
 

 

 

 

 

 

CSD TERAPIA DI SUPPORTO   CSD INFERMIERISTICO 

 

CORRETTA GESTIONE DEI FARMACI ANTIBLASTICI IN EMATO 
ONCOLOGIA PEDIATRICA  

CRITICITÀ – RESPONSABILITÀ – MODELLI ORGANIZZATIVI 
 

Trieste, 27 novembre 2009, ore 9.00  
  

PPPRRROOOGGGRRRAAAMMMMMMAAA   
INTRODUZIONE   

MOTIVAZIONI E OBIETTIVI DELL’INCONTRO  
(G.A. Zanazzo - Oncoematologia Pediatrica Trieste) 
 
LA GESTIONE DEL FARMACO ANTIBLASTICO NEI CENTRI AIEOP 

RISULTATI DELL’INDAGINE MULTICENTRICA AIEOP   

(E. Rostagno – Emato Oncologia Pediatrica Bologna) 
 
LA TERAPIA ANTIBLASTICA considerata sotto il profilo del: 

RISCHIO CLINICO  
(P. Visconti – Direzione Sanitaria Burlo Garofolo Trieste) 

ACCREDITAMENTO  
(E. Vassallo – Emato Oncologia Pediatrica Torino) 

RESPONSABILITÀ MEDICO-LEGALE  
(G. del Ben - Direttore Generale Centro Riferimento Oncologico Aviano) 

FARMACOVIGILANZA 
(B. Ros – Servizio Assistenza Farmaceutica Regione Friuli Venezia Giulia) 

 
111333...000000   CCCooolllaaazzziiiooonnneee   dddiii    lllaaavvvooorrrooo   

COME PREVENIRE GLI ERRORI DI 

PRESCRIZIONE  
(A. Nocerino – Clinica Pediatrica Udine) 

PREPARAZIONE  
(A. Tavella - Farmacia Ospedaliera Bolzano) 

SOMMINISTRAZIONE  
(A. Longo - Oncoematologia Pediatrica Trieste) 
 

111666...000000      VVVeeerrriii fff iiicccaaa   aaapppppprrreeennndddiiimmmeeennntttooo   eee   ccchhhiiiuuusssuuurrraaa   dddeeeiii    lllaaavvvooorrriii    

 
Sono stati richiesti i crediti ECM per le seguenti figure professionali:  

• medico 

• infermiere 

• infermiere pediatrico 

• farmacista 
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IIINNNFFFOOORRRMMMAAAZZZIIIOOONNNIII   GGGEEENNNEEERRRAAALLLIII   

 
Sede del Convegno:  
Centro Internazionale di Fisica Teorica Abdus Salam (ICTP) 
presso Foresteria Adriatico  
Via di Grignano, 9 
34151 Trieste  
 
Segreteria Organizzativa:  
TTC srl – Piazza Unità, 7, 34121 Trieste  
tel. 040 371678 fax 040 3473823 oppure 040 370634 
ttc@ttc.it 

 

Iscrizione al convegno 
È possibile iscriversi compilando on-line la scheda di iscrizione sul sito www.ttc.it 
oppure inviando la stessa unitamente alla ricevuta della quota di iscrizione alla 
Segreteria Organizzativa ai numeri di fax 040 3473823 oppure 040 370634 entro e 
non oltre il 20 novembre 2009. Per regolamento dell’ICTP non sarà possibile 
iscriversi presso la sede del Convegno. 
 
La quota di iscrizione  € 30,00  entro il 27 ottobre 2009   
    € 50,00  dopo il 27 ottobre 2009  
dà diritto a: 

• partecipazione ai lavori  

• attestato di frequenza 

• colazione di lavoro e coffe break 

• certificazione ECM 
 
Il pagamento delle quote di iscrizione può essere effettuato on line con carta di 
credito sul sito www.ttc.it oppure con bonifico bancario intestato a Trieste 
Traduzioni Congressi IBAN IT85Z0200802220000100055909 presso Unicredit 
Banca, Trieste, indicando nella causale “iscrizione convegno AIEOP 
Chemioterapia”. 
La Segreteria provvederà a confermare l’iscrizione via mail o fax dopo il 
ricevimento della relativa quota. 
 
Sistemazione alberghiera 
Sono disponibili alcune camere presso la foresteria dell’ICTP che verranno 
assegnate secondo l’ordine di ricevimento delle richieste, fino ad esaurimento del 
contingente. Le successive prenotazioni alberghiere verranno soddisfatte presso 
alberghi del centro città.  
La scheda di prenotazione alberghiera dovrà pervenire alla Segreteria 
Organizzativa ai numeri di fax 0403473823 o 040 370634 entro il 30 ottobre 2009. 
Non verranno accettate prenotazioni alberghiere via telefono.  
La Segreteria Organizzativa provvederà a confermare via mail o fax la 
prenotazione alberghiera e l’hotel assegnato dopo il ricevimento del relativo 
pagamento. 
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COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE 
 
Il convegno è ospitato presso il campus del Centro Internazionale di Fisica Teorica 
Abdus Salam (ICTP), appartenente all’Organizzazione delle Nazioni Unite, situato 
in riva al mare vicino al Castello di Miramare. 
 
La sede è raggiungibile: 
 
DALL’AEROPORTO DI RONCHI DEI LEGIONARI (35 KM DA TRIESTE): 

• con bus navetta (1 ora circa) direzione Trieste con fermata Grignano costo 
€ 4,00.  

