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REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DELIBERAZIONE    N° _______ DEL ___________
______________________________________________________________________________


Proponente: Direttore u.o.c. Gestione del Rischio Clinico


Oggetto: Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione Delibera n. 
143 del 08/03/2018) 


ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal xx/yy/zzzz e per il periodo prescritto 
dalla vigente normativa (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)


ESECUTIVITA’
Atto im Atto immediatamente eseguibile
(Atto es Atto escutivo dal xx/yy/zzzz)


TRAST  TRASMISSIONE
La trasmissione  di copia    della presente Deliberazione è effettuata
al Collegio Sindacale e ai destinatari indicati nell’atto nelle modalità 
previste  dalla normativa vigente. L’ inoltro  alle UU. OO.  aziendali
avverrà in forma digitale ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005
e s.m.i. e secondo il regolamento aziendale in materia.


UOC AFFARI GENERALI
Direttore ad interim Luigia Infante


ELENCO FIRMATARI
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Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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DELIBERAZIONE    N° _______ DEL ___________
______________________________________________________________________________


Oggetto: Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione Delibera n.
143 del 08.03.2018) 


IL Direttore u.o.c. 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, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis della legge
241/90;


Premesso


- che  con  atto deliberativo  n.  143  08/03/2018  questa  Azienda  Ospedaliera  approvava  il  “Modello
organizzativo  aziendale  per  la  gestione  del  rischio  clinico”  e  l’aggiornamento  della  rete
aziendale dei facilitatori per la sicurezza del paziente e la gestione del rischio clinico”;


- che  il governo clinico rappresenta la volontà di perseguire un approccio integrato al problema della
qualità dell'assistenza, riconoscendo che non si tratta solo di intervenire sulle singole decisioni cliniche
per orientarle verso una migliore appropriatezza, ma anche di fare in modo che i sistemi assistenziali
nel loro insieme siano orientati verso questo obiettivo;


- che la prevenzione e la gestione del rischio clinico costituiscono per l’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna
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e San Sebastiano” di Caserta un’esigenza prioritaria per l’ottimizzazione della qualità dell’assistenza
sanitaria,  sia  sotto  l’aspetto  dell’appropriatezza  che  della  sicurezza  delle  cure  e  la  gestione  del
contenzioso;


- che la Regione Campania ha sviluppato in questi anni numerose iniziative finalizzate alla diffusione e
all’adozione  di  metodi  e  strumenti  per  la  gestione  del  rischio  clinico  ed  ha  attivato  un  sistema
informativo per il monitoraggio degli errori in sanità (SIMES), degli eventi sentinella per rispondere al
debito informativo regionale nei confronti del Ministero della Salute;


- che con la Legge 8 marzo 2017 n. 24 concernente “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e
della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni
sanitarie”, viene ribadito che la sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto alla salute e che essa  
deve essere perseguita nell’interesse dell’individuo e della collettività; 


- che nell’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta,  la u.o.c. Gestione del Rischio
Clinico già da tempo opera attraverso l’implementazione di metodologie che, attraverso un approccio
sistemico, si  prefiggono di esaminare i fattori che influenzano la pratica clinica in ogni suo stadio,
fornendo indicazioni per appropriati  interventi e piani di riduzione degli errori,  facendo leva su un
maggior  coinvolgimento  e  responsabilizzazione  degli  operatori  ed  una  migliore  comunicazione
relazionale;


- che secondo la Legge “Gelli-Bianco” (L. 24/2017), tutto il personale sanitario è tenuto a concorrere
alla prevenzione e gestione del rischio clinico. L'obiettivo è garantire la sicurezza delle cure e ridurre i
rischi legati all'erogazione delle prestazioni sanitarie. La gestione del rischio non è più un compito di
pochi esperti, ma un processo collettivo in cui ognuno ha una responsabilità attiva, secondo il proprio
ruolo.


Rilevato 
- che per attuare un sistema integrato per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente le


attività di  gestione non si  svolgono esclusivamente  in  una unità  operativa specializzata,  ma vanno
distribuite a ciascun livello dell'organizzazione sanitaria attraverso un coinvolgimento armonico di tipo:


 orizzontale, cioè di tutti i professionisti presenti nell'organizzazione (interdisciplinarietà); 
 verticale,  cioè  di  tutti  i  ruoli  funzionali  responsabili  da  un  lato  della  programmazione  e


monitoraggio  e  dall’altro  della  gestione  della  erogazione  dell'assistenza  (dalla  Direzione
Strategica alla singola Unità operativa).


Considerato
- che è  doveroso ed opportuno per  l’Azienda Ospedaliera  “Sant’Anna e San Sebastiano” di  Caserta


adottare il Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione Delibera n.
143  del  08/03/2018)  al  fine  di  contribuire  a  migliorare  la  qualità  delle  cure  ed  a  deflazionare  il
contenzioso giudiziario.


Vista 
l’esigenza di elaborare un Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione 
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Delibera n. 143 del 08/03/2018).


Ritenuto
di dover adottare il Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione 


Delibera
n. 143 del 08/03/2018).


Attestata
la conformità del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.lgs. 196/2003, così come
integrato con le modifiche prodotte dal D.lgs. 101/2018 per l’adeguamento della normativa nazionale al
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle successive introduzioni previste dalla legge 27 dicembre 2019
n. 160, che contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche con riferimento alla
loro “diffusione”, e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso gli eventuali allegati,
destinato  alla  diffusione  per  il  mezzo  dell’Albo  Pretorio  alle  suddette  prescrizioni  e  ne  dispone  la
pubblicazione nei modi di legge;


PROPONE


1. di adottare il Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione Delibera
n. 143 del 08/03/2018) che, allegato 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 ed ai Coordinatori delle uu.oo. agli stessi
afferenti che provvederanno a darne massima diffusione per la conseguente implementazione; 


3. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, stante l’urgenza. 


Direttore u.o.c. Gestione del Rischio Clinico
Dr. Danilo Lisi


(f.to Digitalmente)
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IL DIRETTORE GENERALE
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:


1. di adottare il Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico (Revisione Delibera
n. 143 del 08/03/2018) che, allegato 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 ed ai Coordinatori delle uu.oo. agli stessi
afferenti che provvederanno a darne massima diffusione per la conseguente implementazione; 


3. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, stante l’urgenza.


Il Direttore Generale 
              Dr. Gennaro Volpe
               (f.to digitalmente)


                  


Deliberazione del Direttore Generale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.

























				2026-01-09T10:34:20+0100

		DANILO LISI





				2026-01-09T10:53:03+0100

		VINCENZO GIORDANO





				2026-01-09T11:52:51+0100

		CHIARA DI BIASE





				2026-01-12T09:47:10+0100

		GENNARO VOLPE












Proponente: Il Direttore


Oggetto:


ELENCO FIRMATARI


PUBBLICAZIONE


ESECUTIVITA'


TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.
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UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO


Modello organizzativo aziendale per la gestione del rischio clinico
(Revisione Delibera n. 143 del 08.03.2018)


Atto immediatamente esecutivo


In  pubblicazione  dal 12/01/2026 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)


UOC AFFARI GENERALI
Direttore ad interim Luigia Infante


Gennaro Volpe - DIREZIONE GENERALE


Vincenzo Giordano - DIREZIONE SANITARIA


Chiara Di Biase - DIREZIONE AMMINISTRATIVA


Danilo Lisi - UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO


Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI, Dr. Mauro Ottaiano


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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