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Focus 7B Simulazione clinica e sicurezza 
delle cure: allenare i team e testare i 
processi per l’ospedale che apprende 
Area 7 —    Capitale umano – Persone, competenze e modelli 

organizzativi multidisciplinari 

Razionale: La crescente complessità dei percorsi assistenziali e l’aumento dei rischi organizzativi 
rendono necessario affiancare alla formazione tradizionale strumenti più evoluti di apprendimento e 
prevenzione. La simulazione rappresenta oggi una delle metodologie più efficaci per migliorare la 
sicurezza delle cure, allenare i team multiprofessionali e testare in modo controllato procedure, 
protocolli e modelli organizzativi, ottimizzando le competenze tecniche e sviluppando le non 
tecniche, anticipando criticità dei processi e rafforzando la capacità di risposta del sistema sanitario 
a situazioni ad alta complessità.  

Il laboratorio intende confrontare esperienze e modelli organizzativi per comprendere come integrare 
stabilmente la simulazione nei programmi di formazione, risk management e miglioramento continuo 
della qualità nei grandi ospedali. 

Scenario di riferimento 
L’evoluzione dei sistemi sanitari e la crescente complessità dei percorsi assistenziali rendono 
sempre più evidente la necessità di affiancare alla formazione tradizionale strumenti capaci di 
migliorare contemporaneamente competenze professionali, processi organizzativi e sicurezza delle 
cure. In questo contesto, la simulazione clinica sta assumendo un ruolo strategico, superando la 
funzione di semplice addestramento tecnico per diventare uno strumento di apprendimento 
organizzativo, governo clinico e gestione proattiva del rischio. 

La discussione ha evidenziato come il tema della sicurezza richieda oggi un cambio di paradigma: 
passare da un approccio prevalentemente reattivo, attivato dopo il verificarsi di un evento 
avverso, a una logica proattiva, orientata all’identificazione preventiva delle criticità e al 
miglioramento continuo dei processi. In questa prospettiva, la simulazione consente di testare 
procedure, organizzazioni, ambienti e modalità di lavoro in condizioni controllate, permettendo di 
individuare vulnerabilità prima che si traducano in danni per il paziente. 

È inoltre emersa una visione condivisa della simulazione come strumento capace di integrare 
competenze tecniche e non tecniche, rafforzando comunicazione, leadership, coordinamento e 
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capacità decisionale dei team multiprofessionali. La sicurezza delle cure dipende infatti sempre 
meno dalla prestazione del singolo professionista e sempre più dalla qualità delle interazioni tra 
persone, processi e organizzazione. La simulazione rappresenta quindi una leva concreta per 
costruire un “ospedale che apprende”, in cui l’esperienza viene trasformata in conoscenza e 
miglioramento sistematico. 

Il confronto ha infine richiamato il quadro strategico nazionale e internazionale. Il Piano d’Azione 
OMS 2021-2030 per la sicurezza del paziente e le iniziative in corso per la definizione del primo 
Piano Nazionale per la Sicurezza delle Cure riconoscono la simulazione come una metodologia 
da integrare stabilmente nelle politiche di qualità, formazione e risk management, attribuendole un 
ruolo sempre più rilevante nella sostenibilità e nell’innovazione dei sistemi sanitari. 

Esperienze  
Le esperienze presentate hanno mostrato modalità differenti ma convergenti di utilizzo della 
simulazione come strumento di sicurezza, apprendimento organizzativo e miglioramento continuo. 

Dalla gestione del rischio alla simulazione come strumento di sistema. È stato evidenziato 
come la simulazione rappresenti un punto di incontro tra mondo clinico e risk management. In 
particolare, l’esperienza sviluppata nell’ambito delle iniziative promosse dalla Regione Lombardia 
per la sicurezza delle cure ha mostrato come il coinvolgimento diretto dei responsabili della gestione 
del rischio consenta di ampliare lo sguardo oltre la prestazione clinica, analizzando anche aspetti 
organizzativi, ambientali e relazionali che possono incidere sulla sicurezza dei pazienti. La 
simulazione viene così utilizzata non solo per allenare gli operatori, ma anche per osservare il 
funzionamento complessivo del sistema e individuare criticità latenti prima che si traducano in eventi 
avversi. 

