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................................ USA 

1991 

RER 

2014 

2000 USA : II 

SAFETY ACT 

- COSTI ELEVATI dei DISPOSITIVI 
  

- RAPPORTO COSTO/BENEFICIO SFAVOREVOLE O 

“DUBBIO” PER ALCUNE CATEGORIE  
 

MOTIVAZIONI DEL RITARDO  

RISULTATI  

- MANCATA RIDUZIONE DI PARTE DEGLI  INFORTUNI 

2010: EUROPA 

Direttiva 32 

I SAFETY ACT 
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Servizio di Sanità Pubblica, Regione Emilia – Romagna, 

“DATI RELATIVI AD INFORTUNI DA TAGLIENTE OCCORSI 

IN RER 2008-2009 “ 

1530 incidenti – infortuni biologici percutanei da 

puntura/taglio,  

 

= 2,34% degli operatori sanitari delle strutture 

pubbliche – assicurati INAIL. 

ANNO 2009 = sostanzialmente invariato vs 2008 
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QUESTIONARIO PER VALUTARE LA 

 

DIFFUSIONE DEI DISPOSITIVI  NELLE 

 

AZIENDE SANITARIE REGIONALI 

Febbraio 2013 
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RISULTATI 

IMPIEGO ETEROGENEO E LIMITATO 

 
 

 14,4% delle quantità  

 30,6% della spesa. 

IMPATTO ECONOMICO PER L’IMPIEGO DEI NPD 

RER – ANNO 2012 
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RISULTATI 

 

 DISPOSITIVI MAGGIOMENTE ADOTTATI : 

 

 AGHI E SET DA PRELIEVO SOTTOVUOTO 

 

 AGHI A FARFALLA 

 

 AGHI CANULA 

 

 LANCETTE PUNGIDITO E PUNGITALLONE        
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LA  
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http://www.gifanimategratis.eu/gif_animate/animali/chiocciola.php
http://www.gifanimategratis.com/gifanimategratis.com/mostragif.asp?id=animali-tartarughe_64548-gif-animata.gif&ic=a
http://www.gifanimategratis.com/gifanimategratis.com/mostragif.asp?id=cavalo_lato.gif&ic=c
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2007 

BOLOGNA 
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Clausola 5 : Valutazione dei rischi 

DIRETTIVA 2010/32/EU 

DEFINIZIONE: stima della Probabilità di 

accadimento di un evento che produca un 

Danno di determinata gravità  

P x D 
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Per la valutazione è necessario stabilire : 

- categorie di conseguenze di un evento («classi di 

danno» da assegnare ad un coefficiente «D»)   

- categorie di probabilità di accadimento («classi di 

accadimento» da assegnare ad un coefficiente «P»). 

PROBLEMA ........ 

 

....NON ESISTE UN METODO “STANDARDIZZATO” 

 

E NEMMENO DELLE “SCALE”  CONDIVISE... 
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QUALE CRITERIO PER 

DEFINIRE IL N, E LE 

CLASSI DI 

ACCADIMENTO ? ED 

IL VALORE? 
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HBV VACCINATION 
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A livello locale : necessità di raccolta ed analisi 

accurata dei dati relativi agli infortuni  

( e possibilmente anche i “near miss” ) 

• CHI SI INFORTUNA? 

• DOVE ? 

• QUANDO ? 

• CON QUALE PRESIDIO ? 

• CON QUALE MODALITA’ ? 
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GRAZIE 


