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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. 2108 del 06 dicembre 2021

TIPOLOGIA:Varie senza spesa Varie senza spesa

OGGETTO: Modalita di comunicazione degli eventi avversi

Sull’argomento in oggetto, il Direttore della Struttura/ U.0.S.V.D Rischio Clinico Staff — Direzione
Sanitaria / Risk Management Dott.ssa Mara Masullo, a seguito dell’istruttoria effettuata dal Sig.
Francesco Ramundo, verificata dal responsabile del procedimento Dott.ssa Mara Masullo, sulla base
della relazione formulata dal Dirigente Proponente Dott.ssa Mara Masullo, che con la sottoscrizione
della presente proposta viene confermata, relaziona quanto appresso:

Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 15/02/2021 n.255;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 15/09/2021 n.1473;

PREMESSO CHE

Nel Giugno del 2011 sono state introdotte le linee guida per gestire e comunicare gli Eventi
Avversi in Sanita,Ministero della salute;
La comunicazione trasparente degli eventi avversi occorsi durante I'assistenza Ospedaliera dei
pazienti € un pilastro fondamentale per mantenere il rapporto di fiducia tra il Sistema Sanitario
ed i cittadini/pazienti;
Una comunicazione trasparente, di fatto, attiene ad un principio di etica e deontologia perché
garantisce il diritto del cittadino/paziente a ricevere una comunicazione chiara quando si verifica
un evento avverso.

CONSIDERATO CHE
Sulla scorta delle Linee Guida Ministeriali del Giugno 2011, si & proceduto alla stesura di un
protocollo che renda uniformi le modalita di comunicazione dei professionisti sanitari della ASL
BTall’eventuale verificarsi di un evento avverso che abbia provocato un esito nel paziente.
Questa U.0.S.V.D.ha proposto la procedura aziendale “Modalita di Comunicazione degli eventi
avversi”redatta da:

e Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinicg

e Dott.ssa Sara Sblano, Dir. Medico U.0.S.V.D. Rischio Clinico;
e Dott.Inf. Giulio Paradiso,Ref. Az.le Rete Rischio Clinicg
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Verificata da:
e Dott. Andrea Sinigaglia, Direttore Dipartimento Ospedaliero;
e Dott. Francesco Galante, Direttore Dipartimento Distretti S.S.;
e Dott.Enrico Restini,Direttore Dipartimento Chirurgico— Traumatologico;

e Dott. Michele Barbara,Direttore Dipartimento Neurosensoriale e malattie dell’apparato
respiratorio;

e Dott.Giuseppe Bartucci,Direttore Dipartimento Medico Specialistico;

e Dott.Giuseppe Cataldi, Direttore Dipartimento Area Intensiva e delle Emergenze;

e Dott.Giuseppe Tarantini, Direttore Dipartimento Oncologico;

e Dott.ssa Domenica Ancona, Direttore Dipartimento Farmaceutico;

e Dott. Tommaso Scarabino, Direttore Dipartimento Immagini e Diagnostica;

e Dott. Giuseppe Barrasso, Direttore Dipartimento Salute Mentale;

e Dott. Riccardo Matera, Direttore Dipartimento di Prevenzione;

e Direttore Sanitario Aziendale per il Direttore Dipartimento Cardiologico;

e Direttore Sanitario Aziendale per il Direttore Dipartimento Materno — Infantile;

e Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico

e Dott. Inf. Federico Ruta,Dirigente Professioni Sanitarie;

“I sottoscritti dichiarano I'inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e della misura contenuta nell’art. 5 del Piano
triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza”.

Tanto premesso, si propone l'adozione dell’atto deliberativo concernente I'argomento indicato in
oggetto e di cui ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e conformita alla
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformita alle risultanze istruttorie.

Il responsabile del procedimento
F.to Dott.ssa Mara Masullo

Il Dirigente Proponente
F.to Dott.ssa Mara Masullo

Il Direttore dell'Area / Struttura
F.to Dott.ssa Mara Masullo

ILCOMMISSARIO STRAORDINARIO
Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le rispettive
competenze;

Pag.2di4 Deliberazione

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico sottoscritto
con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.



DELIBERA

Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:

1) Di adottare la seguente procedura: “Modalita di comunicazione degli eventi avversi” che si
allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale

2) Di disporne I'adozione della procedura “Modalita di comunicazione degli eventi avversi” a
tutte le UU.OO aziendali di competenza;

3) Di notificare copia della presente Deliberazione a:

Ai Redattoridella procedura;

Ai Verificatori della medesima;

A tutti i Dipartimenti Aziendali e per il loro tramite a tutte le UU.0O. Aziendali;
Al Dirigente Responsabile UOSVD Governo Clinico e Qualita;

Al Dirigente Responsabile UOSVD Comunicazione per la promozione della Salute;
Al Dirigente Responsabile UOSVD Formazione e Polo Universitario;

4) Di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immediata esecutivita;

5) Di demandare al responsabile del procedimento la pubblicazione del presente provvedimento
sul sito aziendale, nella sezione “Gestione Rischio Clinico”;

6) Ditrasmettere copia del presente provvedimento al Coordinamento Regionale del Rischio
Clinico Regione Puglia.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
F.toDott. Giuseppe Nuzzolese F.to Dott. Vito Campanile

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
F.toAvv. Alessandro Delle Donne

Il segretario attesta la regolarita formale del presente provvedimento

IL SEGRETARIO
F.toDott. Angelo Carabellese
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SEGRETERIA DELIBERE
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento é stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di
adozione.

Il Responsabile
F.toDott. Angelo Carabellese

ALLEGATI
Procedura
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