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Razionale

La professione del farmacista SSN in ospedale e nei
servizi farmaceutici territoriali &€ in continua evoluzione,
inlinea con i cambiamenti globali a cui l'ultimo periodo ci
ha forzatamente abituato.

Dal punto di vista concettuale, tuttavia, I'evoluzione
naturale della pratica di farmacia nel SSN deve
necessariamente passare da una professione centrata
sul “prodotto” (farmaco, dispositivo medico, diagnostico)
a quella centrata sul paziente: I'impegno principale
deve essere quindi quello di assicurare terapie efficaci e
sicure che portino ad un miglioramento degli esiti clinici
del paziente. Tutto questo non si ottiene da soli, ma
inserendosi efficacemente nel gruppo di professionisti
che concorrono, ognuno con le proprie competenze, al
raggiungimento di questo obiettivo.

Non a caso SIFaCT ha recentemente aggiornato le vision
e mission societarie, inserendo quali parole chiave la
multidisciplinarieta, le responsabilita del farmacista
condivise con gli altri operatori sanitari, e gli esiti di
cura. Il farmacista che opera nel SSN rappresenta una
figura cerniera importante tra i diversi professionisti,
che si estende dalle cure primarie a quelle piu
specialistiche richiedendo competenze sia di base, sia
di alta specializzazione nei diversi ambiti farmaceutici e
farmacologici.

E su questi presupposti che & stato disegnato il
programma del Congresso 2022: le sessioni metteranno
in risalto, documenteranno e proporranno modelli di
interdisciplinarieta quale strumento organizzativo
indispensabile e sottolineeranno le responsabilita del
farmacista SSN nel perseguire i migliori esiti per il singolo
paziente.

Lattenzione al singolo paziente non puo prescindere
da strumenti di governo generali: il dibattito su questi
ultimi verra sviscerato nelle sessioni plenarie, che
affronteranno, fra gli altri, temi quali la gestione del
paziente fragile, il rischio clinico, I'epidemiologia. Uno
spazio particolare sara dedicato alla formazione, conuna
discussione sui programmi universitari, a confronto con
quella in vigore in altri paesi europei, dando voce a tutti
gli stakeholders.

Le sessioni parallele saranno invece dedicate alla
farmacia clinica in senso stretto: verranno analizzati i
percorsi clinici di particolari popolazioni di pazienti e
strumenti per documentare I'attivita di farmacia clinica,
in linea con il modus operandi di SIFaCT di creare reti di

farmacisti su specifici ambiti clinici/
patologie. Queste sessioni sono
identificate dal logo SIFaCT “farmacia
clinica” e facilmente identificabili nel

programma.
Le esperienze dei partecipanti avranno
uno spazio particolare nel Congresso:
oltre ai tradizionali poster, agli autori
dei migliori abstract selezionati verra
richiesto di fare una comunicazione
orale in una sessione dedicata, con un
referaggio internazionale.

La sfida del Congresso € quella di
migliorare la comunicazione, far
emergere le competenze e trovare
il miglior contributo del farmacista
in un ambito multidisciplinare dove
spesso i ruoli si confondono e possono,
paradossalmente, entrare in contrasto.
Lobiettivo & di annientare qualsivoglia
forma di antagonismo per promuovere
la vera osmosi di conoscenze fino
ad ottenere un risultato sinergico
salvifico per il SSN.
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Giovedi

24 novembre 2022

11.00-13.00

Moderatori:

13.00 - 14.00

14.00- 14.30

14.30- 16.00
Moderatori:

14.30- 14.40
14.40- 15.00

15.00-15.20

15.20-15.40

15.40-16.00

16.00-16.30

Auditorium Loyola

SESSIONE NON ACCREDITATA ECM

Tavolo precongressuale

Ricerca clinica ed accesso precoce alle terapie innovative: partnership e
condivisione di percorsi

Marco Chiumente, Francesca Venturini

Parteciperanno al Tavolo: Annalisa lezzi, Anna Maria Marata, Carla Masini

Giovanni Migliore, Oriana Nanni, Sandra Petraglia*, Anna Chiara Rossi
*in attesa di conferma

