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Workshop

9.00 Registrazione dei partecipanti

9.15 Saluti delle Autorità
Eleonora Artesio - Regione Piemonte
Assessore alla Tutela della Salute e Sanità
Vittorio De Micheli - Regione Piemonte
Direttore Generale Sanità
Giuseppe Galanzino - A.O.U. S. Giovanni Battista
Direttore Generale
Emanuele Cordero di Vonzo - Marsh S.p.A.
Direttore Generale

09.50 La gestione del rischio clinico nella Regione 
Piemonte
Marco Rapellino - A.O.U. S. Giovanni Battista
Direttore S.C. Qualità e Risk Management

10.15 La gestione dei sinistri: il ruolo del servizio 
legale interno
Silvia Di Palo - A.O.U. S. Giovanni Battista
Direttore S.C. Legale

10.40 L’analisi dei sinistri sanità RCT/O 2005-2007
Emanuele Patrini - Marsh S.p.A.
Healthcare Risk Manager

11.10 Coffee break

11.30 L’evoluzione del programma assicurativo 
della Regione Piemonte
Marco Bertino - Marsh S.p.A.
Responsabile Area Enti Pubblici Torino

12.00 Le strategie per il 2009/2010 della Regione
Piemonte per la gestione del programma 
assicurativo 
Paolo Giunta – A.O.U. S. Giovanni Battista
Direttore Amministrativo
Alessandro Stiari - A.O.U. S. Giovanni Battista
Direttore S.C. Patrimonio

12.30 Discussione

13.00 Buffet lunch

A chi è rivolta la giornata di lavoro?
Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario di tutte le Aziende Sanitarie e 
Ospedaliere
Dirigenti Ufficio Legale e Assicurazioni e Risk Manager di tutte le Aziende Sanitarie e Ospedaliere
Rappresentanze Sindacali della Regione

Obiettivi formativi:
Nel corso del workshop saranno presentati:

L’evoluzione del programma assicurativo regionale
L’analisi della mappatura RCT/O del precedente programma assicurativo regionale
Le strategie di risk management regionale

Organizzato da Marsh S.p.A., 
Regione Piemonte e Azienda Ospedaliero – Universitaria S. Giovanni Battista

Aula Magna Rosmini
Via Rosmini, 6
10125 Torino 



COGNOME..........………...................................................................................................................………………………

NOME.....…………...............................................................................................................…...………………………......

AZIENDA/ENTE............................................................................................................………...............……………………

STRUTTURA/
UNITA’ OPERATIVA...................................................................................................………...............……………………

RUOLO....………..................................................................................................................….........……………………….

INDIRIZZO...........……….....................................................................................................................……………………...

CAP ...……..............  CITTA’.....………………………........................………………...............................  PROV. ................

TELEFONO ....................……................  FAX ....…...........…….................. E-MAIL  ........………….....................................

La partecipazione al workshop è gratuita. Per iscriversi è necessario compilare in ogni sua parte la presente 
scheda di iscrizione, compresa la firma per il consenso dei dati.  La stessa deve essere poi spedita via fax, a 
mezzo posta o tramite e-mail entro martedì 9 dicembre all’ufficio segreteria di Marsh S.p.A. (Claudia Panzeri
(claudia.panzeri@marsh.com) e Annalisa Quaranta (annalisa.quaranta@marsh.com) al seguente indirizzo:

Marsh S.p.A. - Viale Bodio, 33 – 20158 Milano - Fax 02 48538.524

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY
In riferimento al Decreto Legislativo no. 196 del 30.6.2003 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo quanto segue:
1. I dati da Voi  forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al Corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica

relativa ai clienti delle attività congressuali e didattiche
2. I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione e per l'emissione della relativa fattura
3. Per i diritti a Voi riservati dal Decreto Legislativo no. 196, si rimanda ai disposti di cui all'art. 7 del predetto Decreto.

Firma per consenso …………………………....................................................................................……...

Dati del partecipante

Modalità di adesione

Scheda di iscrizione
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