
Corsi di 
CORSO DI 

delle Professioni sanitarie 
UREA IN [NFERMIERISTICA 

MODULO PER LA PROPOSTA DI ELETTIVE 
compilare in ogni sua parte inviare per elettronica al seguente indirizzo: 

U Denominazione dell'attività elettiva: 

(~'o~~ foyW!~+i (/0 ÒI le ~ /sL 
/1N:>'VlAAJL IlA ~v1-Q c~ 

Anno accademico: l't -/~ 
D Tipologia: 

D Stage (in caso di stage è necessario compilare anche 

Modulo 1) 

D Seminari 

D Laboratori - Esercitazioni 

(in caso di ADE con impegno di spesa è necessario compilare 

anche Modulo. 2 

U Anno di corso per cui è 

1" 

11N. studenti ammessi per ogni 
edizione 1------

ON. totale di ore previste per 
l'attività elettiva 

D Criteri di selezione dei in caso di soprannumero di richieste: 

onente 

D Docente o Tutor proponente 1'>::I~rl\lllr>::l 

Recapito telefonico: Fax Cellulare (il dato è facoltativo e-mail: 
e sarà pubblicato sul sito del 

3 2 ( Corso di laurea) 

iscriversi: 

CFU 

DStruttura in cui si svolge l'attività elettiva: Dlndirizzo (via, numero civico, città, aula 

• I campi con l'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati 
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SOLO TERZO ANNO



il Descrizione dell'attività ed obiettivi formativi (compilare questa parte oppure allegare progetto dell'attività proposta): 

• D Modalità secondo la quale si svolgerà la valutazione(colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica 

n Calendario (in caso di stage compilare il calendario del Modulo 1): 

N° Edizioni: _/1 __ 
1" Edizione _...:.....L ___ Data __ ~---:::.= ___ :.......:: ___ _ o 

2" Edizione _____ Data ________ _ 

3" Edizione _____ Data ________ _ 

la prenotazione delle aule è a carico del docente/tutor proponente l'ADE 

Firma 
del Docente o Tutor proponente l'attività elettiva 

ì 

* I campi con l'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati 



PER GLI INTERNI A.O.U. CITTÀ DELLA SALUTE 

l.Collegarsi ed entrare con la propria password nel sito ECM Regione 
Piemonte www.formazionesanitapiemonte.it 
2.Cliccare su "Offerta formativa" 
3.Scegliere il corso 
4.Cliccare sull'icona per iscriversi 
5. Scegliere l'edizione e cliccare sull'icona 
6.Confermare la preiscrizione con "OK" 
7. Verificare l'avvenuta approvazione della pre-iscrizione da parte del 
Coordinatore/Referente formativo 
8.Verificare la CONFERMA dell'iscrizione: potrà essere visualizzata in 
piattaforma almeno 20 giorni prima del corso, nella sezione riepilogo 
iscrizioni, SOLO dopo la definitiva accettazione dell'iscrizione da parte 
della segreteria organizzativa 

Dr.ssa Francesca Tertulliani 
Mail: ftertulliani@cittadellasalute.to.it 
tel. 011-6335381 - FAX 011-6335116 

j'\\ 

7" 

100 di tutte le professioni sanitarie 

Prot. Giancarlo Di Velia 

Dott. Antonio Scarmozzino 

Dott. Giulio fornero 

Dr.ssa Angela Ragaccio 
mai I Qragaccio@cittadellasalute.tQ.it 

tel. 3351328130 

• Bertoni Moreno 

• Cotogni Paolo 

• De Luca Anna 

• Di Velia Giancarlo 

• Donadio Pietro Paolo 

• Fiandra Umberto 

• Fornero Giulio 

• Griffa Donatella 

• paieoiogo Mario 

• Rabacchi Grace Usa 

• Santovito Davide 

• Santucci Vinicio 

• Scarmozzino Antonio 

• Scozzari Gitana 

• Tatloii Lucia 

Partecipa: 

• Prot. Vladimiro Zagrebelsky - Direttore 

del Laboratorio dei Diritti Fondamentali di Torino 

S.S. FORMAZIONE PERMANENTE E AGGIORNAMENTO 

La legge 219 del 22 dicembre 2017: 

norme in materia di consenso informato e 

di disposizioni anticipate di trattamento 

Ediz. 1: 18 maggio 2018 

ORARIO 

Dalle ore 9 alle ore 13.30 

(registrazione partecipanti ore 8.30) 

Aula Magna "Achille Mario Dogliotti" 
PO Molinette 

CODICE: 30361 - Crediti: 5 

1 

paltini
Casella di testo



AREA 
DEL DOSSIER FORMATIVO 

PROCESSO 

OBIETTIVO FORMATIVO 
DI INTERESSE NAZIONALE 

LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON 
PAZIENTE . LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO 

------- . . .. _- -_. ----------. ~---I 
AREA TEMATICA REGIONALE 

AREA GIURIDICO - NORMATIVA 

Iq fINALITA' /OSIETTIVO/I DEL CORSO 

II Corso ha l'obiettivo di assicurare adeguata 
informazione/formazione al personale sanitario 
aziendale come previsto dalla L. 22 dicembre 
2017, n. 219, Norme in materia di consenso 

informato e di disposizioni anticipate di 
trattamento, art. 1, comma 10. 

PROGRAMMA 

ore 8.30- 9.00 Registrazione partecipanti 

ore 9.00-9.15 
Introduzione al corso 

ore 9.15-9.45 

(G. Fornero) 

La Legge 219/17: principi e problemi 
applicativi 

(V. Zagrebelsky) 

ore 9.45-10.00 
Il consenso informato, le novità della 
Legge 219/17 

(U. Fiandra) 

ore 10.00- 10.40 
le DAT: ruolo del fiduciario e de! 
Medico. Quando disattendere? 

ore 10.40-11.00 
Discussione 

(P.P. Donadio, G. Di Velia) 

segue PROGRAMMA 

ore 11.00-11.30 
L'informazione ed il consenso. La 
relazione di cura, la pianificazione 
condivisa, la comunicazione 

(M. Bertoni, D. Santovito, L. Tattoli) 

ore 11.30-12.00 
Terapia del dolore e cure palliative 
nella fase finale della vita 

(A. De Luca, P. Cotogni) 

ore 12.00-12.30 
Casi clinici dai Presidi del!' Azienda 

(D. Griffa, M. Paleologo, G. Rabacchi, 
V. Santucci, A. Scarmozzino) 

ore 12.30-12.40 
Verso una Carta Etica Aziendale 

ore 12.40-13.10 

Dibattito 

ore 13.10-13.30 
Valutazione 

(U. Fiandra, G. Scozzari) 




