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PROGRAMMA

8:30
9:00
9:10

Registrazione Partecipanti
Apertura dei lavori: Regione Marche L. Di Furia, C. Martini
Saluti delle Autorita

1° SESSIONE: RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI E TERAPIA FARMACOLOGICA.
FOCUS SULLA RACCOMANDAZIONE 14
Moderatori; A. Deales, C. Martini

9:30
10:00
10:20

10:50

11:10

11:40

12:40
13:00

Rischio clinico: il ruolo di Regioni e PA per il miglioramento della sicurezza delle cure O. Nicastro
L’esperienza dell'accreditamento della Raccomandazione n. 14 nella Regione Marche C. Martini

La sicurezza delle cure nei reparti di onco-ematologia: la prescrizione dei farmaci antineoplastici e
l'informazione-coinvolgimento del paziente R. Berardi, G. Visani

La preparazione-allestimento e la distribuzione dei farmaci antineoplastici: procedure per la
prevenzione del rischio C. Bufarini

La sicurezza delle cure nei reparti di onco-ematologia: la somministrazione dei farmaci
antineoplastici
C. Montevecchi, B. Venazetti

L’esperienza nelle altre Regioni:
Lazio (G. Sabatelli), Umbria (A. D’Arpino), Abruzzo (A. Muraglia), Toscana (S. Albolino),
Emilia Romagna (E. Sapigni)

Discussione
Light lunch

2° SESSIONE: RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI ED ESPERIENZE NELLA REGIONE MARCHE.

ASPETTI MEDICO-LEGALI
Moderatore: G. Benedetto, A. Deales

14:15 Tavola rotonda. Il valore del risk management e della clinical governance per migliorare le
performance delle strutture sanitarie, la qualita e la sicurezza delle cure: la parola ai risk manager

della Regione Marche

+ |l valore della conoscenza e la responsabilita professionale - Referente ASUR C. di Bernardo

* |l valore della gestione del rischio clinico in ambito geriatrico - Referente INRCA L. Ferrara

* Il ruolo del Comparto nel Risk Management - Referente Ospedali Riuniti Ancona E. Simonetti

« L'attivita del Co.Va.Si come strumento di prevenzione proattiva nell'ambito del Rischio -
Referente Ospedali Riuniti Marche Nord N. Nardella

* Sicurezza delle cure: la storia di una necessaria alleanza tra cittadini ed operatori sanitari -
Referente Cittadinanzattiva delle Marche M. Mancini

16:15 Applicazione delle raccomandazioni: risvolti medico-legali A. Tagliabracci
16:40 Discussione e chiusura dei lavori
17:00 Questionari ECM
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Farmacista Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori
IRST IRCCS

Farmacista collaboratore Servizio Assistenza Territoriale della Regione
Emilia Romagna, Bologna

Letizia Ferrara
Direzione Medica di Presidio IRCCS INRCA, Ancona

Maria Rita Mazzoccanti
Dirigente medico Direzione Sanitaria ASUR, Ancona
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Struttura Operativa

N° Iscrizione Albo di Categoria
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CAP. _______ Provincia
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Tel.

Fax

E-mail

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale
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«dellidentita del titolare del trattamento dei dati « delle finalita del trattamento cui sono destinati

- dell'identita del Responsabile della protezione dei dati i dati personali acquisiti
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modulo consultabile all'indirizzo: www.delphiecm.it/privacy-policy

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui
allinformativa allegata. L'eventuale cancellazione della propria iscrizione potra essere prontamente ottenuta scrivendo allindirizzo: unsubscribe @delphi-
international.it

O Autorizzo O Non Autorizzo
Poiche in occasione dell'evento potrebbero venire effettuate per fini didatticiformativi/informativi - anche a mezzo web - riprese fotografiche/video nelle

quali il/la sottoscritto/a potrebbe comparire, AUTORIZZO sin da ora DELPHI INTERNATIONAL SRL, in qualita di proprietario delle riprese, ad utilizzare
la mia immagine per i fini sopra indicati. Nel caso in cui tale materiale venga utilizzato con finalita diverse, il proprietario delle riprese dovra formulare, al

sottoscritto/a, preventiva richiesta scritta.
O Autorizzo O Non Autorizzo

Data Firma