Lunch

Apertura del congresso

Saluti dei Presidenti:

Francesca Venturini, Presidente SIFaCT
Roberta Di Turi, Presidente del Congresso

Sessione plenaria 1

Gestione del rischio sanitario: il coinvolgimento del farmacista clinico
Angelo Palozzo, Riccardo Tartaglia

Introduzione

Gestione del rischio clinico e dell’antibiotico resistenza

Alessandro Capone

La sicurezza della terapia farmacologica e I'implementazione delle
Raccomandazioni 14 del Ministero della Salute: esperienze virtuose di
gestione del rischio clinico e farmaceutico in ambito oncologico ed
emato-oncologico

Raffaella La Russa

Gliinterventi relativi alla manipolazione delle terapie farmacologiche orali
e laraccomandazione n. 19 del Ministero della Salute

Vera Damuzzo

Discussione e conclusioni

Coffee break

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Giovedi

24 novembre 2022

16.30- 18.00
Moderatori:

16.30-16.40
16.40-17.00

17.00-17.20

17.20-17.40

17.40-18.00

18.00- 19.00

Auditorium Loyola

Sessione plenaria 2

Roberta Di Turi, Alberto Pilotto

Lassistenza territoriale al paziente fragile

Introduzione

Il valore dell'approccio multidimensionale al paziente fragile in medicina
generale

Giulio Nati

Le prescrizioni potenzialmente inappropriate nelle Cure Primarie: modalita
dirilevazione, frequenza e possibile ruolo del farmacista del Servizio
Farmaceutico Territoriale

Umberto Gallo

Telemedicina e cura dell’anziano fragile a domicilio: verso una cultura
della appropriatezza prescrittiva

Alberto Cella

Discussione e conclusioni

Cocktail di benvenuto
Poster walk




Venerdi
25 novembre 2022

=

09.00-10.30

Moderatori:

09.00-09.10
09.10-09.30
09.30-09.50
09.50-10.10

10.10-10.30

09.00-10.30

Moderatori:
09.00-09.10
09.10-09.30

09.30-09.50

09.50-10.10

10.10-10.30

09.00-10.30

Moderatori:
09.00-09.10
09.10-09.30

09.30-09.50

09.50-10.10

10.10-10.30

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Parallela - Farmacia Clinica 1A Sala Carducci

La stewardship antibiotica nel paziente pediatrico: un'opportunita
per il farmacista clinico

Cecilia Giron, Alessia Salvador

Introduzione

Peculiarita dell’antibioticoterapia nei pazienti pediatrici
Antonio Clavenna

Le vie di accesso al farmaco pediatrico

Carlo Giaquinto

Esperienze pratiche di farmacia clinica in pediatria
Sophia Campbell-Davies

Discussione e conclusioni

Parallela - Farmacia Clinica 2A Sala Foscolo

Malattie croniche del sistema immunitario: quanto contaiil
coinvolgimento attivo del paziente?

Eleonora Cerutti, Vera Damuzzo

Introduzione

Le patologie del sistema immunitario: gestione multidisciplinare
della cronicita con focus sul paziente

Luisa Brussino

Nuovi strumenti per il coinvolgimento attivo dei pazienti
Giorgia De Paoli, Ernesto Borrelli

Il paziente & al centro del percorso diagnostico-terapeutico?
Lucia Di Bernardo
Discussione e conclusioni

Parallela - Farmacia Clinica 3A Auditorium Loyola
“Veni, vidi, scripsi”: le vie per la pubblicazione scientifica

Paolo Baldo, Maria Chiara Silvani

Introduzione

Una guida pratica per applicare il metodo scientifico ad ogni aspetto
della professione

Fabio Pieraccini

Orientarsi nel mare magnum dell’editoria scientifica: facciamo un
po’ di chiarezza

Valentina Sasselli

Cosa, come, quando pubblicare: storie di successo con farmacisti
protagonisti

Sabrina Orzetti

Lavoro di gruppo e discussione

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Venerdi

25 novembre 2022

10.30- 11-00
11.00-12.30
Moderatori:

