende sanita-
rie stanno incontrando nello sviluppo concettuale e operativo del risk manage-
ment. Dal punto di vista aziendale, questa fase testimonia un problema di defini-
zione dei confini e delle caratteristiche della funzione. Il problema si declina,
concretamente, nella scelta della missione e dell’oggetto del risk management, a
cui segue logicamente la decisione di allocazione delle responsabilità aziendali
della funzione.

L’esplicitazione della missione e dell’oggetto della funzione appare una
scelta del grado di “differenziazione orizzontale” della funzione risk manage-
ment. In altri termini, di quali tipi di rischi si deve occupare la funzione risk
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management? Solo dei rischi sanitari (clinical negligence e malpractice)? O
spaziare, ad esempio, anche alla gestione dei rischi non sanitari (emergenze,
frodi, sicurezza strutturale ecc.)? La scelta non è affatto scontata. Il profilo di
rischio nel settore sanitario è multidimensionale, poiché il rischio prioritario (il
rischio clinico, insito nei processi primari) si accompagna sempre alla presenza
di altre aree di rischio collocate nei processi di supporto (rischi non sanitari, tra
cui, ad esempio, quelli amministrativi, logistici, ecc.)3. La multidimensionalità
del profilo di rischio, connaturata alla missione istituzionale delle aziende sani-
tarie, è una caratteristica che rende particolarmente complesso disegnare una
responsabilità “aziendale” di gestione del rischio. Non è un caso, quindi, che le
aziende sanitarie che per prime hanno sviluppato una funzione risk management
si siano concentrate su un nucleo ristretto di rischi, dando vita innanzitutto a
sistemi di clinical risk management. Solo in una seconda fase si osserva, accan-
to al nucleo primario, uno spazio di sviluppo di sistemi di gestione di rischi
delle attività di supporto.

Dalla definizione dei “confini orizzontali” della funzione risk management
muove in seconda battuta la decisione di come collocare le responsabilità di gestio-
ne dei rischi tra i diversi livelli organizzativi, ovvero la scelta del grado di diffe-
renziazione “verticale” della funzione. Le aziende sanitarie devono valutare la rial-
locazione delle diverse responsabilità di gestione dei rischi, attualmente diffuse tra
più funzioni aziendali (ad esempio il servizio protezione aziendale, la direzione
sanitaria), oltre alla scelta di quali attivare ex-novo (ad esempio, la gestione dei cli-
nical audit o del rischio legato alle tecnologie sanitarie). A valle di questa decisio-
ne si colloca, poi, la definizione del disegno dei meccanismi di coordinamento e
integrazione, che assicurino in prospettiva il presidio unitario della gestione del
profilo di rischio aziendale. Questa fase è caratterizzata dal trade-off tra accentra-
mento o decentramento della responsabilità di valutazione e gestione dei rischi tra
gli organi di governo, la funzione dirigenziale e i team di professionisti.
L’allocazione della responsabilità di gestione dei rischi sanitari è una decisione
estremamente delicata, che chiama in gioco il carattere professionale dell’organiz-
zazione sanitaria, citato precedentemente. La gestione dei rischi clinici, a questo
proposito, è un terreno che enfatizza efficacemente la debolezza della leva gerar-
chica nella gestione delle organizzazioni professionali. La valutazione e la deci-
sione delle azioni di governo dei rischi legati alle attività di diagnosi e cura richie-
de necessariamente un intervento da parte del management nella sfera dell’auto-
nomia professionale dei professionisti. D’altra parte, la gestione del rischio clinico
è un’area di responsabilità di cui rispondono sia il management intermedio (pri-
mari, responsabili di distretto e dipartimento, direzioni di presidio) che la direzio-
ne strategica (direzione sanitaria, in primis). A quale livello – verticale, quindi –

