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8.00 - 8.30 Registrazione dei partecipanti  

8.30 - 9.30 La teoria della conoscenza profonda di Deming. Performance individuali e di 

sistema nella gestione delle criticità: Filmati (G. Cafarella – Sostituto R. Castellani) 

9.30 – 10.15 Introduzione al Rischio Clinico e Decreto Gelli: Filmato (A. Firenze – 

Sostituto F. Venneri) 

10.15 - 11.30 Prevenire e gestire l’evento avverso: strumenti metodologici (F. Venneri – 

Sostituto A. Firenze) 

11.30 – 11.45 Pausa                                                                                                                                                                                                            

11.45 - 12.30 Tassonomia ed epidemiologia del rischio (R. Castellani – Sostituto S. 

D’Auria) 

12.30-13.30 Organizzazione aziendale di gestione del rischio clinico. Gestione e 

Comunicazione Eventi Avversi – Eventi Sentinella – Eventi Evitati” (S. D’Auria) 

13.30 – 14.15 Pausa pranzo 

14.15 - 14.45 Videoclips casi di eventi avversi (F. Venneri).  

14.45 – 15.45 Esercitazione con lavoro a piccoli gruppi su casi di eventi avversi con 

produzione di rapporto finale da discutere con esperto 

15.45 – 16.15 Linee guida, protocolli e procedure; le Raccomandazioni Gli strumenti 

cognitivi di supporto: le checklist (M.R. Esposito – R. Castellani)  

16.15-17.15 Il ruolo dell’ingegneria clinica per la sicurezza e la qualità delle cure (G. 

Giaconia – Sostituto F. Venneri) 

17.15-17.30 Discussione in plenaria  

17.30-18.00 Compilazione del questionario di apprendimento e chiusura dei lavori 
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