11.00-11.10
11.10-11.30
11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-13.30

Auditorium Loyola

Coffee break

Sessione plenaria 3

Esperienze e riflessioni sul corretto utilizzo dei database amministrativi
e dei flussi di dati

Antonio Addis, Marisa Dell’Aera

Introduzione alla sessione

Luso dei dati per la corretta gestione del farmaco in ospedale e sul territorio
Paolo Schinchiarol

La farmacoepidemiologia come servizio

Daniele Mengato

Dallarichiesta motivata alla consulenza in cartella clinica: come
documentare l'intervento del farmacista

Carla Masini

Discussione e conclusioni

Lunch




Venerdi

25 novembre 2022

SESSIONI NON ACCREDITATE ECM

13.30-15.30

13.30-15.00

13.30-14.30

13.30-14.30

14.30-15.30

14.30-15.30

Sessioni non accreditate ECM

Sala Foscolo

Tavolo di lavoro con le Scuole di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera
SIFaCT incontra I'Universita: quali sinergie per la formazione specialistica
del farmacista SSN in farmacia clinica

Accesso limitato ai direttori SSFO

Sala Carducci

SIFaCT meets ESCP (European Society of Clinical Pharmacy):
collaborations in clinical pharmacy

Laura Agnoletto, Emanuela Peila, Derek Stewart (collegamento da remoto)

Auditorium Loyola

Gli strumenti operativi per I'informazione sul farmaco e le attivita di
farmacia clinica: il software Codifa

Riccardo Bertin, Mario Cirino, Vera Damuzzo, Silvia Michielan, Melania Rivano,
Marco Tenconi

Auditorium Loyola

ReNaSFQ'’s corner (Rete Nazionale degli Specializzandi in Farmacia
Ospedaliera)

Accesso riservato agli specializzandi iscritti a ReNaSFO

Sala Carducci

Simposio IQVIA

Regolamento UE 745/2017: i benefici di una classificazione evoluta
dei Dispositivi Medici

Claudia Rocco, Fabrizio Minuto, Michele Fanello, Antonio Margiotta

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Venerdi

25 novembre 2022

15.30-17.00

Moderatori:
15.30-15.40
15.40- 16.00

16.00-16.20

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-18.30

Auditorium Loyola

Sessione plenaria 4

La spesa ospedaliera per dispositivi medici in rapporto alle tariffe di
rimborso dell’attivita clinica

Lorenzo Di Spazio, Andrea Messori

Introduzione alla sessione

Dispositivi medici in ospedale: esperienze di reportistica nella Regione
Toscana

Sabrina Trippoli

Dispositivi medici in ospedale: esperienze di reportistica nella AUSL
Romagna

Maria Chiara Silvani

Come guidare I'uso in ospedale dei dispositivi medici ad alta tecnologia:
punti fermi ed incertezze

Georgia Bordoni, Roberta Di Turi

Discussione e conclusioni

Assemblea dei soci



Sabato
26 novembre 2022

1y

e

1y

09.00-10.30

Moderatori:

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.20
10.20-10.30

09.00-10.30

Moderatori:
09.00-09.10
09.10-09.25

09.25-09.45

09.45-10.10

10.10-10.30

09.00-10.30
Moderatori:

09.00-09.10
09.10-09.25
09.25-09.40

09.40-09.55

09.55-10.30

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Parallela - Farmacia Clinica 1B Sala Carducci

La stewardship antibiotica nel paziente pediatrico: un'opportunita
per il farmacista clinico

Cecilia Giron, Alessia Salvador

La gestione infettivologica di un paziente pediatrico in area critica
Daniele Dona

Peculiarita microbiologiche nel paziente pediatrico -

leggere correttamente I'antibiogramma

Paola Bernaschi

Presentazione di un caso clinico

Debriefing e discussione

Conclusioni

Parallela - Farmacia Clinica 2B SalaFoscolo

Malattie croniche del sistema immunitario: quanto conta il
coinvolgimento attivo del paziente?

