
 

  

STUDIO VIBERTI ODONTOIATRI srl 

C.so Piave 144/A - 12051 ALBA (CN) 

tel./fax:  0173-34530    cell.: 366-9334844 

P.iva/C.f.  04017130040 

Direttore Sanitario Dott. Paolo Viberti     

   
 

 
 

Studio Viberti ODONTOIATRI srl 
C.so Piave 144/A- 12051 Alba (CN)  |  0173 34530 - 366 933 48 44  |  studio@studioviberti.it  |  www.studioviberti.it  |  P.IVA 04017130040 

Pubblicazione per la Relazione Annuale sugli eventi avversi ai 

sensi dell’art. 2, V° comma L. 24/2017, cd. Legge Gelli - 
 

 

OGGETTO: RELAZIONE ANNUALE SUGLI EVENTI AVVERSI VERIFICATESI NELLA STRUTTURA 
SANITARIA SULLE CAUSE CHE HANNO PRODOTTO GLI EVENTI E SULLE CONSEGUENTI INIZIATIVE 
MESSE IN ATTO 

 

Ai sensi dell’art. 2, Comma 5 della Legge 24/2017 sono stati elaborati, e riportati nella tabella 

sottostante, i dati inerenti gli eventi segnalati dagli operatori sanitari nell’anno 2024. 

In modo particolare, sono stati classificati tre tipologie di evento come indicato nella definizione a 

cura del Glossario del Ministero della Salute: 

Near miss, che vengono identificati come “errore che ha la potenzialità di causare un evento avverso 

che non si verifica per caso fortuito o perché intercettato o perché non ha conseguenze avverse per 

il paziente”; 

Eventi avversi, ovvero “evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno 

al paziente, non intenzionale e indesiderabile”; 

Eventi sentinella, ovvero “evento avverso di particolare gravità, potenzialmente indicativo di un 

serio malfunzionamento del sistema, che può comportare morte o grave danno al paziente e che 

determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio sanitario” 

ANALISI E RISULTATI 

Durante l’anno 2024 non sono da segnalare Near Miss, Eventi Avversi o Eventi Sentinella 

 

AZIONI DI MIGLIORAMENTO E CONCLUSIONI 

La Struttura continua costantemente con le azioni formative per la sicurezza dei lavoratori. 
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