• con taxi  (30 minuti circa) costo circa € 60,00. 
 
DALLA STAZIONE FERROVIARIA (uscita lato est viale Miramare) 

• taxi (10’) costo medio € 15,00 

• bus linea 36 direzione Grignano fino al capolinea all’ICTP (15’) 
 

DALL’USCITA TRIESTE LISERT DALL’AUTOSTRADA A4: 

• seguire il raccordo in direzione Trieste per 5 km; girare quindi a destra, 
seguendo le indicazioni Trieste – Sistiana e imboccare la SS14 (strada 
costiera). Dopo circa 8 km scendere a destra seguendo l’indicazione 
Grignano Mare 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
da inviare alla Segreteria Organizzativa Trieste Traduzioni Congressi Piazza Unità, 7 -  34121 Trieste –  

e-mail: ttc@ttc.it, tel. 040.371678, fax 040 3473823 o 040 370634 
entro il 20 novembre 2009  

 
La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, consente di svolgere tutti gli adempimenti previsti dal Ministero della  

Salute per l’accreditamento ECM. Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM, la compilazione dei campi segnati con asterisco * è 

obbligatoria. 
 

Figura Professionale:    Medico ����    Infermiere ����    Infermiere ped. ����    Farmacista ���� 
 

Cognome*..................................................................………………………..Nome*. ..............................................................................  

Codice Fiscale* ��� ��� ����� ����� 

Luogo di nascita*..............................................................................................Data di nascita*��/��/���� 

Indirizzo*. .........................................................................................................................................................................................  

CAP* ........................................Città*.....................................................................Sigla Provincia*  ................................................  

Recapito Telefonico* .....................................................................Cell.* ........................................................................... . 

E-mail  ..............................................................................................................................................................................................  

Professione*………………………………………………………………………………………………Disciplina* ................................................................  

Ente di appartenenza . .....................................................................................................................................................................  

Indirizzo ............................................................................................................................................................................................  

CAP........................................Città................................................................................................ Sigla Provincia ...........................  

Tel .............................................................................. .Fax. ..............................................................................................................  

QUOTE DI ISCRIZIONE: 

 entro il 27 ottobre2009 ����  € 30,00   dopo il 27 ottobre 2009 ���� € 50,00 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

•  mediante carta di credito sul sito www.ttc.it 

• Mediante bonifico bancario presso UNICREDIT BANCA Agenzia TRIESTE 4 (IBAN IT85Z0200802220000100055909) 

intestato a Trieste Traduzioni Congressi srl per l’importo di € ___________________ indicando nella causale 

“iscrizione convegno AIEOP Chemioterapia” 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 
 
Nome/ragione sociale .........................................................................................................................  
Indirizzo ..............................................................................................................................................  
CAP…………………………Città ...................................................................................................................  
C.F. .....................................................................................................................................................  
Partita Iva ...........................................................................................................................................  
 

CORRETTA GESTIONE DEI FARMACI ANTIBLASTICI IN EMATO 
ONCOLOGIA PEDIATRICA  

CRITICITÀ – RESPONSABILITÀ – MODELLI ORGANIZZATIVI 
Trieste, 27 novembre 2009 

 
 



 

  

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
entro il 30 ottobre 2009 

 
Le tariffe alberghiere indicate sono comprensive di pernottamento e prima colazione 

 

Data di arrivo __________data di partenza____________  
 
Foresteria ICTP (numero limitato di stanze) 
N._________camera singola € 55,00   N.______notti    €__________ 

N._________camera doppia € 60,00  N.______notti    €__________ 

 

Hotel *** 
N._________camera singola € 100,00  N.______notti    €__________ 

N._________camera doppia € 135,00  N.______notti    €__________ 

 

Hotel **** 
N._________camera singola € 115,00  N.______notti    €__________ 

N._________camera doppia € 160,00  N.______notti    €__________ 

 

 

Quota di iscrizione al convegno:        €__________ 

 

Totale versamento (iscrizione e prenotazione)     €________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 
 
Nome/ragione sociale .........................................................................................................................  
Indirizzo ..............................................................................................................................................  
CAP…………………………Città ...................................................................................................................  
C.F. .....................................................................................................................................................  
Partita Iva ...........................................................................................................................................  
 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
•  mediante carta di credito sul sito www.ttc.it 

• Bonifico bancario presso UNICREDIT BANCA, TRIESTE (IBAN IT85Z0200802220000100055909) intestato a Trieste 

Traduzioni Congressi srl per l’importo di € ___________________________________ indicando nella causale 

“iscrizione convegno AIEOP Chemioterapia” 

 
 

Autorizzo l’inserimento dei miei dati nelle liste per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. In ogni momento, a norma 

dell’art. 13 Legge 675/96 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro 

utilizzo. 

 

Firma ...................................................................................................... Data ..................................................................................................   

CRITICITÀ – RESPONSABILITÀ – MODELLI ORGANIZZATIVI 

CORRETTA GESTIONE DEI FARMACI ANTIBLASTICI IN EMATO 
ONCOLOGIA PEDIATRICA  

CRITICITÀ – RESPONSABILITÀ – MODELLI ORGANIZZATIVI 
Trieste, 27 novembre 2009 

 
 