Eleonora Cerutti, Vera Damuzzo

Introduzione

Il farmacista clinico nelle patologie croniche del sistema
immunitario e nelle malattie rare

Silvia Scalpello

Misurare la percezione del paziente per migliorare i servizi:
i patient reported outcomes (PROs)

Carlo Federici

Disegnare un PRO da implementare in un’attivita
quotidiana della farmacia ospedaliera

Debriefing e discussione

Auditorium Loyola
Parallela - Farmacia Clinica 3B
“Veni, vidi, scripsi”: le vie per la pubblicazione scientifica
Paolo Baldo, Maria Chiara Silvani
Introduzione
Il farmacista e i tre cardini della ricerca: un esempio pratico di
applicazione del metodo
Nicola Lombardi
Il farmacista e la misurazione degli outcomes: 'aderenza terapeutica
Ruggero Lasala
La pubblicazione scientifica al servizio del farmacista clinico
Lucia Rossi
Debriefing e discussione

Sabato
26 novembre 2022

10.30- 10-45

10.45-11.30

Moderatori:

11.30-13.00

Moderatori:
11.30-11.50

11.50-12.20

12.20-12.40

12.40-13.00

13.00-13.30

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Auditorium Loyola

Coffee break

Abstract and Poster award: oral presentations and best posters
(English language)
Andre Rieutord, Roberta Di Turi

Unit dose management by the Hospital Pharmacy tailored for the needs of
the Mental Health Centers
Alessandra Ferraiuolo

Additive manufacturing (AM) in the clinical pathway: 3D printing as AN
example of collaboration between clinical wards and the hospital pharmacy
Roberto Tessari

Educational needs in pharmacovigilance: results of a survey among
pediatricians in a local health unit of the Veneto Region
Eva Draghi

Compounding as a tool for personalized treatments: the case of relapsing
ulcers infected by P. Aeruginosa and K. Pneumoniae
Ornella Francesca Sorrenti

Sessione plenaria 5 (English language)

Education in clinical pharmacy for the NHS pharmacist

Nicola Realdon, Seydou Sanogo

Education in clinical pharmacy during the hospital pharmacy specialization course
Nicola Realdon

Clinical pharmacy education: the French model

Angelo Paci

Experience in clinical pharmacy in advanced health care international
models: which educational pathways for pharmacy residents?

Andre Rieutord

Discussione e conclusioni

Chiusura del congresso

11



Abstract accettati

(codice poster, titolo, primo autore)

1

ADERENZA DI UN CENTRO SPOKE ALLA RACCOMANDAZIONE DELLA REGIONE VENETO
SULTRATTAMENTO DEL MELANOMA, IN ADULTI, IN FASE ADIUVANTE E AVANZATA
Marranconi E

2

ANALISI DEGLI INTERVENTI DI RISK-MANAGEMENT DEL FARMACISTA OSPEDALIERO
NELLAREA DI CONTINUITA ASSISTENZIALE OSPEDALE-TERRITORIO (H-T)

Scalpello S.

3

ANALISI DEGLI INTERVENTI DI TIMECTOMIA ROBOTICA: IL PUNTO DI VISTA DELLA
FARMACIACLINICA

Di Sanza G.

4

ANALISIDELLIMPATTO ECONOMICO SULLASPESA SSN DELLA CHIUSURADEI PROGRAMMI
COMPASSIONEVOLI DI FARMACI ONCO-EMATOLOGICI AD ALTO COSTO

Valdarnini N.

5

ANALISI DELLE PRESCRIZIONI DI PAXLOVID E LAGEVRIO PRESSO OSPEDALE DI CARPI
Michielan S.

6

ANALISI DI DIVISIBILITA E FRANTUMABILITA DELLE FORME FARMACEUTICHE ORALI
SOLIDE (FFOS) IN UN REPARTO DI RIANIMAZIONE LIGURE

Mesturini G.

7

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DI ALBUMINA UMANA IN UN PRESIDIO OSPEDALIERO
SARDO

Fancellu E.

8

ARMADIETTO FARMACEUTICO INFORMATIZZATO DI REPARTO: RISULTATI DELLA
DEMATERIALIZZAZIONE E TRACCIABILITA DEI FARMACI IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Mingolla G.