La rete regionale per le emergenze ostetriche. Particolarmente significativa è risultata 
l’esperienza sviluppata in Lombardia nell’ambito delle emergenze ostetriche. Il percorso è nato 
dall’analisi degli eventi più gravi, che hanno evidenziato come molte criticità non fossero riconducibili 
alla mancanza di competenze cliniche, quanto a problemi di comunicazione, coordinamento e 
organizzazione nelle situazioni tempo-dipendenti. Da qui è stato costruito un modello regionale 
fondato sulla formazione dei formatori, sul coinvolgimento multidisciplinare di ginecologi, anestesisti, 
ostetriche e risk manager e sulla diffusione progressiva delle competenze dai centri hub ai centri 
spoke. La simulazione è stata utilizzata per rafforzare la gestione delle emergenze e creare una 
cultura condivisa della sicurezza, contribuendo nel tempo al miglioramento degli indicatori di esito. 

La simulazione in situ per individuare i “buchi di sistema”. In ambito neonatologico è stata 
sottolineata l’importanza della simulazione svolta direttamente nei contesti assistenziali reali. Questo 
approccio consente di individuare criticità che difficilmente emergono attraverso audit o formazione 
tradizionale: numeri di emergenza errati, problemi di comunicazione, percorsi logistici non adeguati, 
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carenze infrastrutturali o dispositivi non disponibili nei momenti critici. È emerso come la simulazione 
in situ permetta di osservare contemporaneamente competenze professionali, organizzazione del 
lavoro e funzionamento dell’ambiente di cura, rafforzando il ruolo proattivo della gestione del rischio. 

Dall’addestramento tecnico alla cultura del comportamento. Un tema ricorrente del confronto 
ha riguardato la distinzione tra formazione tecnica ed educazione ai comportamenti. È stato 
evidenziato come la vera sfida non sia insegnare procedure cliniche, ma costruire comportamenti 
coerenti con la “cultura della sicurezza”. La simulazione contribuisce a sviluppare responsabilità 
condivisa, consapevolezza del ruolo e capacità di operare efficacemente in squadra. In questa 
prospettiva, la sicurezza non coincide con il rispetto formale delle procedure, ma con l’adozione 
spontanea di comportamenti corretti anche in assenza di controlli esterni. 

Il modello dell’emergenza territoriale e il Crew Resource Management. Nell’ambito 
dell’emergenza-urgenza sono state presentate esperienze sviluppate sia in contesti ospedalieri sia 
territoriali, tra cui il modello adottato dal sistema 118 del Veneto, che ha introdotto i principi del Crew 
Resource Management (CRM) mutuati dall’aeronautica. L’esperienza ha evidenziato come la 
simulazione rappresenti uno strumento privilegiato per allenare le competenze non tecniche che 
maggiormente influenzano gli esiti nelle situazioni ad alta complessità: leadership, comunicazione, 
coordinamento, gestione dei ruoli e capacità decisionale. 
Un elemento particolarmente rilevante riguarda il passaggio da programmi formativi standardizzati 
a percorsi costruiti a partire dai bisogni reali rilevati sul campo. Le attività di simulazione vengono 
infatti progettate sulla base delle criticità osservate nei contesti operativi, consentendo di sviluppare 
interventi mirati su eventi rari ma ad elevato impatto clinico e organizzativo. 
È stato inoltre evidenziato il potenziale delle tecnologie immersive e della simulazione virtuale, 
utilizzate sia per l’addestramento alle maxi-emergenze sia per ampliare le opportunità formative, 
rendendo possibile il coinvolgimento di un numero crescente di professionisti e la diffusione delle 
competenze anche in contesti caratterizzati da limitate occasioni di addestramento diretto. 

La simulazione come leva di sviluppo nei centri spoke. La simulazione può rappresentare una 
leva concreta di sviluppo organizzativo anche in contesti ospedalieri di dimensioni intermedie. Il 
percorso avviato dall’ASST di Lodi ha portato alla costituzione di una faculty interna dedicata, alla 
realizzazione di spazi per la formazione e all’utilizzo di risorse dedicate per l’acquisizione di 
simulatori e strumenti didattici. La simulazione è stata progressivamente integrata nelle attività di 
gestione del rischio e di miglioramento dei processi assistenziali, contribuendo a rafforzare la cultura 
della segnalazione degli eventi e il coinvolgimento dei professionisti nei percorsi di sicurezza. 
Particolare rilievo è stato attribuito alla capacità di creare collegamenti stabili con i centri hub e di 
diffondere competenze specialistiche anche in contesti caratterizzati da volumi di attività più 
contenuti, dimostrando come l’adozione di metodologie strutturate possa generare valore 
organizzativo indipendentemente dalle dimensioni dell’azienda.  

