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Oggetto: : PROCEDURA PER LA CORRETTA SEGNALAZIONE E GESTIONE DEI NEAR MISS,
EVENTI AVVERSI ED EVENTI SENTINELLA (Revisione Deliberazione n. 358 del 03.05.2021)

Direttore  UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura
proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per l’adozione del presente
provvedimento, ai sensi dell’art.  2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e,  in qualità di responsabile del procedimento,
dichiara l’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i. 

Premesso

- che  la  sicurezza del  paziente  all’interno delle  organizzazioni  sanitarie  è  obiettivo rilevante  dei
processi assistenziali in ragione del fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non
voluti  prevenibili  attraverso  interventi  preventivi  che  riguardano la  struttura,  le  procedure  e  la
formazione degli operatori;

- che  il Ministero della Salute – Dipartimento della Programmazione, dei Dispositivi Medici,  del
Farmaco e delle Politiche a favore del SSN, ex Direzione Generale della Programmazione Sanità –
Ufficio 3 – Qualità, Rischio Clinico e Programmazione Ospedaliera – ha aggiornato, nel Luglio
2024, il Protocollo per il Monitoraggio degli Eventi Sentinella.

Rilevato 

- che in ambito sanitario il monitoraggio dei Near Miss, degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella
costituisce un importante indicatore di qualità, in quanto consente di individuare le aree di criticità
nel processo assistenziale e rappresenta un utile strumento di prevenzione del rischio e di sicurezza
delle cure;

- che  all’interno  della  nostra  Azienda  Ospedaliera  viene  perseguita  una  politica  generale  di
miglioramento continuo della qualità attraverso la gestione del rischio clinico.

Dato atto

- che presso la nostra Azienda è già in uso un modulo cartaceo tramite il quale gli operatori segnalano e
descrivono i Near Miss, gli Eventi Avversi e gli Eventi Sentinella ed è stato, nel corso degli anni,
raggiunto un buon livello di cultura sulla sicurezza aziendale da parte degli operatori.

Considerato

- che nell’ambito del processo di gestione del rischio clinico, l’Incident Reporting è uno strumento per
la raccolta strutturata delle segnalazioni che gli operatori sanitari formulano, in maniera anonima e
spontanea, relative ad eventi indesiderati e/o quasi eventi;

- che  è doveroso e conveniente per l’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta
aggiornare la modalità di segnalazione dei Near Miss, degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella,
questi ultimi ai sensi del relativo aggiornamento del Protocollo per il Monitoraggio. 

Ritenuto
Deliberazione del Direttore Generale
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di adottare la “Procedura per la Corretta Segnalazione e Gestione dei Near Miss, Eventi Avversi ed
Eventi  Sentinella  (Revisione  Deliberazione  n.  358  del  03.05.2021)”  che,  allegata  alla  presente
delibera, ne costituisce parte integrante e sostanziale.

Attestata

la legittimità della presente proposta, che è conforme alla vigente normativa in materia.

PROPONE

1. di adottare la “Procedura per la Corretta Segnalazione e Gestione dei Near Miss, Eventi Avversi ed
Eventi  Sentinella  (Revisione  Deliberazione  n.  358  del  03.05.2021)”  che,  allegata  alla  presente
delibera, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché a tutti i Direttori
di  Dipartimento  e,  per  Loro  tramite,  ai  Direttori/Responsabili,  agli  Incaricati  di  Funzione
Organizzativa e a tutto il personale delle uu.oo. agli stessi afferenti;

3. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile. 

    Il Direttore u.o.c. Gestione del Rischio Clinico

Dr. Danilo Lisi

IL DIRETTORE GENERALE 

Deliberazione del Direttore Generale
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Dr. Gennaro Volpe 

individuato con D.G.R.C. n. 591 del 06/08/2025 

immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 109 del 08/08/2025 

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore u.o.c. Gestione del Rischio Clinico
Dr.Danilo Lisi

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo sotto riportati: 

Il Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Giordano (f.to digitalmente) 

      Il Direttore Amministrativo Avv. Chiara Di Biase (f.to digitalmente)

DELIBERA

per  le  causali  in  premessa,  che  qui  si  intendono integralmente  richiamate  e  trascritte,  di  prendere  atto  della
proposta di deliberazione che precede e, per l’effetto, di:

ADOTTARE la “Procedura per la Corretta Segnalazione e Gestione dei Near Miss, Eventi Avversi ed Eventi
Sentinella (Revisione Deliberazione n. 358 del 03.05.2021) che, allegata alla presente delibera, ne costituisce
parte integrante e sostanziale; 

TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché a tutti i Direttori
dei Dipartimenti e, per Loro tramite, ai Direttori/Responsabili, agli Incaricati di Funzione Organizzativa e a
tutto il personale delle uu.oo agli stessi afferenti;

RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile.

Il Direttore Generale 

           Gennaro Volpe                  

Deliberazione del Direttore Generale
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