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Sei pazienti su dieci sono esposti ad almeno un’interazione farma-
cologica e due su dieci ad almeno un’interazione rischiosa. Oltre 

sei milioni di anziani assumono ogni giorno più di cinque farmaci, 
1,3 milioni ne prendono addirittura più di dieci. Il 60% di loro è 
esposto ad almeno un’interazione, che in un caso su quattro può 
rivelarsi clinicamente grave: l’aumento di reazioni avverse incremen-
ta di conseguenza la probabilità di visite mediche, nuovi ricoveri, e 
anche la mortalità. Sono questi i numeri del registro nazionale Re-
posi (Registro politerapie Simi, Società italiana di medicina interna), 
alla luce dei quali è oggi sempre più necessario attivare processi di 
ricognizione, riconciliazione, revisione terapeutiche.
L’Organizzazione mondiale della sanità considera la riconciliazione 
una delle migliori strategie per garantire la qualità delle cure. Espe-
rienze di questo tipo sono state effettuate soprattutto negli Stati Uniti, 
in Canada e in Australia; nel nostro Paese riguardano l’ospedale e, 
solo recentemente, ci sono indicazioni per il territorio, compreso il 
domicilio del paziente. In Italia, in seguito all’intesa Stato-Regioni 
del 20 dicembre 2012, la riconciliazione è stata inserita tra i crite-
ri e i requisiti di accreditamento. Su questa scia, il ministero della 
Salute ha promosso, nel dicembre del 2014, la raccomandazione 
17 sulla riconciliazione della terapia farmacologica, con l’obiettivo 
di prevenire gli errori in terapia nei momenti in cui il paziente viene 
ricoverato o dimesso o trasferito tra reparti della stesso ospedale o 
ad altra struttura. Nel documento la riconciliazione viene definita «un 
processo formale che permette, in modo chiaro e completo, di rile-
vare e conoscere la terapia farmacologica seguita assieme ad altre 
informazioni relative al paziente e consente al medico prescrittore 
di valutare con attenzione se proseguirla, variarla o interromperla in 
toto o in parte». La procedura è composta da due fasi: la ricognizione 
e la riconciliazione vera e propria.
Descrivere le indicazioni per la Ricognizione e la Riconciliazione del-
la terapia farmacologica della Regione Veneto  attualmente in essere 
e i modelli sperimentati da parte dei Farmacisti ospedalieri in reparto 
al fine di adattare il modello alla realtà ospedaliera italiana.
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Il rilascio dei crediti è subordinato al superamento della prova di 
valutazione dell’apprendimento (75% di risposte corrette) e alla com-

pilazione del questionario di gradimento.

NUMERO E CATEGORIE ACCREDITATE

N. 25 
Farmacisti - Medici Chirurghi (tutte le discipline).

OBIETTIVO FORMATIVO
Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di 

modelli organizzativi e gestionali.
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PROGRAMMA
8.45 Registrazione dei partecipanti

9.00  Saluti e introduzione ai lavori  
Dr. Vincenzo Lolli

9.30  Indicazioni della Regione Veneto per la ricognizione e 
la riconciliazione della terapia farmacologica 
Dr.ssa Silvia Adami

 PRIMA SESSIONE

DAI MODELLI ALLE ESPERIENZE

Modera Dr. Vincenzo Lolli

10.00  Modelli di intervento  
Dr.ssa Francesca Venturini, Dr.ssa Maria Rita Magrì

10.30  Interdisciplinarietà e ruolo della Direzione Sanitaria al 
servizio dell’appropriatezza  
Dr.ssa Elena Berti

11.00  L’esperienza dell’Ulss 16: Safety alert for frail elderly  
Dr.ssa Anna Maria Grion

11.30  Il “farmacista di corsia” nel dipartimento di chirurgia  
Dr.ssa Eleonora Cerutti

12.00  L’informatizzazione del percorso della terapia 
farmacologica in ospedale  
Dr.ssa Marialuisa D’Orsi, Dr.ssa Annalisa Campomori

 SECONDA SESSIONE

DALL’OSPEDALE AI PERCORSI INTEGRATI

Modera Dr.ssa Roberta Rampazzo

12.30  Psicofarmaci, anziani e setting di cura: se A non è 
uguale a B  
Prof. Claudio Vampini

13.00  Interazione tra farmaci; focus sul paziente cardiologico 
Dr. Ugo Moretti 

13.30 Light Lunch

S C H E D A  D ’ I S C R I Z I O N E

Inviare al numero di fax 045 8303602
Inviare mail all’indirizzo roberta.fraizzoli@mayaidee.it

INFORMATIVA PRIVACY: ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 si informa che i dati contenuti nel presente modello sono richiesti per l’iscrizione al corso di cui sopra, per preparare l’elenco dei 
partecipanti e spedire i dati al Ministero della Salute in relazione all’accreditamento ECM: il mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui sopra non consentirà l’ammissione al 
corso. I dati saranno trattati manualmente o elettronicamente. Potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/03 fra cui chiedere di cancellarli, rettificarli o integrarli 
rivolgendosi a Maya Idee srl.
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LA PARTECIPAZIONE È GRATUITA. LE ISCRIZIONI VERRANNO ACCETTATE IN ORDINE CRONOLOGICO E 
DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE ENTRO IL 10 novembre 2017. 

 TERZA SESSIONE: TAVOLA ROTONDA CONCLUSIVA 
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Moderano Dr.ssa Francesca Venturini, Dr.ssa Roberta Rampazzo

14.30 – 16.00 
Discussant:  Dr.ssa Anna Maria Grion 

Dr.ssa Annalisa Campomori 
Dr.ssa Elena Berti 
Dr. Ugo Moretti

15.30  Verifica dell’apprendimento

16.00  Chiusura dei lavori
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