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Dichiarazione di sostegno a Swiss Network on Safe Procedures 

Con la presente confermiamo di sostenere Swiss Network on Safe Procedures, sviluppata dalla Fonda-

zione Sicurezza dei pazienti Svizzera per conto della CFQ, contribuendo così attivamente al rafforza-

mento della sicurezza dei e delle pazienti. 

Sosteniamo la rete nei seguenti modi: 

− rafforzando l’utilizzo della piattaforma da parte del nostro personale e incoraggiandolo a contri-

buire professionalmente;

− consentendo e promuovendo lo scambio aperto di esperienze, documenti, tool e best practice tra

diversi gruppi professionali, discipline specialistiche e organizzazioni;

− riconoscendo i principi fondamentali di Swiss Network on Safe Procedures, ovvero una cultura po-

sitiva della sicurezza e dell’apprendimento nonché l’idea del miglioramento continuo, e applican-

doli attivamente nella nostra organizzazione;

− consolidando a livello istituzionale l’utilizzo della piattaforma attraverso:

− la registrazione di almeno cinque collaboratori/collaboratrici sulla piattaforma;

− la garanzia della partecipazione di almeno una delle persone registrate alle attività di net-
working di Swiss Network on Safe Procedures;

− la presentazione della piattaforma ad almeno un evento interno, ad es. nell’ambito di comi-

tati interni, attività di qualità o corsi di perfezionamento (viene messo a disposizione un mo-

dello di presentazione).

La Fondazione Sicurezza dei pazienti Svizzera può citare sul proprio sito web il nostro istituto quale 

istituto partner di Swiss Network on Safe Procedures. 

La presente dichiarazione di sostegno funge da base per il rilascio del certificato di istituto partner di 

Swiss Network on Safe Procedures. 

Nome dell’istituto: 

Persona di contatto: 

Funzione: 

E-mail:

Luogo, data: Firma (Direzione/Dirigenza): 
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