Formazione di base, reti e indirizzi nazionali. Il confronto ha evidenziato come la diffusione della 
simulazione richieda il contributo coordinato di organizzazioni operanti a livelli diversi del sistema 
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sanitario. Accanto alle esperienze sviluppate in contesti regionali strutturati, come la rete lombarda 
per le emergenze ostetriche e i modelli adottati nell’ambito dell’emergenza-urgenza, sono emersi 
contributi significativi provenienti da realtà organizzative differenti, tra cui l’ASST di Lodi e l’Istituto 
per la Sicurezza Sociale della Repubblica di San Marino. Queste esperienze hanno messo in 
evidenza l’importanza di investire nella costruzione di competenze interne, nella collaborazione tra 
strutture e nella creazione di reti che consentano di condividere metodologie, facilitatori e percorsi 
formativi anche al di fuori dei grandi centri di riferimento. 
In particolare, è emersa la necessità di rafforzare l’integrazione tra università, aziende sanitarie, 
organismi di governo clinico e reti professionali. Diversi interventi hanno evidenziato come la 
diffusione della cultura della sicurezza, della simulazione e della gestione del rischio debba iniziare 
già nei percorsi formativi universitari e post-laurea, contribuendo a sviluppare competenze 
trasversali e una maggiore consapevolezza organizzativa fin dalle prime fasi della carriera 
professionale. Parallelamente, è stato richiamato il ruolo degli organismi nazionali, tra cui Agenas, 
nel promuovere indirizzi condivisi, strumenti operativi e modelli di riferimento capaci di sostenere 
una diffusione omogenea della simulazione all’interno del Servizio Sanitario. In questa prospettiva, 
le iniziative in corso per l’inserimento della simulazione nelle future strategie nazionali sulla sicurezza 
delle cure rappresentano un’opportunità per valorizzare e mettere in rete le numerose esperienze 
già presenti sul territorio. 

Azioni proposte 
Il confronto ha permesso di far emergere non solo proposte operative, ma anche una sostanziale 
convergenza di vedute rispetto alle principali condizioni necessarie per rendere la simulazione una 
componente stabile delle strategie di sicurezza delle cure, formazione e miglioramento 
organizzativo. Di seguito si riportano i principali ambiti di intervento individuati. 

Rendere la simulazione una funzione stabile del governo clinico. La principale convergenza 
emersa riguarda la necessità di riconoscere la simulazione come una componente strutturale delle 
politiche aziendali di sicurezza, qualità e formazione. È stato sottolineato il ruolo decisivo delle 
direzioni strategiche nel garantire risorse, continuità e integrazione della simulazione nei programmi 
di miglioramento organizzativo. La simulazione è stata infatti descritta come un investimento in grado 
di generare benefici in termini di riduzione degli errori, contenimento del rischio e rafforzamento della 
fiducia dei cittadini. 

Sviluppare la simulazione in situ e l’analisi dei processi. È emersa la necessità di ampliare 
l’utilizzo della simulazione direttamente nei contesti assistenziali reali, affiancando all’addestramento 
delle persone la verifica dei processi, delle procedure e delle infrastrutture. La simulazione in situ è 
stata indicata come uno degli strumenti più efficaci per intercettare criticità organizzative e 
vulnerabilità del sistema prima che si trasformino in eventi avversi. 
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Costruire reti tra hub e spoke e valorizzare i facilitatori. Un ulteriore punto di convergenza 
riguarda la creazione di reti strutturate tra grandi centri e realtà territoriali, attraverso la condivisione 
di formatori, metodologie ed esperienze. Il modello della formazione dei formatori e dei facilitatori è 
stato indicato come una delle leve più efficaci per garantire sostenibilità, diffusione delle competenze 
e uniformità degli standard di sicurezza sul territorio. 

