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1. CONTESTO ORGANIZZATIVO 

 
La SRTR/e Adolescenti Eimì (= io sono) è una struttura sanitaria di tipo comunitario attiva ed autorizzata dalla 

Regione Lazio sin dal 2003 (Determinazione Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della 

Salute n. D4349del 23/12/2003). Nel 2018 ha ottenuto l'autorizzazione all'esercizio come S.R.T.R. per 

trattamenti comunitari estensivi per adolescenti e nel 2019 con DCA Regione Lazio n. U00439 del 24/10/2019 

ha ottenuto l'Accreditamento Istituzionale, sempre come SRTR/e per adolescenti, provvisorio; 

Accreditamento divenuto definitivo il 27 aprile 2021 con deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 

221. 

La SRTR/e Adolescenti "Eimì" accoglie, su invio dei Servizi TSMREE delle ASL preferibilmente del territorio 

laziale (a volte in compartecipazione con i Servizi Sociali dei Municipi/Comuni) un'utenza minorile in fase 

preadolescenziale e adolescenziale con disturbo psicopatologico che , per i particolari problemi di tipo 

psicologico, emotivo/relazionali, comportamentali ed esistenziali, necessita di un intervento terapeutico 

attraverso una presa in carico residenziale ed una temporanea separazione dall'abituale contesto di vita. La 

Struttura - adatta per quei pazienti che hanno superato un'eventuale fase di acuzie - si propone di offrire uno 

spazio, un tempo, un ambiente terapeutico di tipo trasformativo nel quale "riparare" e "riavviare" 

un'evoluzione che si è arrestata e di svolgere una funzione di collegamento con gli altri contesti di vita e di 

cura dell'utente. 

I principi cui si ispira l'intervento sono quelli di offrire una dimensione "comunitaria" all'interno della quale 

vengono svolti interventi sanitari, terapeutici, educativi, riabilitativi - e dove il peculiare clima di domesticità 

e quotidianità rappresenta lo sfondo sul quale si muove l'intervento. 

L'ambiente e la dimensione comunitaria - con la concomitanza di trattamenti specialistici - diventa un luogo, 

"occasione" di relazioni riparative, uno sfondo ove si stabiliscono rapporti significativi e dove vengono 

riproposti codici e funzioni di comunicazione familiare. Tale spazio offre ai pazienti l'opportunità di vivere dei 

momenti affettivi e di riacquisire il valore simbolico, emotivo e relazionale dell'esperienza dell'abitare, dello 

stare insieme, del condividere; il tutto con il supporto di un "contenitore" che a tutto questo conferisca 

attraverso la significazione, l'interpretazione, un senso ed un'intenzionalità riparativa. 

In conformità alla disciplina legislativa attuale in ambito psichiatrico, che ha superato la logica custodialistica 

dell'intervento, la struttura effettua un intervento comunitario volto a promuovere la partecipazione diretta 

del paziente al progetto terapeutico in linea con i bisogni di vita delle persone e di permeabilità agli scambi 

sociali. (D.P.R.7/04/94). 

L'intervento comunitario si colloca all'interno di un più vasto progetto psico - socio - riabilitativo; esso 

costituisce appunto una parte "intermedia" tra i vari poli di una più ampia rete: polo ambulatoriale, servizi 

ospedalieri, servizi sociali, istituzioni educative e scolastiche e le agenzie di socializzazione. La stretta 

integrazione con i Servizi sanitari, con quelli socio-assistenziali ed educativi, e con il resto delle reti formali e 

informali è la condizione di base per il perseguimento degli obiettivi sopra indicati. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabella 1 – presentazione dei dati di attività 
 

SRTRe per adolescenti EIMI 

DATI STRUTTURALI 

ASL territorialmente competente ASL RM2 

Posti letto  10 

 

 

 

DATI DI ATTIVITÀ  

Giornate di degenza   365 x 10 posti letto = 3650  

Giornate di degenza 

erogate nel 2025 
 3468  

 Utenti ospiti nel 2025  14  

% saturazione degenza 

2025 
 9,50%  

 

In relazione alla gestione del rischio infettivo, l’organizzazione ha nominato il Nuovo Comitato di 
Controllo del Rischio Sanitario. I membri sono:  
Presidente e Risk manager: Dott. V. Ricciotti, DS/NPI 
Componente: Dott.ssa B. Cucchi, Coord. Struttura 
Componente: Dott.ssa H. Lucente, INF 
Componente: Dott. C. Bencivenga, Resp. Clinico 
 
 
 
 

2. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI 

EROGATI 

Nell’annualità indicata si sono verificati n. 40 eventi, trattati tutti in sede di riunione di equipe (gruppo di 

miglioramento), così come evidenziato nella seguente tabella:   

Tabella 2 – Eventi segnalati nel 2025 (art. 2, c. 5 della L. 24/2017) 

Tipo di 
evento 

N. (e % sul totale 
degli eventi) 

Principali fattori 

causali/contribuenti(A) 

Azioni di 
miglioramento 

Fonte del 
dato 

Near Miss 
0 
 

 
Strutturali (%) 
Tecnologici (%) 

 
Organizzativi (100%) 

 
Procedure/ 

Comunicazione (%) 
 

Strutturali (%) 
Tecnologiche (%) 

 
Organizzative (%) 

 
Procedure/ 

Comunicazione 
(100%)  

Sistemi di 
reporting 

(100%) 
Farmacovig. 

(0%) 
 

Eventi 
Avversi 

40 (100%) 

Eventi 
Sentinella 

0 



(A): I fattori causali/contribuenti fanno riferimento solo agli eventi sottoposti ad analisi. Si rimanda al Documento di 
indirizzo per la classificazione degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella adottato con Determinazione n. G09850 del 
20 luglio 2021 e disponibile sul cloud regionale. 
 
 
 
 

 
 
 
 

Dei 40 eventi, 29 (72,5%) si riferiscono a episodi di autolesionismo attraverso l’uso di taglienti (lamette, 

temperini, penne di plastica, graffi); 6 (15%) sono allontanamenti dalla struttura non autorizzati; 2 (5%) 

aggressività eterodiretta; 2 (5%) gestione terapia farmacologica/somministrazione; 1 altri eventi (2,5%). 

Ciascun evento è stato trattato dallo staff nel gruppo di miglioramento: 

Gli episodi autolesivi registrati (analogamente la gestione terapia farmacologica, le fughe e l’aggressività 

eterodiretta) nel corso dell’anno sono stati classificati prevalentemente come richieste di aiuto agite, in una 

fase del percorso dell’ospite coinvolto, in cui risulta ancora complesso esternare il malessere attraverso la 

verbalizzazione, modalità più consapevole. Lo staff ha pertanto previsto un innalzamento dell’attenzione 

sugli ospiti più fragili limitando al massimo il loro isolamento attraverso proposte di attività gruppali. 

