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OGGETTO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

VISTA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
DELIBERA 

 

Di fare integralmente propria la menzionata proposta che allegata al presente atto ne costituisce 
parte integrante e di disporre così come in essa indicato. 
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
 n. 0000295 del 30/04/2024



Il Dirigente della SSD Formazione Qualità Comunicazione Dr.ssa Alessandra Ascani relaziona quanto segue: 

Visto il D. Lgs.vo 30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della 

legge 23 ottobre 1992, n. 421” e sue successive modifiche ed integrazioni 

Richiamata la L. R. 9 aprile 2015 n. 11 recante “Testo unico in materia di Sanità e Servizi Sociali” pubblicata 

sul Bollettino Ufficiale n. 21 del 15/04/2015;  

Premesso: 

-che l’Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni ha intrapreso con disposizione di servizio del 21-02-2019 n prot. 

15873 avente per oggetto” Allineamenti del sistema di governo clinico al sistema di accreditamento 

istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, il percorso di accreditamento istituzionale regionale; 

-che, con Delibera del DG n. 401 del 29 aprile 2022, Accreditamento Istituzionale Regolamento Regione 
Umbria n°10 del 26 settembre 2018: Disciplina in materia di Accreditamento Istituzionale delle Strutture 
Sanitarie e Socio Sanitarie Pubbliche e Private è stato approvato il piano di adeguamento aziendale al 
regolamento sopra richiamato; 
 
Visti:  

- i requisiti generali del regolamento regionale n. 10 del 2018 “Disciplina in materia di Accreditamento 
Istituzionale delle Strutture Sanitarie e Socio Sanitarie Pubbliche e Private”; 
 
-i requisiti contenuti nel capitolo 6 del sopracitato regolamento “APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA” 
ed in particolare al punto 6.2 “L’organizzazione deve definire in modo documentato responsabilità, criteri e 
risorse per la gestione integrata del rischio ambientale (es. eventi catastrofici), rischio operatore (es. rischio 
fisico, chimico, biologico) e rischio paziente (es. rischio clinico) che comprenda anche la prevenzione ed il 
controllo delle infezioni correlate all’assistenza e al punto 6.3, ” All’interno delle articolazioni organizzative 
interessate deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e applicazione dei i criteri 
definiti per: 

 l’identificazione, la segnalazione e l’analisi di near miss, eventi avversi ed eventi sentinella; 

 la raccolta dati sulle infezioni correlate all’assistenza, sorveglianza microbiologica e l’adeguatezza e 
l’efficienza dell’attività di sanificazione, disinfezione e sterilizzazione, della profilassi antibiotica e del 
lavaggio delle mani; 

 la comunicazione ai pazienti e/o familiari/caregiver degli eventi avversi; 
 
Ritenuto: 

-che la Procedura Aziendale n 13 “Procedura Aziendale gestione rifiuti sanitari” proposta dalla S.S.D. Igiene 

e Processi Ospedalieri è conforme a quanto previsto dalle norme contenute nel regolamento regionale n. 10 

del 2018 sopra richiamato; 

 
Attestato che il presente provvedimento non comporta oneri finanziari; 

Preso  atto che  il responsabile del procedimento, il Dirigente della Struttura proponente, attesta di non 

versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tale da pregiudicare l’esercizio 

imparziale delle funzioni e compiti attribuiti in relazione al procedimento indicato in oggetto, attesta 

l’insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis della legge n. 241/90 e ss.mm.ii 

e art. 1, comma 9, lett. e) della Legge n. 190/2012 e l’inesistenza delle condizioni di incompatibilità di cui l’art. 

35-bis del D. Lgs. n. 165/2001; 

Dato atto che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilità del soggetto 

proponente in ordine alla regolarità amministrativa e legittimità del contenuto della stessa; 



Giusta la premessa in narrativa che qui si intende integralmente richiamata 

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE: 

-di deliberare la Procedura Aziendale PA n. 13 “procedura Gestione rifiuti sanitari”; 

- di prendere atto che il presente provvedimento sostituisce integralmente la delibera del Direttore Generale 

n. 479 del 12/08/2013 avente per oggetto: Approvazione Regolamento aziendale gestione rifiuti e Manuale 

delle procedure gestione rifiuti sanitari. 

-di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri finanziari; 

-di individuare quale responsabile del procedimento ai sensi e per gli effetti degli articoli 5 e 6 della Legge 7 

agosto 1990 n. 241 il dott. Mauro Ciculi cui è delegato ogni atto esecutivo del presente provvedimento; 

-di trasmettere copia del presente provvedimento alla SC Tecnico Patrimoniale. 

-stante l’urgenza di provvedere in merito, di attribuire al presente provvedimento l’immediata esecutività. 

 

                     Responsabile SSD Formazione Qualità e Comunicazione 
                            Dr.ssa Alessandra Ascani           

       
 

 

   Il Responsabile del Procedimento            
   Servizio Qualità e Accreditamento                                  
              Dott. Mauro Ciculi 
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