Definire standard e criteri di qualità. È stata evidenziata l’opportunità di definire requisiti minimi 
condivisi per identificare i centri di simulazione e distinguere le attività di simulazione strutturata da 
altre forme di formazione esperienziale. La standardizzazione è considerata una condizione 
necessaria per garantire qualità metodologica, comparabilità dei risultati e riconoscimento 
istituzionale delle attività svolte. 

Investire sulle competenze non tecniche e sulla cultura della sicurezza. La discussione ha 
confermato che molte criticità assistenziali derivano da problemi di comunicazione, leadership e 
coordinamento piuttosto che da carenze tecniche. Per questo motivo è stato proposto di rafforzare 
ulteriormente i programmi dedicati alle non-technical skills, integrandoli nei percorsi formativi e nei 
modelli organizzativi. Parallelamente, è emersa la necessità di introdurre i temi della sicurezza e 
della simulazione già nella formazione universitaria, per favorire un cambiamento culturale stabile e 
duraturo. 

Temi aperti. Pur nella sostanziale convergenza dei partecipanti, restano aperte alcune questioni: il 
coinvolgimento sistematico delle direzioni e dei professionisti più senior, la misurazione dell’impatto 
organizzativo della simulazione, la disponibilità di risorse dedicate e la necessità di superare 
resistenze culturali ancora presenti in alcune realtà. È inoltre emersa l’esigenza di consolidare il 
supporto nazionale al tema attraverso indirizzi, reti e strumenti permanenti di coordinamento.  
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Conclusioni 
La sicurezza delle cure non può più essere considerata esclusivamente il risultato della competenza 
del singolo professionista, ma deve essere interpretata come esito della qualità delle relazioni, dei 
processi e dell’organizzazione nel suo complesso. In questo scenario, la simulazione emerge come 
una delle leve più efficaci per accompagnare l’evoluzione del sistema sanitario verso modelli sempre 
più orientati all’apprendimento continuo, alla prevenzione del rischio e al miglioramento della qualità. 

La simulazione assume valore di strumento capace di integrare formazione, risk management e 
innovazione organizzativa. La possibilità di testare procedure, percorsi, ambienti e comportamenti 
in condizioni controllate consente infatti di intercettare vulnerabilità e criticità prima che si traducano 
in eventi avversi, favorendo il passaggio da una cultura reattiva dell’errore a una cultura proattiva 
della sicurezza. 

Simulazione in situ, reti collaborative tra centri hub e spoke e sviluppo delle competenze non 
tecniche, sono riconosciute oggi come fattori determinanti per la qualità dell’assistenza. Leadership, 
comunicazione, coordinamento e capacità decisionale rappresentano infatti elementi essenziali per 
affrontare la crescente complessità dei percorsi di cura e delle situazioni ad alto impatto clinico e 
organizzativo. 

Vi è infine la necessità di rendere la simulazione una componente strutturale delle politiche aziendali 
di formazione, qualità e sicurezza, sostenuta da standard condivisi, reti professionali, programmi di 
formazione dei facilitatori e un coinvolgimento attivo delle direzioni strategiche. Rafforzarne la 
presenza nei percorsi universitari e post-laurea, può contribuire alla diffusione di una cultura della 
sicurezza fin dalle prime fasi della formazione professionale. 

La prospettiva delineata è quella di un sistema sanitario capace di apprendere prima che gli errori si 
manifestino, trasformando l’esperienza simulata in conoscenza organizzativa e miglioramento 
concreto dei processi. In questo senso, la simulazione non rappresenta soltanto una metodologia 
didattica, ma un investimento strategico per costruire organizzazioni più resilienti, sicure e capaci di 
rispondere alle sfide future della sanità. 

Hanno partecipato  
Moderatrice: Paola Colombo, Responsabile Qualità e rischio clinico, ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, Milano  

Facilitatore: Maria Chiara Minciaroni 

Partecipanti:  
Valerio Adriano, AOUI Verona 
Maria Angela Cerruto, Università degli Studi di Verona 
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Irene Cetin, Università degli Studi di Milano; Fondazione IRCCS CA’ GRANDA, Ospedale Maggiore 
Policlinico 
Michele Tancredi Loiudice, AGENAS 
Andrea Carlo Lonati, ASST Lodi 
Sara Pagliarani, Istituto per la Sicurezza Sociale 
Francesco Risso, Spedali Civili di Brescia; Società Italiana Neonatologia 
Stefano Sironi, AREU, Milano 
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