In aggiunta, per limitare gli eventi autolesivi, sono stati coinvolti i familiari caregiver, chiedendo loro di porre 

maggior attenzione ad eventuali oggetti pericolosi portati da casa nei rientri dal fine settimana. Sono state 

anche disposte dallo staff ispezioni di bagni e camere a tutela di tutti i pazienti. 

Per quanto concerne invece gli errori legati alla gestione della terapia farmacologica, sono state 

nuovamente condivise e trattate con lo staff di competenza, tutte le procedure legate alla gestione 

dei farmaci. 

fughe

autolesionismo

assunzione farmaci

errore terapia

gestione terapia farmacologica

aggressività eterodiretta

altri eventi



 

 

Tabella 3 – Distribuzione mensile eventi avversi 

 

Nessun risarcimento è stato erogato, non essendosi riscontrati danni a persone o cose. 
Il dato osservato nel 2025 è sovrapponibile a quanto registrato nell’ultimo quinquennio, come risulta dalla 

seguente tabella riferita agli anni 2021-2025 pertinenti alla gestione CODESS: 

Tabella 3 –Sinistrosità e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio (art. 4, c. 3 della L. 24/2017) 

Anno N. Sinistri aperti(A) N. Sinistri liquidati(A) Risarcimenti erogati(A) 

2021 0 0 0 

2022 0 0 0 

2023 0 0 0 

2024 0 0 0 

2025 0 0 0 

Totale 0 0 0 
(A): vanno riportati solo i sinistri e i risarcimenti relativi al rischio sanitario, escludendo quelli riferiti a danni di altra 
natura (ad esempio smarrimento effetti personali, danni a cose, ecc.) 

 
 
 
 

3. DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA 

L'azienda ha stipulato nuova apposita polizza assicurativa secondo quanto previsto dalla citata L. 24 

08/03/2017 in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita nonché in materia di 

responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie, al fine della gestione di eventuali 

contenziosi 
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Tabella 4 –Descrizione della posizione assicurativa 

 ANNO 1 

09/2025-

09/2027 

ANNO 2 

09/2025 

ANNO 3 

2024 

ANNO 4 

2023 

ANNO 5 

2022 

ANNO 6 

2021 

Compagnia GENERALI GENERALI GENERALI GENERALI GENERALI GENERALI 

Periodo  30.09.2025-

30.09.2027 

30.06.2023 -

30.09.2025 

30.06.2023 -

30.06.2025 

30.06.2022 -

30.06.2023 

30.06.2021 -

30.06.2022 

30.06.2020 -

30.06.2021 

BROKER MARSH SPA MARSH SPA MARSH SPA MARSH 

SPA/AON 

SPA 

AON SPA AON SPA 

Massimale RCT  MASSIMALI: 

Responsabilità 

Civile verso 

Terzi (RCT) 

Euro 

5.000.000,00 

per ogni 

Sinistro 

 

5ML  5ML  5ML 2ML 5ML 

Massimale RCO Responsabilità 

Civile verso i 

Prestatori di 

Lavoro (RCO) 

Euro 

5.000.000,00 

per ogni 

Sinistro 

Il Massimale 

per anno dovrà 

intendersi ad 

ogni effetto 

unico, a 

prescindere dal 

numero dei 

Sinistri e degli 

Assicurati 

responsabili. 

5ML  5ML  5ML 2ML 5ML 

Massimale aggregato annuo RCT: Euro 

15.000.000,00 

per ciascun 

anno 

assicurativo 

RCO: Euro 

5.000.000,00 

per ciascun 

anno 

assicurativo 

12,5ML 12,5ML 12,5ML 12,5ML 12,5ML 

Franchigia o SIR 

per sinistro  

LIMITI DI 

RISARCIMENT

O: 

Fonti 

radioattive: 

Euro 

500.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Massimali: 

Massimale 

RCT/O: Euro 

12.500.000,00 

per sinistro 

Massimale RC 

Sanitaria: Euro 

5.000.000,00 

per sinistro e 

Massimali: 

Massimale 

RCT/O: Euro 

12.500.000,00 

per sinistro 

Massimale RC 

Sanitaria: Euro 

5.000.000,00 

per sinistro e 

Massimali: 

Massimale 

RCT/O: 

Euro 

12.500.000,

00 per 

sinistro 

Massimale 

RC 

SIR (Self 

Insured 

Retention) 

di € 

100.000,00 

per persona 

RCT 

  per 

Strutture 

RSA/Case 

di Riposo 

franchigia 

frontale € 



Legge Privacy 

(Reg. UE 

679/2016 e 

normativa 

vigente): Euro 

150.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Malattie 

professionali: 

Euro 

1.500.000,00 

per anno 

assicurativo 

Cose in 

consegna: 

Euro 

200.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni da 

incendio: Euro 

500.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni a cose 

trovantisi 

nell’ambito di 

esecuzione dei 

lavori: Euro 

500.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni da 

interruzioni o 

sospensioni di 

attività: Euro 

500.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Inquinamento 

accidentale: 

Euro 

500.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni a 

condutture e 

impianti 

sotterranei: 

Euro 

150.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni da 

cedimento e 

franamento del 

terreno: Euro 

250.000,00 per 

anno 

assicurativo 

Danni da furto: 

Euro 

200.000,00 per 

per anno 

assicurativo 

(sottolimite 

COVID e 

pandemie 

riconosciute 

dall’OMS € 

1.000.000,00; 

sottolimite 

analisi 

biochimiche € 

2.000.000) 

per anno 

assicurativo 

(sottolimite 

COVID e 

pandemie 

riconosciute 

dall’OMS € 

1.000.000,00; 

sottolimite 

analisi 

biochimiche € 

2.000.000) 

Sanitaria: 

Euro 

5.000.000,0

0 per 

sinistro e 

per anno 

assicurativo 

(sottolimite 

COVID e 

pandemie 

riconosciute 

dall’OMS € 

1.000.000,0

0; sottolimite 

analisi 

biochimiche 

€ 2.000.000) 

(ridotta ad € 

80.000,00 

per 

i sinistri 

riguardanti il 

Covid- 

19 o 

riconducibili 

a 

pandemie) 

R.C.T. NON 

SANITARIA 

(Danni a 

persona): 

Franchigia 

di € 

1.000,00 per 

persona 

R.C.T. NON 

SANITARIA 

(Danni a 

cose): 

Franchigia 

di € 

1.000,00 per 

ogni 

sinistro (nel 

caso di 

lavori di 

giardinaggio

: scoperto 

del 

10%, con il 

minimo di € 

250,00, per 

ogni sinistro) 

R.C.O.: 

Franchigia 

di € 

2.500,00 per 

ogni 

lavoratore 

infortunato 

(aumentata 

ad € 

80.000,00 

sinistri 

riguardanti il 

Covid- 

19 o 

riconducibili 

a 

pandemie) 

30.000,00 

per 

persona - 

Per 

sinistri 

riguardanti il 

Covid-19 o 

riconducibili 

a 

pandemie 

franchigia 

frontale € 

80.000,00 

per persona; 

  per 

Strutture 

Sanitarie 

non 

rientranti 

nelle RSA 

franchigia 

frontale € 

30.000,00 

per 

persona - 

Per sinistri 

riguardanti il 

Covid- 

19 o 

riconducibili 

a 

pandemie 

franchigia 

frontale € 

80.000,00 

per 

persona; 

  per 

qualsiasi 

danno non 

di natura 

RC Sanitaria 

franchigia 

frontale € 

1.000,00 per 

sinistro. 

