
L’evento è rivolto ai Direttori Generali, Sanitari
e Amministrativi delle Aziende Sanitarie,
ai Direttori Medici dei Presidi Ospedalieri,
ai medici di tutte le discipline e al personale
infermieristico.

Per una migliore gestione dell’evento
è neccessario confermare la partecipazione
alla Segreteria Organizzativa.

Sono stati richiesti i crediti ECM.

SEGRETERIA SCIENTIFICA: 
F. A. Compostella, R. De Candido

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
Agenzia Regionale Socio Sanitaria 
Ca’ Zen ai Frari - S. Polo, 2580 
Tel. 041 2793561/3562 - Fax 041 2793566
E-mail: arss@regione.veneto.it
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Programma
Sessione del mattino
Moderatore: L. Del Favero

9.00 Registrazione partecipanti

9.30 Introduzione F. Noce
e considerazioni generali F. A. Compostella

10.00 Stato dell’arte in Italia A. Ghirardini

10.30 Stato dell’arte nel Veneto F. A. Compostella

11.00 Pausa caffè

11.30 Segnalazione volontaria R. De Candido
degli eventi: primi risultati 
e criticità della sperimentazione 

12.00 Regioni a confronto: P. Di Denia
Emilia-Romagna e Veneto D. Roncali

12.30 Condividere le informazioni: A. Pittoni
il contributo dell’informatica A. Nucci

13.00 Pausa pranzo 

Sessione del pomeriggio
Moderatore: F. A. Compostella

14.00 Tavola rotonda: 
Punti di forza e criticità C. Bianchin, G. Dal Pozzolo,
dell’incident reporting R. Finotto, R. Mingardi,

S. Pierotti, P. Pozzato,
L. Sandonà, A. Sajeva

15.00 Un’opportunità per la formazione: L. Sandonà
corso e-learning sul rischio clinico

15.30 La visione dell’ARSS del Veneto F. A. Compostella

16.00 Tutela dei cittadini e garanzia C. Nordio
di riservatezza dei dati:
due diritti contrastanti? 

16.30 Test di valutazione

17.00 Conclusione del convegno

Presentazione del convegno
Gli eventi avversi in Medicina rappresentano oggi un importan-

te problema di sanità pubblica, in rapporto alla necessità di assicu-
rare l’erogazione delle prestazioni ai pazienti-utenti garantendo la
migliore qualità e sicurezza possibile.

Tra i requisiti richiesti per l’accreditamento istituzionale delle strut-
ture sanitarie del Veneto è prevista l’esistenza di un sistema volon-
tario di segnalazione degli eventi avversi (Incident Reporting).
Prima della messa a regime del sistema l’ARSS ha ritenuto necessa-
rio sperimentare in alcune Aziende Sanitarie lo strumento di rileva-
mento degli eventi avversi (scheda di segnalazione), il sistema di
segnalazione e la procedura informatica per la raccolta dei dati.

Questo convegno è l’occasione per presentare i risultati della
sperimentazione veneta e fare il punto della situazione, più gene-
rale, in Italia.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da compilare in stampatello e spedire: 

ARSS - Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto
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