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Informazioni generali 

Sede del corso: 

 
PALAZZO DELLA REGIONE 

VIA ALDO MORO 21 
Sala 417 C 

 

DESTINATARI:  

 Responsabili programma Dipendenze 

patologiche 

 Responsabili programma Salute nelle 

Carceri 

 Direttori UONPIA 

 1 Direttore CSM 

 1 Direttore SPDC 

 Referenti sistema informativo NPIA, 

SMA, Salute nelle Carceri 

 Osservatorio sulle dipendenze 

 Collaboratori regionali 

 

RESPONSABILE DEL CORSO 

Dott.ssa Alessandra De Palma 

Segreteria Organizzativa:  

Maria Chiara Bagnoli 

E-mail: mariachiara.bagnoli@aosp.bo.it 

 

Per effettuare l’iscrizione compilare la scheda 

all’interno 

 

Educazione Continua in Medicina 

È stato attivato il processo di  

accreditamento ECM. 

 
 

Attivare e consolidare le conoscenze 
sulla corretta tenuta della documentazio-

ne clinica, trattamento dei dati sanitari e 
certificazioni sanitarie, analizzando le pe-

culiarità di ogni Servizio.  
 

 

Fornire un orientamento rispetto 
all’interpretazione del complesso ambito 

normativo che regola il comportamento 
dei professionisti e la tutela dei diritti dei 

pazienti/utenti. 
 

 
Fornire indicazioni di “buona pratica” 

laddove i riferimenti normativi non sup-
portano i professionisti nella risoluzione 

di problemi pratici legati alla gestione di 
una utenza multiproblematica. 

 
 

Definire le raccomandazioni regionali 

al fine di un miglioramento nell’uso dei 
sistemi informatici gestionali locali o re-

gionali come supporto all’attività clinica 
e per la progressiva eliminazione della 

carta nei Servizi.  



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

CORRETTA TENUTA DELLA DOCUMENTAZIONE 

CLINICA DEI SERVIZI DEL DSM-DP E SALUTE  

NELLE CARCERI 

Cognome   ………………….………………………….. 

Nome  …………...………………………………... 

 

Ente/Azienda/Studio …………………………………… 

Ufficio/Settore ……………………………………..……….. 

Ruolo professionale ……..…………………………….. 

 

Indirizzo ………..…………………………………….. 

Città – (Pr) ………..…………………………………….. 

N. Telefonico …..…. ..…………………………………….. 

N. Fax ………………………………..……………………….. 

e-mail ………………………………..……………………….. 

 

Data ……………………………..………………………….. 

 

Firma …………………..…………………………………….. 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per gli 

scopi sopracitati.ai sensi del D.Lgs.196/2003 

Firma …………………..…………………………………….. 

  

Pausa 

 

14.30-15.00 

Importanza della documentazione 

sanitaria ai fini della valutazione del-

la disabilità. 

Dott.ssa Concetta Brugaletta 

Dott.ssa Naike Sola 

 

 

15.00-18.00 

Discussione guidata di casi clinici 

Dott.ssa Alessandra De Palma 

 

 Relatori 
 

 Federica Banorri 

 Concetta Brugaletta 

 Alessandra De Palma 

 Pierfrancesco Ghedini 

 Naike Sola 

Programma 
 

 

9.30—9.45  

Registrazione Partecipanti 

 

 

09.45-11.15 

Documentazione clinica: aspetti medi-

co-legali e…non solo!  

Brevi cenni sul progetto regionale 

Dott.ssa Alessandra De Palma 

 

Pausa 

 

11.30-12.30 

Informativa e Consenso al trattamen-

to dei dati 

Dott.ssa Federica Banorri 

 

 

12.30-13.30 

L’informatizzazione dei dati sanitari e 

la gestione di una cartella informatiz-

zata 

Ing. Pierfrancesco Ghedini 

 

 

 