  Per Lavori 

di 

giardinaggio 

lo 



anno 

assicurativo 

Danni alle cose 

di proprietà dei 

dipendenti e 

collaboratori: 

Euro 

100.000,00 per 

anno 

assicurativo 

PARTECIPAZI

ONE AL 

RISCHIO: 

RCT: SIR (Self 

Insured 

Retention) di € 

150.000,00 per 

ogni Sinistro 

RCT: danni a 

cose di 

€1.000,00 per 

ogni Sinistro 

RCO: 

Franchigia di € 

2.500,00 per 

ogni lavoratore 

infortunato 

scoperto 

RCT deve 

intendersi: 

10% min. 

€ 250,00 

Franchigia aggregata annua  no no no no no 

Claims made o 

Loss occurence 

RC 

SANITARIA : 

CLAIMS 

RCT/O : LOSS 

O. 

RC 

SANITARIA : 

CLAIMS 

RCT/O : LOSS 

RC 

SANITARIA : 

CLAIMS 

RCT/O : LOSS 

RC 

SANITARIA 

: CLAIMS 

RCT/O : 

LOSS 

RC 

SANITARIA 

: CLAIMS 

RCT/O : 

LOSS 

RC 

SANITARIA 

: CLAIMS 

RCT/O : 

LOSS 

Data retroattività L’Assicurazion

e è prestata 

nella forma 

Claims made, 

ossia vale per 

le Richieste di 

risarcimento 

pervenute per 

la prima volta 

all'Assicurato 

(o a Generali 

Italia, in caso di 

azione diretta) 

e da questi 

denunciate a 

Generali Italia 

nel corso del 

Periodo 

assicurativo, se 

tali richieste 

sono 

conseguenti a 

fatti accaduti 

successivamen

te alla data di 

Retroattività del 

30.06.2012. 

10 anni 10 anni 10 anni 10 anni 10 anni 

Anni postuma ART. 11 di cui 

alla L. 

ART. 11 di cui 

alla L. 

ART. 11 di cui 

alla L. 

ART. 11 di 

cui alla L. 

ART. 11 di 

cui alla L. 

ART. 11 di 

cui alla L. 



08.03.2017 
L'art. 11 della 

Legge 8 marzo 

2017, n. 24 (cd. 

legge Gelli-

Bianco), regola 

l'estensione 

della garanzia 

assicurativa 

per la 

responsabilità 

professionale 

sanitaria. 

Prevede una 

retroattività 

della copertura 

di almeno dieci 

anni per eventi 

accaduti prima 

della stipula e 

un periodo di 

ultrattività di 

dieci anni in 

caso di 

cessazione 

dell'attività 

08.03.2017 08.03.2017 08.03.2017 08.03.2017 08.03.2017 

Estensione RC personale del 

personale convenzionato (sì – 

no) 

si si si si si si 

Estensione RC personale del 

personale libero 

professionista (sì – no) 

si si si si si si 

 
 
 
 

4. RESOCONTO DELLE ATTIVITÀ DEL PIANO PRECEDENTE 

La Struttura ha predisposto e attuato nel 2025 il Piano Annuale per la Gestione del Rischio Sanitario 

(PARS) di cui si fornisce di seguito sintetico resoconto.  

 

Tabella 5 –Resoconto delle attività del Piano precedente (PARS) 

 

OBIETTIVO: DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE  

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 1 - Interventi 
formativi e di 
sensibilizzazione in una 
prospettiva generale di 
attenzione alla sicurezza nel 
lavoro quotidiano 

SI 

Eseguita formazione in data  
30/01/2025;  
27/02/2025;  
26/06/2025 

 

 



OBIETTIVO: MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA 

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 2 – Progettazione ed 

esecuzione di una edizione di 

un corso su “Gestione e 

prevenzione atti violenti a 

danno di operatori e/o 

utenti” 

 

SI Eseguita formazione in data 25/09/2025  

Attività 3 – Adozione (o 
revisione se già presente) di 
una procedura per 
l’identificazione precoce e 
presa in carico dei soggetti a 
rischio di comportamenti 
autolesivi  

SI 

Revisionata e condivisa con lo staff, in data 
02/10/2025, la procedura denominata  
Eimi 78. I.O. linee guida in caso di paziente con 
aggressività autodiretta (prevenzione suicidio) 
Rev. 1 del 24/09/2025 

Attività 4 – Sensibilizzazione 

del gruppo pazienti per 

favorire l’integrazione di 

gruppo e l’acquisizione di 

nuove conoscenze e 

interessi, attraverso la 

partecipazione ad eventi ed 

attività sul territorio. 

SI 
Proposte attività esterne (scuola/sport/stage 
formativi/progetti “laboratorio"/scout/soggiorno 
estivo…) 

 

 

OBIETTIVO: MIGLIORARE L’APPROPPIATEZZA ASSISTENZIALE VERSO L’IGIENE PERSONALE DEL 

PAZIENTE 

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 5 - Sensibilizzazione 
e attenzione per l’igiene 
quotidiana 

SI 
Compilazione settimanale MD04 Scheda 
valutazione settimanale ragazzi 

 

 

OBIETTIVO: DIFFUSIONE PIANO DI INTERVENTO REGIONALE SU IGIENE MANI  

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 6 - Compilazione 
Check list di autovalutazione 
presenti nel Piano Regionale 
per l’igiene delle mani 

SI check list compilata 

 

 

 



OBIETTIVO: DIFFUSIONE PIANO DI INTERVENTO REGIONALE SU IGIENE MANI  

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 7 - Progettazione ed 
esecuzione di una edizione di 
un corso su “Pirim (Piano 
Intervento Regionale Igiene 
Mani”) 

SI Corso eseguito in data 02/10/2025 

 