3 Per un confronto, è sufficiente pensare alla struttura “monodimensionale” del profilo di rischio della mag-
gior parte delle imprese, dove la produzione (attività primaria) rappresenta tipicamente un’area ad elevata stan-
dardizzazione e automazione, quindi, relativamente poco rischiosa. In sanità, al contrario, l’attività core (diagno-
si, cura e riabilitazione) è quella più a rischio, poiché ha per oggetto, di per sé, la gestione di un rischio (il “rischio
salute” del paziente).
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deve essere affidata la responsabilità della gestione del rischio clinico?  L’unica
strada percorribile, in questo contesto, è la sottoscrizione di un patto tra azienda e
professionisti in grado di assicurare l’autonomia di decisione di gestione dei rischi
clinici e, al contempo, la responsabilizzazione mediante l’autogoverno delle prati-
che cliniche, a livello individuale e di team. Accanto alla responsabilità di line della
gestione del rischio clinico (relativa alle aree specifiche di performance clinica), lo
sviluppo della funzione risk management dovrà perciò prevedere un efficace mec-
canismo di integrazione in grado di assicurare il governo unitario delle azioni di
gestione dei rischi clinici, in mano ai professionisti, con le altre attività di gestione
dei rischi non sanitari.

Conclusioni

Nelle aziende sanitarie, il dibattito sul tema della sicurezza e della gestione dei
rischi può in definitiva essere letto come segnale dell’aumentato “fabbisogno di
controllo” che caratterizza il settore sanitario, in analogia a quanto già avviene in
altri settori di produzione di beni e servizi. Questo fabbisogno si esplicita nell’at-
tenzione crescente agli strumenti e condizioni che consentono, in una prospettiva,
il pieno e consapevole governo del funzionamento di tutte le operazioni aziendali
e dei loro sistemi di gestione e, in un altra, la minimizzazione della possibilità che
eventi inaspettati colpiscano l’azienda nella sua attitudine a perseguire le finalità
prefissate. L’emergere dell’aumentato fabbisogno di sicurezza e qualità è stimola-
to da un insieme di variabili, che agiscono all’interno dell’organizzazione o nel-
l’ambiente di riferimento, e che concorrono, seppure in modo diverso, a determi-
nare un’evoluzione delle strategie e dei sistemi di gestione aziendali.

Lo sviluppo del risk management fornisce un approccio sistemico e sistemati-
co al fabbisogno di governo dell’ incertezza aziendale. Il risk management reinter-
preta in modo originale la tradizionale “funzione di controllo”, attraverso una stra-
tegia di responsabilizzazione sulla qualità dell’assistenza erogata, che viene affi-
data alla gestione dei professionisti in cambio della piena autonomia decisionale
relativa a dove e come agire sui fallimenti del sistema assistenziale. L’approccio
giustamente sottolinea la necessità di dare vita ad un nuovo rapporto tra manage-
ment e professionisti come condizione per introdurre nuove strategie e sistemi di
gestione rischi. 

Concludendo, la prospettiva di una efficace co-gestione management-profes-
sionisti del profilo di rischio aziendale appare oggi sempre più realistica.

Innanzitutto perché le aziende sanitarie dispongono oggi di sistemi gestionali
più maturi, che da meccanismi reattivi si stanno trasformando in sistemi anticipa-
tori e proattivi rispetto alla lettura delle possibili dinamiche ambientali.

In secondo luogo, perché il contesto ambientale di riferimento è fonte di una
serie di stimoli sempre più pressanti nella direzione della sicurezza e della qualità
dell’assistenza sanitaria e, in questo senso, non pare più possibile che le aziende
possano tornare indietro sulla strada intrapresa.

Infine, perché a dispetto dei tentativi di ingegneria organizzativa che stanno
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caratterizzando questa fase di sviluppo della funzione, il risk management è una
prospettiva di rafforzamento della qualità delle pratiche cliniche che affonda le
radici nella cultura professionale medica e, proprio per questo motivo, se opportu-
namente guidata dalle aziende e dal sistema, rende oggi fiduciosi degli esiti positi-
vi che contribuirà a produrre anche per il settore sanitario pubblico. 


