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Prevenire eventi avversi e 

contestualmente assicurare 

un’adeguata copertura dei rischi 

derivanti da responsabilità civile 

nelle Aziende sanitarie 

L.R.  E-R  7 novembre 2012, n. 13 

e s.m.i. (L.R. 20 dicembre 2013, n. 28)

«Norme per la copertura dei rischi derivanti 

da responsabilità civile negli enti 

del Servizio Sanitario Regionale»

Il «nuovo» Programma regionale dell’Emilia-Romagna: 

la DGR 23 dicembre 2013, n. 2079 

«Approvazione del Programma regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la 

gestione diretta dei sinistri derivanti da responsabilità civile nelle Aziende sanitarie»

Dal 2014:

Anno 2013 





SI È RIDOTTO il FENOMENO delle DENUNCE TARDIVE…
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Chirurgie Medicine Interne Materno Infantile Area critica

Disponibilità del gel presso il Paziente

L’igiene delle mani è stata ed è

osservata, purtroppo, in modo non

sistematico: quando rilevata si è

dimostrata sempre subottimale…

I GUANTI: 

1. Servono a proteggere gli operatori 

dall’esposizione a sangue e fluidi 

biologici

2. Servono a ridurre la contaminazione

microbica (MA NON AD EVITARLA)

UNDER USE OVER USE



Se il paziente è per es. portatore di CPE, l’obiettivo che l’intera équipe

deve perseguire, rispetto alla prevenzione della diffusione della

positività, è lasciare i microrganismi dentro alla bolla del paziente…



Precauzioni per contatto

Per questo motivo è indispensabile

indossare il camice ed i guanti (ed

eventualmente anche la mascherina)

PRIMA di entrare nella bolla del pz

ed è necessario toglierli PRIMA di

USCIRNE!

Quello che si trova nella bolla deve rimanere nella bolla 

(compresi i presidi e i dispositivi necessari 

all’assistenza del paziente)



MA COME FACCIAMO a DIMOSTRARE 

di AVERE EFFETTIVAMENTE MESSO in ATTO 

TUTTE le PRECAUZIONI PREVISTE

dalle RACCOMANDAZIONI, dalle PROCEDURE

e dalle BUONE PRATICHE 

PAZIENTE PER PAZIENTE, 

OPERATORE PER OPERATORE,

MOMENTO PER MOMENTO,

TUTTI i GIORNI della SETTIMANA

E PER TUTTO l’ANNO, TUTTI gli ANNI?

PERCHÈ QUESTO CI È RICHIESTO…



▪QUANDO il PAZIENTE LASCIA la STANZA, DEVE REALIZZARE

A SUA VOLTA un’ADEGUATA IGIENE DELLE MANI

▪NON ESISTE INDICAZIONE all’INDOSSO di CAMICI E GUANTI,

MA SOLO di una MASCHERINA CHIRURGICA QUALORA il

PAZIENTE SIA COLONIZZATO O INFETTO nel TRATTO

RESPIRATORIO



Indicazioni per gli 
Operatori addetti al trasporto…

IL PERSONALE CHE PROVVEDE AD ACCOMPAGNARE IL PAZIENTE DEVE INDOSSARE I

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE ALL’INGRESSO NELLA STANZA DI DEGENZA E

RIMUOVERLI IMMEDIATAMENTE DOPO AVER PORTATO A DESTINAZIONE IL PAZIENTE,

SMALTENDOLI CORRETTAMENTE…. E ATTENZIONE AL TRASPORTO IN AMBULANZA!!!

12

Pulsantiere, maniglie, 

interruttori, ecc. non 

devono essere toccati 

indossando i guanti

spesso il servizio è 

appaltato ad esterni… 



SIAMO nell’ERA POSTANTIBIOTICA…



Sorgono seri problemi anche nell’applicazione dell’art. 13 

della L. 24/2017, con comportamenti difformi fra le diverse 

Aziende della stessa Regione…



USA 2015

2.000.000 infezioni

23.000 decessi

EUROPA 2015

2.500.000 infezioni

30.000 decessi

ITALIA 2015

500.000 infezioni

5.000 decessi

INFEZIONI 

da 

GERMI MDR

Lo “stato dell’arte” 



Sic stantibus rebus…
l’unico modo è lavorare sulla sicurezza delle cure e sulla prevenzione, 

anche grazie alla formazione degli operatori 

e con il pieno coinvolgimento degli altri cittadini 

(pazienti, caregivers, visitatori, volontari, studenti, ecc.)

il RISK MANAGER e il MEDICO LEGALE delle AZIENDE  SANITARIE

rivestono un RUOLO FONDAMENTALE 

perché SOLAMENTE GRAZIE ad una STRETTISSIMA SINERGIA

SI POTRÀ PERVENIRE ad una SOLUZIONE del PROBLEMA 

O, QUANTOMENO, ad un suo CONTENIMENTO