OBIETTIVO: MONITORAGGIO CONSUMO DI SOLUZIONE IDROALCOLICA (SIA) IN RELAZIONE 

ALLO STANDARD MINIMO DEFINITO DALL’OMS 

Attività Realizzata Stato di attuazione 

Attività 8 - Sensibilizzazione 
e formazione per il corretto 
consumo di SIA 

SI Proposto incontro formativo in data 02/10/2025 

 

 

OBIETTIVO: PROGRAMMA DI CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI 

Attività Realizzata Stato di attuazione 

ATTIVITÀ 9 – Progettazione 
ed esecuzione del 
“Documento Valutazione 
Rischio Legionella” 

SI 

Progettato, condiviso e predisposto “Documento 
Valutazione Rischio Legionella” 
Eseguito programma controllo Legionella 
Eseguiti n. 2 campionamenti  

 

 

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

L'organizzazione ha nominato il Comitato di Controllo del Rischio Sanitario. I membri sono: Presidente e 

Risk Manager: Dott. V. Ricciotti, DS 

Componente: Dott.ssa B. Cucchi, Coord. Struttura  

Componente: Dott.ssa H. Lucente, inf 

Componente: Dott. C. Bencivenga, Resp. Clinico 

Tabella 6 – Matrice delle responsabilità 
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Redazione PARS R C C C - 

Adozione PARS I I I R - 

Monitoraggio PARS R C C I C 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato 



6. OBIETTIVI E ATTIVITÀ 

 

6.1 Obiettivi 

Tenuto conto della relazione consuntiva degli eventi segnalati nel 2025 (punto 2 di questo documento), si 

ritiene fondamentale promuovere e manutenere a tutti i livelli dell’organizzazione la cultura della sicurezza 

delle cure come elemento costante di attenzione nel lavoro quotidiano.  

Questa sensibilizzazione sarà perseguita sia attraverso un’attività specifica e mirata di formazione, sia con 

l’adozione di opportuni strumenti organizzativi e documentali che favoriscano la rilevazione pronta, 

contestuale e blame-free di qualsiasi situazione potenzialmente suscettibile di esitare in un evento lesivo. La 

registrazione e l’analisi dei near miss è infatti determinante per l’efficacia delle strategie di prevenzione del 

rischio, in quanto si verificano 300 volte più spesso di un evento sentinella, pur derivando da cause 

perfettamente sovrapponibili (rilevare e analizzare i near miss è cruciale per migliorare la sicurezza, 

anticipando i rischi prima che si trasformino in incidenti veri e propri). 

Pertanto, in linea con la tipologia di struttura - Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa estensiva per 

Adolescenti - e le sue dimensioni - 10 posti letto -, si propongono i seguenti interventi: 

1. Programmazione di percorsi formativi per il personale sanitario sul rischio infettivo e la sicurezza 

delle cure. 

2. Programmazione di eventi formativi e di sensibilizzazione del personale per una rilevazione attiva dei 

near miss, in una prospettiva generale di attenzione alla sicurezza nel lavoro quotidiano. 

3. Dato il setting psichiatrico si ritiene opportuno stimolare e mantenere l’attenzione alta sia sul rischio 

di aggressione nei confronti del personale che sulla prevenzione e gestione degli eventi autolesivi, 

attraverso eventi formativi. 

4. Data la fascia di età dell’utenza (12-18 non compiuti) si ritiene opportuno e riabilitativo integrare il 

gruppo pazienti nel territorio.  

5. Sempre alla luce dell’età e delle condizioni cliniche degli ospiti, si ritiene inoltre fondamentale curare 

l’attenzione all’igiene quotidiana durante la giornata. 

6. Piano di azione locale su igiene mani 

7. Promozione di interventi mirati al monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da 

infezioni invasive da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE). 

8. Programmazione Piano di prevenzione, sorveglianza e controllo della Legionellosi 

Il PARS intende proseguire e consolidare le azioni intraprese nell’anno precedente in ambito di prevenzione 

dei rischi e in coerenza con la mission aziendale. 

 
 
 
 



 
 

6.2 Attività 

Tabella 7 – attività 

OBIETTIVO A: DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE 

ATTIVITÀ 1 – Progettazione ed erogazione di un percorso formativo sul rischio infettivo 

destinato agli operatori sanitari. 

INDICATORE    
Organizzazione di un intervento formativo sulle best practice per la prevenzione del rischio 
infettivo. 

STANDARD  
➢ Formazione entro il 31/12/2026 
➢ Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Risk Manager 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione del corso R C 

Esecuzione del corso R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO A: DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE 

\ATTIVITÀ 2 – Sensibilizzazione e attenzione per l’igiene quotidiana 

INDICATORE  
Compilazione MD04 Scheda valutazione settimanale ragazzi 

STANDARD  
Coinvolgimento di almeno il 95% dei pazienti 

FONTE Area Psico-Riabilitativa 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione di incontri 
formativi e sensibilizzazione 

R C 

Monitoraggio quotidiano I I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato 

 

OBIETTIVO A: DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE 

ATTIVITÀ 3 – Interventi formativi e di sensibilizzazione in una prospettiva generale di attenzione 

alla sicurezza nel lavoro quotidiano  

INDICATORE  
Svolgimento di una sessione formativa sul riconoscere e segnalare gli eventi attraverso la 
cartella clinica informatizzata. 

STANDARD  
➢ Formazione entro il 31/12/2026 
➢ Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Risk Manager 



MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione del corso R C 

Esecuzione del corso R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO B: MIGLIORARE L’APPROPIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA 

ATTIVITÀ  4 – Progettazione ed esecuzione di una edizione di un corso su “Gestione e prevenzione 

atti violenti a danno di operatori e/o utenti” 

INDICATORE  
Prevenzione atti di violenza auto e/o eterodiretti attraverso:  

1. Svolgimento di attività terapeutiche (colloqui individuali/gruppi terapeutici/terapia 
familiare) 

2. Svolgimento di attività educativo/riabilitative (cura del sé/cura degli spazi individuali e di 
comunità/assemblea di comunità/laboratori/attività didattiche/sport/attività ricreative) 

3. Svolgimento di una sessione formativa.  

STANDARD  
➢ Esecuzione di almeno una sessione formativa entro il 31/12/2026 
➢ Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Risk Manager/ Area Psico-Riabilitativa 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione/Programmazione 
attività  

R C 

Esecuzione attività C I 

Progettazione sessione 
formativa 

R C 

Esecuzione sessione formativa R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO B: MIGLIORARE L’APPROPIATEZZA ASSISTENZIALE ED ORGANIZZATIVA 

ATTIVITÀ 5 – Sensibilizzazione del gruppo pazienti per favorire l’integrazione di gruppo e 

l’acquisizione di nuove conoscenze e interessi, attraverso la partecipazione ad eventi ed attività 

sul territorio. 