9

ATTIVITA DI CONTINUITA ASSISTENZIALE: DAL MONITORAGGIO DEI PAZIENTI ALLA
RIDUZIONE DEGLI SPRECHI

Della Torre J.

10

CARBOSSIMALTOSIO FERRICO: APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVAIN UN OSPEDALE SARDO
Fancellu E.

11

CENTRALIZZAZIONE LOGISTICAEREALIZZAZIONE DIUN PORTALE WEB PER I MMG NELLA
LA GESTIONE DEI VACCINI ANTI COVID-19: ESPERIENZA DI UN’ AUSL

Nucci G.

12

DISTRIBUZIONE DELLE TERAPIE PRECOCI ANTIVIRALI COVID-19 NEL TERRITORIO DI
BOLOGNA NEL PERIODO GENNAIO-AGOSTO 2022

Carusillo C.

13

DPC E PRODOTTI AMINISTOCK: TRA ACCESSO DIRETTO AL FARMACO E MONITORAGGIO
DELLE PRESTAZIONI DELLE FARMACIE CONVENZIONATE

Orcesi A.

14

DUPILUMAB E MANCATO RISPETTO DELLA RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE NUMERO
DODICI: IMPATTO SU UNA ASL DELLA SARDEGNA

Usai M.

15

ESPERIENZA DI MONITORAGGIO SISTEMATICO DELLA SPESA FARMACEUTICA E DEI
DISPOSITIVIMEDICI INUN ISTITUTO ONCOLOGICO

Russi A.

16

GESTIONE DEL RISCHIO DI CARENZA DI IMMUNOGLOBULINE UMANE NORMALI IN
AZIENDA OSPEDALE-UNIVERSITA PADOVA

Battistutta C.

17

GLI INIBITORI DEL CHECKPOINT IMMUNITARIO IN SPERIMENTAZIONE CLINICA E IN USO
TERAPEUTICO

De Stefano G.

18

IL CONTRIBUTO DEL FARMACISTA OSPEDALIERO NEL MANAGEMENT DELLA TERAPIA
SOTTOCUTANEA CON DARATUMUMAB NEL TRATTAMENTO DEL MIELOMA MULTIPLO
Dionisio A.
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EVOLUZIONE INFORMATICA DEI PIANI TERAPEUTICI: ANALISI DI PRESCRIZIONE,
CONSUMO E SPESA DI DOAC E AVK SECONDO NOTA AIFA 97

BinA.

145

HOME DELIVERY - ESITI DI EFFICIENZA, ECONOMICITA E SODDISFAZIONE DELLUTENZA-
MODELLI DI ASSISTENZA A CONFRONTO

Mingolla G.

146

LADDITIVE MANUFACTURING (AM) NEL PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE: LA STAMPA
3D COME ESEMPIO D'INTEGRAZIONE TRA REPARTI E FARMACIA OSPEDALIERA.

TessariR.

147

MIGLIORAMENTO DELLAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA IN ANZIANI FRAGILI IN
POLITERAPIA: RISULTATI DI UN INTERVENTO DI MEDICATION REVIEW NELLE CURE
PRIMARIE

Gallo U.

148

OTTIMIZZAZIONE DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE POLITERAPICO E POTENZIAMENTO
DELLA CONTINUITA ASSISTENZIALE OSPEDALE-TERRITORIO (H-T).

Carcieri C.

149

PREVENZIONE DI ERRORI NELLA TERAPIA FARMACOLOGICA NEL REPARTO DI GERIATRIA
MEDIANTE LUSO DEL “REGIONAL HEALTH INFORMATION EXCHANGE SYSTEM” (RHIE)
Cappelletto E.

150

RIORGANIZZARE PER LIBERARE RISORSE ED INNOVARE LASSISTENZA - LEAN
MANAGEMENT (LM) E HOME DELIVERY(HD)

Mingolla G.

151

TELEFARMACIA E HOME DELIVERY, UNA PROPOSTA INNOVATIVA DI ASSISTENZA
FARMACEUTICA

Torni F.

