Scheda di Iscrizione
(i campi contrassegnati da * sono obbligatori,
NON SI ACCETTANO SCHEDE DI
ISCRIZIONE INCOMPLETE si prega di
scrivere in stampatello leggibile)

INFORMAZIONI GENERALI

*Cognhome

*Nome

*Data di nascita:

*Luogo di nascita:

*Codice fiscale

*Indirizzo

*Citta

*Cap *Provincia:

Email:

*Tel.

Azienda:

= Posti disponibili: 250

= Destinatari del corso sono: Infermieri, Capo Sala,
Dirigenti dell’Assistenza Infermieristica;

* In numero limitato il corso & aperto anche agli
Operatori Socio Sanitari (OSS)

= Prima di effettuare il versamento contattare
telefonicamente la segreteria organizzativa per
verificare la disponibilita di posti

= La segreteria organizzativa si riserva il diritto di
annullare I'evento in mancanza di un humero sufficiente
di iscrizioni con restituzione della quota versata.

SEDE DI SVOLGIMENTO

Il corso si svolgera presso Il Presidio Ospedaliero
di Pescara, raggiungibile dall’Autostrada uscendo
al Casello Pescara Ovest e/o uscita Villanova,
proseguendo per direzione Pescara per circa 10
Km.

Unita Operativa:

*Qualifica:

ISCRITTO NURSIND

Ai sensi della legge 675/96 si informa che tutti i dati raccolti con la
presente scheda saranno utilizzati, anche con modal ita informatizzate,
per l'invio delle informazioni inerenti il corso di cui sopra e su altre
iniziative di comunicazione su temi analoghi. Gli i nteressati possono
richiedere ai sensi dell’art. 13 legge 675/1996 I'a ccesso, correzione,
cancellazione dei propri dati. | dati potranno esse re comunicati a
soggetti terzi al solo fine di adempiere agli aspet ti organizzativi e di
natura economica del corso. Con la compilazione del presente modulo,
il firmatario esprime il consenso al trattamento de i propri dati per le
finalita sopra indicate.

firma

Segreteria Organizzativa

Pegaso Lavoro Soc. Coop
Via Santa Maria 12 — Pisa

® 050.9910417
fax 050.25099
iInfo@pegasolavoro.it

Seqgreteria di Pescara

Rappresentante NurSind
Antonio Argentini
® 320.3134105

NURSIND

IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI

INFERMIERISTICHE

Segreteria Provinciale di Pescara

Prescrizione e
somministrazione dei
farmaci: responsabilita
giuridica dei
professionisti della

salute
“Dott. Luca Benci
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OBIETTIVO DEL CORSO

L'evento formativo, finalizzato allo sviluppo

professionale continuo con attivita didattiche
fortemente interattive, si pone [I'obiettivo di
trasmettere ai discenti:

e conoscenze teoriche in materia di
responsabilita giuridica nella gestione del
processo terapeutico.

e capacita di individuare e riconoscere i diversi
gradi di responsabilita dei professionisti sanitari
coinvolti nel processo di gestione del farmaco,
attraverso l'analisi giuridica di casi clinici.

DOCENTI

Dott. Luca Benci — Giurista

PROGRAMMA DEL CORSO

Sessione Mattutina
Ore 8.30/13

La nozione di medicinale e la sua
distinzione con altri concetti.

Gli obblighi connessi all'etichettatura e al
contenuto del foglio illustrativo compresa
I'etichettatura per i blister e |l
confezionamento primario di  piccole
dimensioni.

Disposizioni per farmaci particolari (es.
radionuclidi) o per sostanze non
farmacologiche come il sangue e gli
emocomponenti e i farmaci omeopatici.

| farmaci stupefacenti. | farmaci campioni.
La classificazione dei farmaci: soggetti a

prescrizione medica, a prescrizione medica
speciale, utilizzabili esclusivamente dallo

specialista, utilizzabili esclusivamente in
ambito ospedaliero, non soggetti a
prescrizione medica, da banco ecc.

La detenzione di farmaci scaduti.
La sperimentazione di farmaci.

Le caratteristiche della ricetta medica e
della prescrizione farmacologica secondo la
normativa e la giurisprudenza

Pausa Pranzo

Sessione Pomeridiana
Ore 14.30/17.30

La somministrazione dei farmaci in ambito
ospedaliero e domiciliare.

La prescrizione incompleta, condizionata,
secondo protocollo, al verificarsi di
determinati eventi.

La prescrizione orale e la prescrizione
telefonica. Il problema della mancanza di
prescrizione in ambiente domiciliare e
residenziale. L’autosomministrazione di
determinate tipologie di pazienti.

La responsabilita del medico e degli altri
professionisti sanitari secondo i criteri della
responsabilita di equipe. La distribuzione
diretta dei farmaci.

Presentazione e discussione di casi di
responsabilita professionale condivisa.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

25 euro

Per gli iscritti al sindacato NurSind

10 euro

MODALITA' DI ISCRIZIONE

Preiscrizione telefonica obbligatoria al

050.9910417

Entro 7 giorni_dalla preiscrizione deve essere
effettuato_versamento pena_cancellazione dal
corso_senza alcun obbligo di preavviso da parte
della segreteria organizzativa. Fara fede la data di
versamento. Non saranno effettuati rimborsi della
guota di iscrizione per nessun motivo.

MODALITA' DI PAGAMENTO

=  Tramite bonifico bancario : Monte
dei Paschi di Siena Ag. 1 IBAN IT
86B01030 14000 000003679616
intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop.
causale : “corso Benci”

sono ammessi e consigliati
bonifici cumulativi riportanti tutti i nomi di
coloro per i quali si_effettua il pagamento

= pagamento in contanti per
bonifico cumulativo contattando il
rappresentante NurSind, Antonio
Argentini al 320.3134105

in ambedue i casi regolarizzare
I'iscrizione inviando per FAX la ricevuta
del versamento e la scheda di

iscrizione al numero: 050.25099