INDICATORE 
Svolgimento di attività educativo/riabilitative esterne 

STANDARD  
Coinvolgimento di almeno il 95% dei pazienti 

FONTE Area Psico-Riabilitativa 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione/Programmazione 
attività esterne 

R C 

Esecuzione attività C I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 



 

OBIETTIVO C: DIFFUSIONE PIANO DI INTERVENTO REGIONALE SU IGIENE MANI 

ATTIVITÀ 6 - Compilazione Check list di autovalutazione presenti nel Piano Regionale per l’igiene 

delle mani  

INDICATORE 
Compilare la check list entro il 31/12/2026 

STANDARD  
100% compilazione Check list di autovalutazione 

FONTE Risk Manager 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager  

Acquisto dispenser per gel 
igiene mani 

I  

Distribuzione dispenser in 
struttura 

C  

Compilazione Check list di 
autovalutazione 

R  

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO C: MONITORAGGIO CONSUMO DI SOLUZIONE IDROALCOLICA (SIA). 

ATTIVITÀ 7 – Sensibilizzazione e formazione per il corretto consumo di SIA 

INDICATORE  
Attivazione incontro formativo corretto uso di SIA entro il 10/10/2026 

STANDARD  
Sensibilizzazione di almeno il 95% degli operatori  

FONTE Direzione Sanitaria 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione incontro R C 

Esecuzione incontro R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO C: DIFFUSIONE PIANO DI INTERVENTO REGIONALE SU IGIENE MANI 

ATTIVITÀ 8 – Progettazione ed esecuzione di una edizione di un corso su “PALIM” (Piano di Azione 

Locale sull’ Igiene delle Mani), documento allegato al presente PARS 

INDICATORE  
Attivazione incontro formativo entro il 02/10/2026 

STANDARD  
Sensibilizzazione di almeno il 95% degli operatori  

FONTE Direzione Sanitaria 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione del corso R C 

Esecuzione del corso R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 



 

OBIETTIVO D: PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO 

DELLE ICA   

ATTIVITÀ 9 – Organizzazione di attività di informazione/formazione degli operatori mirate al 

monitoraggio ad alla prevenzione delle ICA 

INDICATORE  
Attivazione incontro formativo entro il 31/07/2026 

STANDARD  
Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Direzione Sanitaria 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione del corso R C 

Esecuzione del corso R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO D: PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO 

DELLE ICA   

ATTIVITÀ 10 – Coordinamento di attività informative per gli operatori sulle procedure di prescrizione e 

somministrazione antibiotica. 

INDICATORE  
Attivazione incontro informativo entro il 31/07/2026 

STANDARD  
Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Direzione Sanitaria 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Progettazione incontro R C 

Esecuzione incontro R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO D: PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO 

DELLE ICA   

ATTIVITÀ 11 – Organizzazione di attività di informazione rivolte ai pazienti, con particolare attenzione al 

rispetto delle regole di distanziamento sociale, disinfezione delle mani e corretto utilizzo dei DPI 

INDICATORE  
Attivazione incontro informativo entro il 31/07/2026 

STANDARD  
Range di accettabilità dei partecipanti 95% 

FONTE Direzione Sanitaria/Area Psico-Riabilitativa 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk manager UO Formazione 

Predisposizione materiale 
didattico 

C C 

Progettazione incontro R C 



Esecuzione incontro R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

OBIETTIVO: PROGRAMMA DI CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI 

ATTIVITÀ 12 – Sensibilizzazione e formazione sulla procedura prevista dal “Documento 

Valutazione Rischio Legionella” 

INDICATORE  
Esecuzione programma controllo Legionella 

STANDARD  
Esecuzione almeno 2 campionamenti annui  

FONTE Direzione Sanitaria 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione 
Direttore di Struttura/Risk 

Manager 
Coordinatore 

Redazione procedura R C 

Diffusione procedura I R 

Implementazione procedura I C 

Verifica implementazione R C 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

 

 

 

7. MODALITÀ DI DIFFUSIONE DEL DOCUMENTO 

L’organizzazione di CODESS promuove il coinvolgimento attivo della direzione e di tutto il personale nelle 
attività di prevenzione del rischio sanitario nei processi clinico-assistenziali, così come un’adeguata e 
corretta informazione del pubblico e degli utenti. Le modalità di diffusione del presente documento 
saranno pertanto attuate attraverso i seguenti canali: 

• Presentazione al Consiglio di Amministrazione  

• Pubblicazione sul sito internet della struttura https://www.vitaadolescente.org/eimi/xxxxxx  

• Trasmissione via e-mail alle Direzioni di P.O. e di Distretto dell’ASL territorialmente competente 

• Diffusione del documento agli operatori con attestazione di ricezione sulla piattaforma di gestione della 

cartella clinica  

• Pubblicazione sulla Intranet della struttura  

• Affissione in bacheca 

• Presentazione in almeno una riunione del personale di struttura  
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1. PREMESSA 

Per infezione si intende l’Infiltrazione e proliferazione di agenti patogeni nell’organismo e la 

conseguente reazione dell’organismo stesso. Il termine “Correlata all’assistenza” si applica alle 

infezioni correlate alle pratiche assistenziali che insorgono a seguito di cure medico-assistenziali e 

sono ad esse riconducibili, successivamente all’ingresso del Paziente in struttura. Queste infezioni 

hanno un impatto clinico ed economico rilevante essendo responsabili ogni anno, solo in Europa, 

di16 milioni di giornate aggiuntive di degenza, 37.000 decessi attribuibili e 110.000 decessi per i quali 

l'infezione rappresenta una concausa. I costi connessi vengono stimati in circa 7 miliardi di Euro, 

considerando solo i costi diretti. Lo studio di prevalenza italiano sulle ICA condotto nel 2016/2017 

dall’Università di Torino ha evidenziato come il fenomeno riguardi l’8% dei pazienti ospedalizzati. Fra 

i principali meccanismi di trasmissione delle ICA sono da considerare: 

• Il contatto interumano fra una persona infetta e una sana, soprattutto attraverso le mani 

(contatto diretto); 

• Il contatto con un oggetto contaminato (vettore passivo) a seguito della manipolazione da parte 

di un soggetto infetto. 

E in effetti l’indagine di prevalenza italiana ha dimostrato come i batteri più frequentemente 

trasmissibili attraverso le mani (E. coli, S. Aureus, S. Epidermidis) rappresentino oltre il 28% delle cause 

di ICA, spesso difficilmente debellabili per l’elevata proporzione di ceppi multiresistenti. 

L’implementazione di una corretta e sistematica igiene delle mani estesa a tutta l’organizzazione 

rappresenta quindi un ambito di intervento efficace e prioritario per la prevenzione delle ICA. 

