NURSIND

IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE

Educazione Continua )
; i in Medicina h

Programma Nazionale per la Formazione deglt operatori della Sanita
Pegaso Lavoro Soc. Coop

Segreteria di Pescara

LA RESPONSABILITA CIVILE DEL PROFESSIONISTA

SANITARIO
28 NOVEMBRE 2014

SPOLTORE (Localita’ Santa Teresa a 5 km da Pescara)
Parrocchia S. Teresa D’avila Sala Convegni

via Nora (zona Parco)
uscita autostrada Villanova direz.Pescara

Dott. Luigi D’Onofrio Crediti ECM assegnati
evento n. 3174- 97848 8’3

OBIETTIVO DEL CORSO
L'aumento esponenziale delle cause intentate in questi ultimi anni da pazienti che si ritengono danneggiati da
episodi di c.d. “malasanita” ha reso indispensabile per il professionista sanitario, in quanto prestatore d'opera
intellettuale, avere piena consapevolezza dell'estensione e dei fondamenti della sua responsabilita, penale ma
soprattutto civile. Precipuo interesse del paziente e infatti il pieno ristoro dei danni subiti al proprio bene
“salute” da una condotta dolosa o colposa del sanitario

Sessione Mattutina

08.00/08.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI Sessione Pomeridiana

08.30/09.00 Operatore sanitario/paziente: rapporto 14.00/15.00 Lacolpa eil dolo.

che siva deteriorando. Il nesso causale.

09.00/10.30 Elementi soggettivi della responsabilita; L’onere probatorio.

Colpa generica e specifica. L’esimente della prestazione difficile.

La colpa medica alla luce del c.d. “decreto Balduzzi” 15.00/16.00 il danno risarcibile.
Responsabilita contrattuale ed aquiliana. 16.00/16.30 PAUSA

10.30/11.00 PAUSA 16.30/17.00 La responsabilita di equipe ed il
11.00/12.30 Quantificazione della prestazione cosiddetto “Principio di affidamento”
lavorativa del professionista sanitario. 17.00/17.30 Cenni sul procedimento civile.
L’obbligazione da “contratto sociale”. Casi giurisprudenziali.

La legittimazione processuale attiva. 17.30/18.30 Dibattito.

Obbligazione di mezzi e di risultato. 18.30/19.00 VERIFICA DI APPRENDIMENTO
12.30/13.00 Il consenso informato.

13.00/14.00 Pausa Pranzo

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

NURSIND PESCARA
Antonio Argentini 320-3134105 - FAX 085-9943084
email: pescara@nursind.it Antonio Santilli 333-4125508
email: aquila@nursind.it (347-4230618) -- Sito:www.nursindpescara.org

PEGASO LAVORO Soc. Coop.
Via F. Squartini, 3 56121 Pisa info@pegasolavoro.it ; www.pegasolavoro.eu



http://www.pegasolavoro.eu/

Posti disponibili: 150
Destinatari del corso: tutte le professioni sanitarie

La segreteria organizzativa si riserva il diritto di annullare I’evento in mancanza di un numero sufficiente di iscrizioni con restituzione
della quota versata. PER NESSUN ALTRO MOTIVO E’ PREVISTO IL RIMBORSO DELLA QUOTA VERSATA.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

- iscritto Nursind Pescara e L’Aquila: Gratuito
- iscritto Nursind Altre Segreterie Provinciali 10,00 €
- Non Iscritto Nursind 30,00 €

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Iscrizione on line sul sito di Pegaso Lavoro
wWww.pegasolavoro.eu

E’ necessario registrarsi come utenti del sito per avere la possibilita di iscriversi ai corsi in calendario.Entro 7
giorni dalla preiscrizione deve essere effettuato il pagamento pena cancellazione dal corso senza alcun obbligo
di preavviso da parte della segreteria organizzativa. Fara fede la data di versamento.

Iscrizione tramite Pre-iscrizione telefonica e invio scheda iscrizione corso

Prescrizione telefonica obbligatoria: L'iscrizione telefonica deve essere confermata dal versamento entro 7
giorni dalla prescrizione pena decadenza con cancellazione dal corso senza alcun obbligo di preavviso da parte
della segreteria organizzativa

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Luogo Di Nascita Data Di Nascita

Via N°

Citta Cap Provincia
E-Mail

Cellulare

Telefono

Ente Di Appartenenza

Disciplina

Professione

Iscritto Nursind Pescara Q1 | GRATUITO Iscritto Nursind L'Aquila(d | GRATUITO
Iscritto Nursind |51 Q euro 10 Non iscritto O euro 30

Autorizzo |l Trattamento Dei Dati Personali In Base Alla Normativa N° 196 Del 30/ 06/ 2003.
DATA FIRMA:

Regolarizzare l'iscrizione

1) per fax la ricevuta del versamento e al numero 050.7911012 se I'iscrizione & stata effettuata on line
tramite il sito di Pegaso Lavoro Soc Coop.

2) per fax al numero 085-9943084 se liscrizione & stata effettuata telefonicamente e tramite scheda
cartacea.

MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE
tramite BOLLETTINO POSTALE: CONTO N. 000096806906 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop. Indicare il nominativo
del partecipante e la causale “ECM PE281114”
tramite BONIFICO:IBAN IT46J0760114000000096806906 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop. Indicare il nominativo del
partecipante e la causale ““ECM PE281114"

NON EFFETTUARE VERSAMENTI SENZA AVER VERIFICATO L’ESISTENZA DI
POSTI LIBERI.



http://www.pegasolavoro.eu/