152

ANALISI DEL CONSUMO DI GEL IDROALCOLICO PER LIGIENE DELLE MANI DI UN OSPEDALE
PEDIATRICO ACCREDITATO JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

Silva L.

153

ESEMPIO DIORGANIZZAZIONE EGESTIONE INTERDISCIPLINARE DELLE PROFESSIONALITA
ALLINTERNO DI UN UNITA FARMACI ANTIBLASTICI (UFA)

De Luca A.

154

IL RUOLO DEL FARMACISTA NELLA GESTIONE DI PROBLEMATICHE TECNICO-
FARMACEUTICHE ALLINTERNO DELLUNITA FARMACI ANTIBLASTICI: IL CASO DELLA
GEMCITABINA

Bellato N.

155

REVISIONE E AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI AZIENDALI PER LA GESTIONE DEL
DOLORE NEI VARISETTING ASSISTENZIALI: TASK-FORCE DOLORE

Bazzani D.

156

STRATEGIE DI CONTENIMENTO DEGLI ERRORITERAPEUTICI: NUOVA LISTA FARMACI LASA
OSPEDALE SPECIFICA

Taci X.

157

UTILIZZO DIUN SISTEMA SEMI ROBOTIZZATO NEGLI ALLESTIMENTI CHEMIOTERAPICI: UN
SIGNIFICATIVO MIGLIORAMENTO DELLA SICUREZZA NEGLI ALLESTIMENTI

Ansarin N.

158

ALLESTIMENTO DI SIRINGHE DI TOSSINA BOTULINICA A AD USO INTRAOCULARE NEL
TRATTAMENTO DELLO STRABISMO

Manzini S.
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Abstract accettati

159

ALLESTIMENTO DI UBIDECARENONE UN'OPPORTUNITA SIA PER IL PAZIENTE CHE PER |
SERVIZI TERRITORIALI

Adorisio R.

160

ALLESTIMENTO DI UNA SOSPENSIONE ORALE DI ACITRETINA PER ILTRATTAMENTO DI UN
PAZIENTE PREMATURO AFFETTO DA ITTIOSI DI ARLECCHINO.

Penocchio G.

161

ALLESTIMENTO SACCHE IMMUNOGLOBULINE PERSONALIZZATE AL FINE DI MIGLIORARE
ILPERCORSO DI CURA

Saracino M.S.

162

ANALISI DEGLI ALLESTIMENTI GALENICI PER PAZIENTI CON MALATTIA RARA NELLIRCCS
POLICLINICO DISANT'ORSOLA DIBOLOGNA

Potenza S.M.

163

DISTRIBUZIONE DIVACCINIANTICOVID-19 ALLE FARMACIE DELTERRITORIO: ESPERIENZA
DIUN OSPEDALE DI RIFERIMENTO DELLA LOMBARDIA

Borghetti S.

164

ESPERIENZA CLINICA DI ALLESTIMENTO E UTILIZZO DI CASIRIVIMAB ED IMDEVIMAB PER
ILTRATTAMENTO DEI PAZIENTI AFFETTI DA COVID 19

Adorisio R.

165

IL MONITORAGGIO CLINICO DELLIMPIEGO TERAPEUTICO DEI PREPARATI MAGISTRALI A
BASE DI CANNABIS NELLAZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITA DI PADOVA

Cordiano L.

166

LESPERIENZA DI UNA FARMACIA TERRITORIALE DOTATA DI UN LABORATORIO DI
GALENICA CLINICA AZIENDALE ASERVIZIO DELLE MALATTIE RARE

Mirgaldi C.

167

LIMPORTANZA E LIMPATTO DELLE PREPARAZIONI GALENICHE OSPEDALIERE PER LA
CURAE LAPERSONALIZZAZIONE DELLE TERAPIE PER TUTTI I TIPI DI PAZIENTI

Bartolozzi C.

168

LA GALENICA CLINICA COME RISORSA PER LA PERSONALIZZAZIONE DELLE TERAPIE:
TRATTAMENTO DI ULCERE RECIDIVANTI POSITIVE A PAERUGINOSA E K PNEUMONIAE
Bianco A.