2. CAMPO DI APPLICAZIONE 

il piano di intervento si applica a tutti gli operatori in servizio alla SRTRe Eimì che entrano in contatto 

con i pazienti, indipendentemente dalla loro qualifica, ruolo e inquadramento. Gli obiettivi di 

prevenzione riguardano tutti i pazienti che ricevono cure presso la SRTRe Eimì, indipendentemente 

dalla loro diagnosi, dai fattori di rischio e dal presunto stato infettivo. 



 

 

 

 
3. OBIETTIVO 

Obiettivo del piano di intervento è realizzare e mantenere una corretta ed efficace igiene delle mani 

da parte di tutti gli operatori della struttura, allo scopo di prevenire le ICA e le loro conseguenze in 

termini di: 

• Prognosi di malattia 

• Disabilità a lungo termine 

• Morti evitabili 

• Costi economici e sociali 

• Contenziosi legali. 

4. MODALITA’ DI TRASMISSIONE 

La trasmissione i microrganismi patogeni (batteri, virus e funghi) nell'ambiente di cura, ai pazienti e 

da un paziente all'altro tramite le mani del personale sanitario implica 5 passaggi fondamentali: 

1.1 la presenza di microrganismi sulla cute del 

paziente o sulle superfici ambientali in prossimità di 

esso; 

1.2 il trasferimento alle mani degli operatori durante 

attività assistenziali pulite (sollevare il paziente, 

misurare il battito del polso, misurare la pressione 

arteriosa o la temperatura orale, ecc.); 
 

 
 

 
aumento della carica microbica; 

1.3 i microrganismi patogeni sopravvivono sulle 

mani per periodi variabili (2-60 minuti) ed, in assenza 

di igiene delle mani, questa flora prolifera con 

1.4 se la procedura di igiene delle mani non è corretta le mani rimangono contaminate; 



 

 

 

 
1.5 nell'assistere ad un successivo paziente le mani contaminate possono trasmettere 

microrganismi al paziente stesso o alle superfici in prossimità di esso. Tale sequenza è stata 

documentata in molti eventi epidemici. 

La popolazione microbica transitoria: 

• sopravvive sulla pelle meno di 24 ore 

• può essere rimossa mediante lavaggio 

I microbi che contaminano gli strati più superficiali della cute, facilmente asportabili con i comuni 

mezzi della detersione, costituiscono la popolazione transitoria: si tratta di microbi estremamente 

vari, come specie e genere, molto numerosi, con presenza anche di Gram negativi e che costituiscono 

l'80-90% della popolazione microbica totale. 

I microrganismi transitori solitamente non si moltiplicano sulla cute, ma sopravvivono e si 

moltiplicano sporadicamente sulla superficie cutanea. Vengono spesso contratti dal personale 

sanitario tramite contatto diretto con i pazienti o con superfici ambientali contaminate e sono i 

microrganismi più spesso associati alle infezioni correlate all'assistenza sanitaria (ICA). 

La trasmissibilità della flora transitoria dipende dalle specie presenti, dal numero di microrganismi 

sulla superficie e dall' umidità della cute. 

Le mani degli operatori sanitari possono diventare permanentemente colonizzate da agenti patogeni. 

La popolazione microbica residente: 

• sopravvive e si moltiplica sulla pelle 

• non è facilmente rimovibile mediante lavaggio 

• causa raramente patologie 

I microbi che vivono e si moltiplicano negli annessi pilo sebacei o sudoripari, difficilmente raggiungibili 

dai mezzi della detersione e quindi più stabili, costituiscono la popolazione residente. 

Strategie di sorveglianza e controllo 



 

 

 

 
L'igiene delle mani è la misura più efficace per ridurre le infezioni correlate all'assistenza. Migliorare 

le pratiche dell'igiene delle mani può ridurre la trasmissione dei patogeni nell’assistenza sanitaria fino 

al 50%. Numerosi studi hanno dimostrato che, mediamente, meno del 40% degli operatori esegue 

l'igiene delle mani nelle occasioni nelle quali questa sarebbe stata invece indicata. 

Tra i fattori di rischio di non adesione alla corretta igiene delle mani vi sono: 

1. elevato carico lavorativo (pazienti ad alto carico assistenziale, turni notturni o festivi, ecc.); 

2. essere un medico (l'adesione di queste figure professionali è sempre risultata più 

bassa rispetto, ad esempio, al personale infermieristico); 

3. utilizzare i guanti e pensare che questi possano sostituire l'igiene delle mani; 

4. il timore di irritazioni o allergie cutanee legate all' uso frequente di antisettici; 

5. il non considerare questa pratica effettivamente rilevante. 
 

 
5. LAVAGGIO DELLE MANI 

Esistono tre tipi di lavaggio delle mani: 

➢ Lavaggio sociale (dai 40 ai 60 sec) 

➢ Lavaggio antisettico (90 sec circa) 

➢ Lavaggio preoperatorio o chirurgico (5 min circa) 

L’attuale pandemia da Covid-19 ha ancor più evidenziato l’importanza di un corretto lavaggio delle 

mani soprattutto per gli operatori sanitari. 

Raccomandazioni generali 

• Togliere bracciali, anelli e orologi: sono fonte di infezioni; 

• Le unghie devono essere corte e arrotondate per non lesionare i guanti e perché sotto le 

unghie si ha una forte proliferazione batterica; 

• Non usare unghie artificiali, smalti, gel o semipermanente; 

• Usare acqua corrente a 37°-38°: l’acqua tiepida è consigliata perché non rimuove gli olii 



 

 

 

 
protettivi della pelle come l’acqua calda e, inoltre, riduce la screpolatura delle mani prodotta dai 

frequenti lavaggi; 

•  È sconsigliato l’uso di sapone antisettico in pezzi e, nel caso lo si utilizzi, questo dovrebbe essere 

sciacquato dopo l’utilizzo e sospeso su una griglia che permetta il drenaggio dell’acqua, al fine di 

evitare la proliferazione batterica; 

• È opportuno che le strutture sanitarie ospedaliere siano fornite di lavandino con apertura a 

gomito o pedale, o ancora meglio dotato di fotocellula per evitare il contatto con i rubinetti; 

qualora non siano presenti questi dispositivi, chiudere i rubinetti utilizzando la carta monouso 

usata per asciugarsi; 

• Usare le quantità appropriate di sapone liquido e antisettico per evitare problemi irritativi, 

secchezza; 

o screpolature: più sapone non indica mani più pulite! 

