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Relazione sugli eventi avversi e sulle richieste di risarcimento  
 

ANNO 2025 – analisi eventi del 2024 
 

1) Eventi avversi, near miss e eventi sentinella: 
 
Definizioni dal Ministero della Salute 
Evento Avverso (EA): Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno 
al paziente, non intenzionale e indesiderabile. Gli eventi avversi possono essere prevenibili o non 
prevenibili. Un evento avverso attribuibile ad errore è un evento avverso prevenibile.  
Evento evitato (Near Miss - NM o Close Call - CC): Errore che ha la potenzialità di causare un 
evento avverso che non si verifica per caso fortuito o perché intercettato o perché non ha 
conseguenze avverse per il paziente.  
Evento Sentinella (ES): Evento avverso di particolare gravità, potenzialmente indicativo di un 
serio malfunzionamento del sistema, che può comportare morte o grave danno al paziente e che 
determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio sanitario. Per la loro 
gravità, è sufficiente che si verifichi una sola volta perché da parte dell’organizzazione si renda 
opportuna a) un’indagine immediata per accertare quali fattori eliminabili o riducibili lo abbiamo 
causato o vi abbiano contribuito e b) l’implementazione delle adeguate misure correttive.    
 
Nell’anno 2024 sono stati segnalati n. 92 near miss e n. 22 eventi avversi, consistenti per la maggior 
parte in cadute di pazienti all’interno della struttura. 
Dati degli ultimi 3 anni: 
2024: Near miss: 92  Eventi avversi: 22 Eventi Sentinella: 0 
2023: Near miss: 76  Eventi avversi: 42 Eventi Sentinella: 0 
2022: Near miss: 80  Eventi avversi: 30 Eventi Sentinella: 0 
Nessun evento sentinella segnalato 
 
Cadute: Per quanto riguarda le cadute avvenute nel 2024 all’interno della struttura, nel 81% dei casi, 
il paziente (o utente) non ha riportato nessun danno (Near miss). Nel 19% il paziente/utente ha 
riportato dei danni, classificati come segue:  

- 69% danno di lieve entità;  
- 31% danno moderato. 

La maggior parte delle cadute avviene in stanza di degenza (e relativo bagno) ed in pronto soccorso. 
 
Aggressioni: da diversi anni e a seguito di una forte sensibilizzazione di tutto il personale della 
struttura, gli episodi di aggressioni agli operatori vengono tempestivamente segnalati.  
Nel 2024 vi sono state 24 segnalazioni di cui 17 per aggressioni solo verbali, 5 verbali e fisiche e 2 
per danni a cose. Gli episodi si sono verificati principalmente in pronto soccorso.  
 
 
 



 
 
 
 
Attività di prevenzione degli atti di violenza all’interno della struttura:  
Oltre alla sensibilizzazione ed alla formazione specifica del proprio personale, la società ha incaricato 
un avvocato penalista di fiducia per presentare, nei confronti degli aggressori, formali 
denunce/querele avanti alla Procura della Repubblica, a firma del direttore generale della società e 
del personale coinvolto nell’evento. In caso non vi siano gli estremi per procedere tramite la Procura, 
vengono inviate delle lettere di diffida alle persone che hanno commesso l’aggressione, con 
avvertenza che in caso di reitero di un simile comportamento all’interno della struttura, la società 
procederà con la denuncia.  
Nel 2024 sono state quindi presentate n. 5 querele ed inviate 17 lettere di diffida. 
 
Il Decreto legge n.137 del 2024 inasprisce le pene per chi compie atti di violenza fisica o verbale o 
di minaccia all’interno delle strutture sanitarie e prevede  
- fino a 5 anni di reclusione, 
- multa fino a 10.000 euro, 
- possibilità di arresto in flagranza differita, basato su prove fotografiche o video. 
 
Sono state emesse due condanne: un paziente che aggrediva verbalmente e minacciava il personale 
del pronto soccorso è stato condannato a 3 mesi di reclusione; un paziente che aggrediva 
verbalmente e fisicamente un operatore sanitario è stato condannato a due mesi di reclusione. 
 
 

2) Richieste di risarcimento – contenzioso per medical malpractice 
 
Dalle statistiche degli ultimi dieci anni, si evince che si aprono in media n. 42 sinistri l’anno, relativi 
a presunte medical malpractice. Nel 2023 vi sono state 45 aperture (e riaperture giudiziali di sinistri 
precedenti). 
 
Suddivisione per reparto: 
20% ostetricia e ginecologia; 18% ortopedia; 16% pronto soccorso e medicina d’urgenza; 9% 
cardiologia; 7% chirurgia generale; 7% medicina; 4% anestesia e rianimazione; 4% radiologia; 4% 
urologia; 2% oculistica; 2% neonatologia. 
 
7% dei sinistri sono eventi avversi (n. 3). 
 
Suddivisione per tipologia di sinistro: 
58% errore medico e/o chirurgico; 16% errore terapeutico; 8% errore diagnostico; 11% infezioni; 7% 
eventi avversi. 
 
Suddivisione per gravità e rischiosità del sinistro: 
22% alta; 13% medio alta; 33% media; 31% bassa. 
 
Nel 2024 sono stati liquidati euro 185.220,00 per transazioni intervenute tra le parti, avvenute in 
sede giudiziale o stragiudiziale riguardante sinistri ed euro 27.142 per una condanna in sede civile. 
 
 

 