169

OLTRE LA FASE 1 C’E DI PIU! LIMPORTANZA DI UN TEAM MULTIPROFESSIONALE

Naturale M.D.

170

ONCOLOGIA DI PRECISIONE: APPLICAZIONE DEL TUMOR MUTATIONAL BURDEN IN UN
IRCCS DELLA REGIONE PUGLIA

Mirgaldi C.

171

OUTPATIENT PARENTERAL ANTIBIOTIC THERAPY (OPAT): UN ESEMPIO DI PROGETTUALITA
DURANTE LEMERGENZA SANITARIA.

Saracino M.S.

172

POTENTIAL OF EXTRACELLULAR VESICLES AS SURROGATES FOR THE CELLULAR ABC
TRANSPORTER EXPRESSION

Gagliardi A.

173

PREPARAZIONE ESTEMPORANEA DI UNA FORMULAZIONE RETTALE ALTERNATIVA AL
MICROPAM: RUOLO FONDAMENTALE DELLA GALENICA CLINICA NELLA GESTIONE DELLE
CARENZE

Bocci T.

175

RISDIPLAM IL NUOVO FARMACO PER LA SMA: IL RUOLO STARTEGICO DEL LABORATORIO
DI GALENICA CLINICA AZIENDALE

Dileo M.

176

VALUTAZIONEDISICUREZZAED EFFICACIADELTRATTAMENTO CONCITISINAIN PAZIENTI
AFFETTI DA TABAGISMO PRESSO LAZIENDA OSPEDALIERA INTEGRATA DI VERONA
Torazzi A.

177

CEFIDEROCOL : TRATTAMENTO PSEUDOMONAS AEURIGINOSA MDR

Faroni N.

178

EPATITE AUTOIMMUNE DOPO SOMMINISTRAZIONE DI VACCINO A MRNA: ESISTE UN
RAPPORTO DI CAUSALITA?

Karabina J.

179

ETANERCEPT (ETN) PREVIENE GLI EVENTI ISCHEMICI E MIGLIORA IL QUADRO
INFIAMMATORIO IN DEFICIT DI ADENOSINA DEAMINASI 2 (DADA2): UN CASO CLINICO
Babaglioni G.

180

IL FARMACISTA NELLINDIVIDUAZIONE PRECOCE DI ERRORI DEI SOFTWARE DI
PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA: CASE REPORT IN TERAPIA INTENSIVANEONATALE (TIN)
Tedesco E.

181

LIMPATTO DELLA POLITERAPIA NEI PAZIENTI ANZIANI CON MIELOMA MULTIPLO: UNO
STUDIO OSSERVAZIONALE RETROSPETTIVO

Bettio M.

182

LUTILIZZO DI USTEKINUMAB NEI PAZIENTI CON COLITE ULCEROSA REFRATTARI ALLE
TERAPIE CONVENZIONALI

Provezza C. 2 5



Abstract accettati

183

MEDICATION REVIEW IN UN PAZIENTE FRAGILE AFFERENTE ALLE CURE PALLIATIVE
PEDIATRICHE: UN CASE REPORT

Pivato L.

184

THE PHARMACIST’S ROLE IN RISK MANAGEMENT: REAZIONE AVVERSA NON GRAVE AL
TEST PER LA VALUTAZIONE DELLINTOLLERANZA GLUCIDICA

Orcesi A.

185

USO OFF LABEL DI AMPICILLINA/SULBACTAM: UN CASE REPORT

Michielon A.

186

UTILIZZO DI DUPILUMAB NEL TRATTAMENTO DEL PEMFIGOIDE BOLLOSO: UN CASE
REPORT

Silva L.

187

UTILIZZO OFF LABEL DI PEMBROLIZUMAB NEL LINFOMA A GRANDI CELLULE BRICCO IN
CELLULE T/ISTIOCITI: CASE REPORT

PartonE.