• Indossare i guanti soltanto dopo essersi accertati che le mani sono completamente asciutte; 

• Asciugarsi con carta monouso, in modo da eliminare l’umidità residua, tamponando 

delicatamente, infatti lo sfregamento con carta potrebbe provocare abrasioni della cute; non 

asciugarsi per bene può favorire nuova crescita di microrganismi, rendendo inutile il lavaggio 

delle mani; 

• Non usare asciugamani in tessuto o di uso promiscuo; 

• A   fine   giornata   lavorativa   usare   creme   protettive   ed   emollienti. 

l’OMS ha individuato 5 momenti, riferiti all’assistenza sanitaria in cui è necessario praticare una 

corretta igiene delle mani: 



 

 

 

 
1) Prima del contatto con il paziente; 

2) Prima di una manovra asettica; 

3) Dopo esposizione a un liquido biologico; 

4) Dopo il contatto con il paziente; 

5) Dopo il contatto con ciò che sta attorno 

al paziente 

 
 
 
 

 
Naturalmente la corretta pratica dell’igiene 

delle mani non deve essere limitata ai soli 

pazienti a letto, ma deve essere legata alle 

azioni e situazioni che la rendono obbligatoria, 

indipendentemente dal luogo in cui si trova il 

paziente. 

 
Prima del contatto con il paziente: 

Per proteggere il paziente nei confronti di 

microrganismi patogeni presenti sulle tue mani. 

 
Prima di una manovra asettica: 

Per proteggere il paziente nei confronti di microrganismi patogeni, inclusi quelli appartenenti al 

paziente stesso. 

 
Dopo esposizione a un liquido biologico: 

Per proteggere te stesso e l’ambiente sanitario nei confronti di microrganismi patogeni. 



 

 

 

 
Dopo il contatto con il paziente: 

Per proteggere te stesso e l’ambiente sanitario nei confronti di microrganismi patogeni. 

 
Dopo il contatto con ciò che sta attorno al paziente 

Per proteggere te stesso e l’ambiente sanitario nei confronti di microrganismi patogeni. 

 
5.1 Lavaggio delle mani con sapone 

Nelle immagini sotto è illustrata la sequenza per il corretto lavaggio delle mani 



 

 

 
 
 

 

  
Sequenza 

• Aprire il rubinetto dell’acqua con la mano, il gomito o il piede. 

• Regolare la temperatura ritenuta più confortevole, evitando di usare acqua 

eccessivamente calda. 

• Bagnare uniformemente mani e polsi. 

• Applicare una dose sufficiente di sapone sul palmo della mano e insaponare uniformemente 

mani e polsi con sapone liquido detergente in dispenser secondo le indicazioni del produttore. 

In alternativa può essere utilizzato sapone solido, ricordando di usare pezzature di saponetta 

piccole e di riporre il prodotto usato in apposite griglie di scolatura che permettano 

l’asciugatura del sapone. 

• Dopo aver insaponato le mani e protratto lo sfregamento delle mani per almeno 40 secondi 

sciacquare abbondantemente (almeno 15 secondi). 

• Asciugare tamponando con asciugamani monouso in tela o carta assorbente fino a eliminare 

l’umidità. Chiudere il rubinetto dell’acqua con il gomito, oppure se è manuale con un lembo 



 

 

 

 
dell’asciugamano. 

 

5.2 Lavaggio delle mani con soluzione alcolica 

La frizione con prodotto a base idroalcolica può essere utilizzata in affiancamento al lavaggio delle 

mani con acqua e sapone o, eventualmente, da sola in tutti i casi di contatto con pazienti e superfici, 

secondo lo schema di indicazione dell’OMS. 

Allo stato attuale i prodotti a base idroalcolica per la frizione delle mani sono i soli prodotti in grado 

di ridurre o inibire la crescita dei microorganismi con la massima efficacia. 

Hanno quindi lo scopo di eliminare i germi patogeni, attraverso l’utilizzo di soluzioni al 70% di alcol, 

associato a sostanze emollienti e umidificanti, in grado di proteggere la cute delle mani. I prodotti 

possono essere in gel, liquidi o in schiuma e non vanno usati su cute lesa o ferite e in presenza di 

fiamme. Per eseguire la frizione alcolica non serve l’acqua, non occorre che ci sia un lavandino e non 

occorre carta per asciugarsi le mani. 

Questa operazione rende quindi più facile agli operatori la pulizia delle mani, specie negli ambienti 

sanitari, dove il personale tende ad aderire a questa procedura con un livello di compliance bassa in 

conseguenza dei tempi di realizzazione e, molto spesso, della scarsa accessibilità dei lavandini. 



 

 

 

 
Sequenza di lavaggio delle mani con soluzione idroalcolica: 

 

 

 
6. RILEVAZIONE DEI GAP 

 
Le condizioni operative attuali di applicazione di quanto sopra indicato sono state rilevate mediante 

il questionario di autovalutazione della struttura. 

Risultati questionario: 

• Sezione A: 85 

• Sezione B: 85 

• Sezione C: 60  

• Sezione D: 55 

• Sezione E: 55 

Dall’autovalutazione si evidenziano i seguenti gap: 



 

 

 

 

• Monitoraggio regolare del consumo del prodotto a base idroalcolica delle mani 

• Monitoraggio regolare del consumo del sapone 

• Verifica del consumo di prodotto a base alcolica per la frizione delle mani 

• Utilizzo scheda di osservazione adesione all’igiene mani per monitorare la percentuale 

di adesione all’igiene delle mani 

• Riconoscere e utilizzare soggetti che fungono da modello positivo per l’igiene delle mani 

7. PIANO DI MIGLIORAMENTO 

In ordine ai gap rilevati sono state individuate le seguenti azioni di miglioramento: 

7.1. Sensibilizzazione degli operatori 

Entro il 30 luglio 2026 tutti gli operatori compileranno il questionario di Percezione Operatori 

Sanitari. 

Il questionario sarà distribuito con modalità cartacea. Il punteggio sarà calcolato attribuendo agli 

items da 16 a 21 un valore da 1 (selezione minimo) a 7 (selezione massimo). 

 

7.2. Formazione degli operatori 

Tutto il personale della struttura ha ricevuto una formazione di base sulle modalità di 

trasmissione microbica attraverso le mani degli operatori sanitari e sull’importanza dell’igiene 

delle mani basata sull’approccio "I miei 5 momenti per l’igiene delle mani". Gli operatori sono 

stati informati sulle procedure corrette per la frizione e il lavaggio delle mani utilizzando 

presentazioni, poster, e dimostrazioni pratiche direttamente on the job. 

In base al punteggio del questionario di Percezione degli Operatori Sanitari sarà organizzato 

n. 1 incontro formativo utilizzando il materiale didattico 

Formazione_Formatori_Osservatori_Operatori_Filmati_Esercitazione_WHO_CRRC. I corsi 

saranno effettuati presso la struttura a cura del Direttore Sanitario e del Coordinatore nella 

seguente data: 



 

 

 
 

 
➢ 8 ottobre 2026 

7.3. Riorganizzazione punti igiene nella struttura 

Nella struttura sono affissi nei punti correlati alle attività di cui ai punti 1-5 OMS poster e cartelli con 

le indicazioni emanate al riguardo dal Ministero della Salute. 

