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LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonche' in materia di responsabilita’

2.

professionale degli esercenti le professioni sanitarie. (GU Serie Generale n.64 del 17-3-2017)
Entrata in vigore del provvedimento: 01/04/2017

ART. 1.

(Sicurezza delle cure in sanita).

La sicurezza delle cure e parte costitutiva del diritto alla salute ed & perseguita
nell'interesse dell'individuo e della collettivita.

La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l'insieme di tutte le Attivita
finalizzate alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di
prestazioni sanitarie e I'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e
organizzative.

Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto dalle strutture sanitarie e
sociosanitarie, pubbliche e private, € tenuto a concorrere tutto il personale,
compresi i liberi professionisti che vi operano in regime di convenzione con
Il Servizio sanitario nazionale



Strutture sanitarie e sociosanitarie

pubbliche e private

LEGGE 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilita 2016)

L'art 1 al c.539 dispone che tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni

sanitarie attivino un'adeguata funzione di:

monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario

a) b) C) d) d bis)
Attivazione Rilevazione Attivita Assistenza Relazione
percorsi rischio di formazione uffici annuale
di Audit inappropriatezza continua legali Pl qolRedge 24




l. di strutture sanitarie e sociosanitarie

stabilita
2016

pubbliche e private

dati su
rischi, eventi avversi e contenzioso

L. 24/2017 il Centro regionale per la gestione del
art 2, C.4 rischio sanitario e la sicurezza del paziente

In ogni regione é istituito, con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque
senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Centro per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del
paziente, che raccoglie dalle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private i dati regionali sui rischi ed eventi
avversi e sul contenzioso e li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello nazionale,
all'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di cui all'articolo 3.




. di
stabilita
2016

YA bIekly,
art 2, c.4

YA blekly,
art.3

Strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private

dati su
rischi, eventi avversi e contenzioso

il Centro regionale per la gestione del
rischio sanitario e la sicurezza del paziente

dati regionali su
rischi, eventi avversi e contenzioso

Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza in sanita

livello
aziendale

livello
regionale

livello
nazionale




LEGGE N.24 2017

ART. 3.

A (Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita).

Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, e istltuito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, presso I'’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), I'Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di sequito denominato «

Osservatorio ».

2. ['Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del
paziente, di cui all'articolo 2, i dati regionali relativi ai rischi ed eventi avversi nonché alle cause,
all’'entita, alla frequenza e all'onere finanziario del contenzioso e, anche rmediante la
predisposizione, con l'ausilio delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle
professioni sanitarie di cui all'articolo 5, di linee di indirizzo, individua idonee misure per la
prevenzione e la gestione del rischio sanitario e il monitoraggio delle buone pratiche per la
sicurezza delle cure nonché per la formazione e I'aggiornamento del personale esercente le

professioni sanitarie.




Societa scientifiche e predispone linee di
Associazioni tecnico scientifiche indirizzo

...anche mediante la predisposizione, con |'ausilio delle societa scientifiche e
delle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie di cui

all‘articolo 5, di linee diindirizzo . individua idonee
misure per
prevenzione e
Osservatorio nazionale delle buone gestione del rischio

pratiche per la sicurezza in sanita

- . monitoraggio delle
(decreto attuativo) buone pratiche per la

sicurezza delle cure

formazione e
I'aggiornamento del
personale esercente le
professioni sanitarie.

Centri regionali gestione del SIMES
rischio
rischi, eventi avversi, contenzioso

Sistema inform.
monitoraggio ES




Legge Gelli, pronto il decreto che istituisce I'Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita - 17/07/2017

COMPOSIZIONE

supporto scientifico:
AGENAS
DG AGENAS
DG AIFA
5 DG MdS
Presidente ISS
Presidente CSS Regolamento
5 Esperti (MdS)
5 Rappresentanti organizzazione e
Regioni e P.A. funzionamento




Legge Gelli, pronto il decreto che istituisce I'Osservatorio nazionale delle buone
pratiche sulla sicurezza nella sanita - 17/07/2017

FUNZIONI

D) Fornisce indicazioni alle Regioni sulle
A) Centri Regionali modalita di sorveglianza

N Osservatorio

acquisizione : E) Individua idonee misure per la
: nazionale : : -
dati . prevenzione e la gestione del rischio

B) SIMES F) Effettua il monitoraggio per le buone

C) Elaborazione dei dati . . .
pratiche a livello nazionale

Si avvale delle Societa Scientifiche, G) Trasmette al MdS relazione annuale
delle Associazioni tecnico Scientifiche,

delle Federazioni e Associazioni Professionali




Ruolo Societa Scientifiche dell’'Elenco: essere di ausilio all’Osservatorio nel
monitoraggio, gestione del rischio sanitario e formazione del personale

posto che: "la migliore garanzia per il medico, non e tanto una norma o una legge,
ma imparare a gestire il rischio, ovvero imparare ad evitare gli errori evitabili”

Esperienze in Italia
per il miglioramento della
sicurezza delle cure in eta ,

pediatrica ancora impostate peril |
contesto ospedaliero

percorsi di urgenza

trasporto intraospedaliero

gestione dei farmaci, sangue, emoderivati
I procedure invasive, chirurgia

sara necessario
processo di revisione per un adattamento al contesto pediatrico territoriale




Legge n.24 [2017

Le Strutture Socio Sanitarie pubbliche e private sono soggette a
responsabilita contrattuale

Gli esercenti la professione sanitaria sono soggetti a responsabilita
extracontrattuale

Le strutture socio sanitarie pubbliche o private hanno |'obbligo di
provvedere alle coperture assicurative o dotarsi di altre analoghe
misure (auto-assicurazione o auto-ritenzione) per i danni cagionati
dal personale a qualunque titolo operante presso di esse.

Diventa necessario per le Strutture Socio Sanitarie poter governare i fattori di rischio
non solo nel setting ospedaliero, ma anche in quello territoriale




... una nuova sfida per le Societa scientifiche

* Implementare ed estendere le attivita di gestione e prevenzione del rischio sanitario
in ambito ospedaliero

= Elaborare linee di indirizzo per la gestione e prevenzione del rischio anche nella
medicina convenzionata

al fine di una revisione dei processi di cura che vedano finalmente “integrati”
Ospedale e territorio.

Anche in questo senso la legge Gelli potrebbe essere una “opportunita”
affinché si possa raggiungere la sicurezza delle cure in qualunque
contesto.