Quote di
Iscrizione

Soci Sifact (non sponsorizzati da Aziende)

Socio SIFACT - over 40 60€ (49,18€ +iva22%)
Socio SIFACT - under 40 30€ (24,59€ +iva 22%)

Non Soci o Soci sponsorizzati

Farmacista 350€  (286,90€+iva 22%)
Giovane Farmacistaunder 40 anni  121€  (99,18€+iva 22%)
Specializzando 121€  (99,18€+iva22%)

Le quote diiscrizione al Congresso danno diritto a:

e ricevere il kit congressuale

e usufruire dei servizi di ristorazione

e presentare uno o pill poster

e ricevere |'attestato di partecipazione

e partecipare alle sessioni scientifiche accreditate e ai workshop

Modalita di iscrizione in sede congressuale

E possibileiscriversiin sede congressuale compilandolaschedadisponibile presso la Segreteria
Iscrizioni. Il pagamento in sede congressuale puo essere effettuato tramite carta di credito o
contanti.
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Informa;ioni
generali

SEDE

Centro congressi fontana di Trevi
Piazza della Pilotta 4 - 00187 Roma
Tel.+3906 67015176

E-mail: trevi@roma-eventi.com

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Lattestato di partecipazione verra inviato
via mail dopo I'evento a tutti i partecipanti
iscritti.

|

N

INTERNET

All'interno del Centro Congressi

e disponibile una rete WI-Fl libera:
SSID: RomaEventi

PASSWORD: romaeventi
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CENA SOCIALE

La Cena Sociale si terra Venerdi 25
Novembre alle 20.30 presso il Ristorante
Roof Garden dell’'Hotel Forum (Via Tor de’
Conti, 25,00184 Roma).

Per partecipare alla serata, sara
necessario pagare un contributo di € 20,00
direttamente in sede congressuale ed
esibire il ticket all'ingresso del ristorante.

| posti sono limitati.

CREDITIECM - PROVIDER ECM:

MZ EVENTS ID 966 - Evento n° 364428
11,9 CREDITIECM

Levento e stato accreditato per le seguenti
figure professionali:

Medico Chirurgo: farmacologia e tossicologia
clinica, geriatria, medicina di comunita,
medicina interna, pediatria e pediatra libera
scelta, microbiologia e virologia, medicina
generale, ematologia, igiene, epidemiologia e
sanita pubblica

Biologo

Farmacista: farmacia ospedaliera, farmacia
territoriale

Infermiere

Tecnico sanitario laboratorio biomedico

Obiettivo formativo
Contenutitecnico-professionali(conoscenze
e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di
ciascuna attivita ultraspecialistica, ivi ncluse
le malattie rare e la medicina di genere.

Per avere diritto ai crediti formativi ECM &
obbligatorio: frequentare il 90% delle ore
di formazione, compilare il questionario
di valutazione dell'evento e sostenere e
superare il quiz ON-LINE.

Al termine dell’attivita formativa
verra rilasciato via mail [lattestato di
partecipazione, mentre il certificato
riportante i crediti ECM sara scaricabile
online se il test avra esito positivo.

La segreteria organizzativa, due giorni
lavorativi dopo Il'evento, comunichera
tramite mail il link per accedere all’area
riservata e compilare il questionario di
apprendimento online.

ABSTACT ACCETTATI

Gli abstract accettati saranno affissi nelle
apposite aeree per tutta la durata del
Congresso.

| poster dovranno essere rimossi dagli autori
entro le ore 14.00 di sabato 26 novembre. |
lavori non rimossi saranno cestinati.

Per consentire ai congressisti di formulare
domande sul lavoro esposto, uno degli
autori dovra essere presente presso il poster
durante le pause coffee break e lunch e
durante la Poster walk di giovedi 24 alle
18:00.

Gli Abstract presentati al Congresso 2022
saranno pubblicati sul Sito SIFACT.

ORAL PRESENTATIONS OF THE BEST
POSTERS

I migliori abstract selezionati come
Comunicazione Orale saranno presentati
sabato 26 novembre durante la sessione
dedicata. La sessione e le relative
presentazioni si terranno in lingua inglese.
Nella sessione verranno premiati anche i
migliori poster.
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