Per facilitare il personale nel praticare l’igiene delle mani in corrispondenza del punto di assistenza, 

secondo le indicazioni WHO-ISS sarà condotta una verifica della collocazione dei punti igiene 

(lavandini e dispenser) nella struttura verificando in particolare: 

• l’accesso a una fonte di acqua corrente pulita, sapone e asciugamani usa e getta; 

• la fornitura di soluzioni alcoliche per la frizione delle mani presso il punto di assistenza. 



 

 

 

 
Nella struttura saranno posizionati dispenser gel di soluzione idroalcolica, agli ingressi e nelle aree 

comuni o comunque più sensibili. Accanto al dispenser sarà posizionata apposita cartellonistica 

indicante il corretto utilizzo del gel, come da esempio seguente: 
 

 

 
 

 
7.4. 3. Verifica e feedback 

Riveste carattere di estrema importanza monitorare le pratiche di igiene delle mani e le conoscenze 

tra gli operatori sanitari, e restituire il feedback dei risultati al personale. L’audit sulla compliance alle 



 

 

 

 
procedure di lavaggio delle mani (compliance audit IM) è lo strumento per garantire che le tecniche 

descritte per un efficace lavaggio delle mani siano effettivamente praticate. Gli indicatori di efficacia 

previsti nel piano di intervento regionale sull’igiene delle mani sono: 

a) indicatori di processo 

n. di azioni di igiene delle mani effettuate correttamente 

CIM% =   

n. opportunità di lavaggio 

 
Consumo di gel idroalcolico di 69 litri annui (dato ricavato dall’obiettivo regionale presente nel piano di 

intervento regionale sull’igiene delle mani – questionario di autovalutazione per le strutture. Sezione 

C - valutazione, monitoraggio e feedback; domanda C.3.3, che prevede un consumo di prodotto a 

base idroalcolica per la frizione delle mani, pari almeno a 20 litri per 1000 giorni paziente).  

A fronte di questo dato, si segnala che presso la SRTRe Eimi, per tipologia di utenza (“utenza 

adolescenziale con problematiche psichiatriche in esordio”), e per capacità di accoglienza (n. 10 posti 

letto), si predilige e favorisce per l’igiene delle mani l’utilizzo di acqua e sapone (la struttura è dotata 

di n. 8 punti a disposizione per il lavaggio mani con acqua e sapone). Per questo motivo, il consumo 

di gel idroalcolico, pur essendo messo a disposizione e monitorata settimanalmente l’effettiva 

disponibilità, non risponde alla quantità prevista dall’obiettivo regionale.  

b) indicatori di risultato 

• Esito questionario di autovalutazione follow-up 

Questionario Percezione Operatori Sanitari Follow Up WHO_CRRC (valore obiettivo = + 20%). 

• incidenza di ICA fra i degenti (valore obiettivo <5%). 
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Relazione sintetica – Programma di controllo della legionellosi 

 

A. Costituzione del team 

La gestione del rischio legionellosi presso la Comunità Terapeutica per minori adolescenti “Eimì”, sita in Via 

Ripatransone, 111 Roma (RM), è affidata ad un team multidisciplinare così composto: 

• Datore di lavoro / Legale rappresentante: Dott. Alberto Ruggeri  

• RSPP: Ing. Andrea Gambron 

• Responsabile gestione impianti idrici: A.M. Servizi Tecnologici  

• Medico competente: Dott. Andrea Francia  

Il team opera in conformità alle Linee Guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi (Conferenza 

Stato-Regioni 07/05/2015), garantendo un approccio sistemico alla gestione del rischio. 

 

B. Realizzazione della piattaforma documentale 

La documentazione relativa alla gestione del rischio legionellosi è organizzata in formato cartacea ed è 

conservata presso la Comunità Eimì. 

Il sistema documentale comprende: 

• documento di valutazione del rischio legionellosi; 

• piano di autocontrollo;  

• registri di controllo e manutenzione degli impianti;  

• report degli interventi tecnici effettuati; 

• esiti delle analisi microbiologiche.  

La documentazione è soggetta a: 

• aggiornamento periodico almeno annuale o al bisogno;  

• revisione straordinaria in caso di modifiche impiantistiche o non conformità.  

 

C. Modalità e tempi della valutazione del rischio e misure di controllo 

La valutazione del rischio legionellosi è stata effettuata in data 30.03.2026 ed è aggiornata con periodicità 

almeno annuale o in occasione di modifiche strutturali e/o impiantistiche. 



 

 

Considerata la tipologia socio-sanitaria residenziale della struttura, che ospita adolescenti in regime 

comunitario, e pur in assenza di condizioni di particolare fragilità sanitaria generalizzata, il rischio è gestito 

secondo un principio di prevenzione e controllo sistematico. 

Le principali misure di controllo adottate includono: 

• monitoraggio delle temperature dell’acqua calda sanitaria (≥50°C) e fredda (≤20°C);  

• flussaggi programmati dei punti terminali poco utilizzati; 

• manutenzione ordinaria e straordinaria degli impianti idrici; 

• Eventuali trattamenti di disinfezione (termica e/o chimica);  

• monitoraggio microbiologico periodico secondo piano di autocontrollo.  

 

D. Esiti del monitoraggio operativo 

Le attività di monitoraggio sono effettuate secondo le frequenze definite nel piano di autocontrollo. 

Gli esiti del monitoraggio hanno evidenziato: 

• assenza di contaminazione nei campionamenti effettuati nell’ultimo periodo;  

• andamento generale del sistema stabile e sotto controllo.  

In caso di eventuali non conformità microbiologiche, la struttura prevede: 

• attivazione immediata di interventi correttivi;  

• verifica dell’efficacia degli interventi adottati. 

Le misure di controllo attualmente in atto risultano complessivamente adeguate ed efficaci nel 

contenimento del rischio. 

 

E. Piano di miglioramento e azioni correttive 

L’approccio adottato è improntato al miglioramento continuo del sistema di gestione. 

Non sono emerse criticità significative, il sistema di controllo risulta adeguato. 

Sono comunque previste azioni di miglioramento quali: 

• revisione periodica delle procedure operative; 

• ottimizzazione delle frequenze di controllo; 

• aggiornamento della valutazione del rischio.  

 



 

 

F. Pianificazione delle azioni di supporto 

La struttura ha pianificato e attuato le seguenti azioni di supporto: 

• formazione periodica del personale tecnico e degli operatori;  

• informazione e sensibilizzazione del personale educativo sulle corrette modalità di utilizzo dei punti 

acqua;  

• aggiornamento continuo delle procedure operative;  

• eventuale supporto di consulenti esterni qualificati.  

 


