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Nell’otobre 2012 il Ministero della Saluste emanava la raccomandazione n.14, “Prevenzione degli errori in 
terapia con farmaci antneoplastcii. Ai fni di usna completa eestone del rischio clinico e in otemperanza 
alle raccomandazioni ministeriali e alle diretve reeionali, nel 2018 l’Azienda ULSS 1 Dolomit Reeione 
Veneto ha operato i seeusent passaeei:

Proeetazione esecustva e costruszione 
dell’Unità Farmaci Antblastci presso la 

Farmacia Ospedaliera di Bellusno rispondente 
aeli standard tecnici.

Avvio del proeeto di Azienda Zero per le prime 
fasi dell’ implementazione della Cartella 

Oncoloeica Reeionale a suspporto della Rete 
Oncoloeica Veneta (ROV).
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BACKGROUND E OBIETTIVI

La cartella oncoloeia reeionale seeuse tusto il percorso 
del malato oncoloeico dalla fase di accetazione a 
qusella di somministrazione e consente la tracciabilità di 
oeni prestazione efetusata. L’approccio 
musltdisciplinare interaziendale tra Azienda ULSS 1 
Dolomit e Azienda Zero ha favorito lo svilusppo di usn 
modello oreanizzatvo che rapprestenta usn esempio di 
eccellenza nell’assistenza sanitaria al paziente.

RISULTATI
L’avvio della nuova atvità coprirà i fabbisogni dell’intero territorio provinciale e consentràà

La razionalizzazione del personale dedicato, essendoci usn usnico polo pochi professionist concentrano competenze e 
conoscenze

L’abbatmento radicale del rischio leeato all’esposizione a farmaci potenzialmente canceroeeni, essendoci tust i dispositvi 
necessari alla sicusrezza del personale

La riduszione della spesa farmaceustca ospedaliera recusperando al massimo i residusi di lavorazione

CONCLUSIONI
Il proeeto svilusppato sus usna macro area provinciale ha previsto 
l'adozione della cartella oncoloeica informatzzata per seeusire il malato 
onco-ematoloeico nelle fasi di accetazione, prescrizione, allestmento, 
somministrazione del farmaco; riepiloeatva di tust i tratament 
prescrit, la cartella consente la tracciabilità di oeni prestazione 
efetusata, la verifca crociata paziente-terapia, il monitoraeeio della 
somministrazione.
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