MODALITA DI ISCRIZIONE

E' possibile iscriversi attraverso due modalita:

- prenotazione online collegandosi al sito www.formatsas.com,
seguendo le indicazioni fornite alla voce iscrizioni. L'iscrizione si intende
accettata, al completamento della pagina web, entro 7 giorni dalla
prenotazione, inserendo i dati del versamento, allegando copia della
ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione scritta dell’'Ente di
appartenenza

- contattando telefonicamente la segreteria organizzativa del Gruppo
Format per verificare la disponibilita dei posti. L'iscrizione si intende
accettata, alla ricezione via fax (0533-717314), entro 7 giorni dalla
prenotazione, del:

- modulo di iscrizione

- ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione

scritta dell'Ente di appartenenza

Le prenotazioni saranno accettate in ordine cronologico.
La prenotazione e l'iscrizione saranno confermate da una email spedita
dalla segreteria organizzativa.

Dopo 7 giorni, se la procedura di iscrizione non viene completata, la
priorita acquisita attraverso la prenotazione in ordine cronologico, potra
subire variazioni e il posto riservato potra essere reso disponibile. Sara
possibile verificare in qualsiasi momento presso la segreteria la nuova
priorita e la disponibilita dei posti.

Il pagamento puo essere effettuato, indicando come causale NOME,
COGNOME e CODICE EVENTO:

Tramite Bonifico Bancario intestato a

FORMAT s.a.s. - Via Cavallotti 8 - Codigoro (FE)

Cassa di Risparmio di Bolzano - Filiale di Trento - Viale Verona
Cod. IBAN: IT 77 D 06045 01800 0000 0009 1700

Tramite Bollettino Postale intestato a:

FORMAT s.a.s. - Via Cavallotti 8 - Codigoro (FE)

Tramite Bollettino Postale intestato a:
FORMAT s.a.s. - Via Cavallotti 8 - Codigoro (FE)
CCP n° 56528466

DISDETTE E RIMBORSI

In caso di disdetta:

- entro il termine delle iscrizioni, verra restituito 1'80% della quota
versata;

- dal termine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verra restituito il
50% della quota;

- dal 5° giorno successivo alla scadenza delle iscrizioni fino al giorno del
corso, in caso di adesione al Fondo Assicurativo, verra rimborsata
I'intera quota di iscrizione nei casi previsti dal regolamento, consultabile
sul sito www.formatsas.com o da richiedere alla Segreteria. In tutti gli
altri casi non verra effettuato nessun rimborso.

La Segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso qualora non
sia raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo caso
verranno concordate con gli iscritti le modalita di rimborso.

o

Registrazione Partecipanti: 14.00
Corso:9.30-12.30/13.30-16.30

8 maggio 2014

Professioni ECM: € 50,00 + IVA se dovuta (tot. € 61,00)

Professioni ECM dipendenti Antica Scuola dei Battuti:
€ 30,00 + IVA se dovuta (tot. € 36,60)

0SS: € 30,00 + IVA se dovuta (tot. € 36,60)

0SS dipendenti Antica Scuola dei Battuti:
€ 20,00 + IVA se dovuta (tot. € 24,60)

Antica Scuola dei Battuti
Via Spalti 1 - Mestre (VE)

In auto

Tangenziale di Mestre: prendere I'A57 prendere |'uscita per Mestre/Via
Castellana/Ospedale/Castelfranco Veneto - alla rotatoria prendere la
prima uscita e imboccare Viale Alfredo Ceccherini - continuare su Via
Giovanni da Verrazzano - alla rotatoria prendere la prima uscita e
imboccare Via Santa Maria dei Battuti - svoltare a sinistra in Via Spalti.
Parcheggio: Non é possibile usufruire del parcheggio di pertinenza della
struttura, servirsi dei parcheggi adiacenti.

Dalla stazione ferroviaria

In autobus: dalla stazione ferroviaria prendere le linee in direzione di
Via Piave e Via Luigi Einaudi poi proseguire a piedi fino a via Spalti.

Segreteria organizzativa

Format s.a.s.
via F. Cavallotti 8 - Codigoro (FE)
tel. 0533 713 275 - cell. 329 395 33 46 - fax 0533 717 314

e-mail info@formatsas.com - www.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Ferrara, C.F. e P.I. 01569060385 — REA FE 178788

E.C.M.
C::::A:T ¢ Educazione Continua
»'GEsTIONE > : : s
: Provider ECM Min. Salute 514 in Medicina
o

001 : 2008

20 maggio 2014
Mestre (VE)
Antica Scuola dei Battuti


http://www.formatsas.com/
http://WWW.FORMATSAS.COM/
mailto:info@formatsas.com
http://www.formatsas.com/

Il corso intende fornire un'occasione di confronto e
riflessione sul tema del fine vita e della preparazione al
lutto, con particolare attenzione alla gestione delle
emozioni, proprie e altrui e di conseguenza della
relazione con la persona assistita e la sua famiglia o altre
persone significative.

Lo sviluppo di consapevolezza, e lo sviluppo di
competenze per gestire emozioni e relazioni, puo essere
un valido aiuto per vivere situazioni difficili, all'interno
dei setting di cura e assistenza, per supportare la persona
nel percorso del fine vita e aiutare ad elaborare Ila
perdita.

* Descrivere alcuni elementi storici e transculturali
sull’evoluzione del concetto di morte

¢ Analizzare come il fine vita e vissuto nel contesto
attuale

¢ Individuare il cambiamento d'identita nel percorso di
fine vita

¢ Riconoscere le emozioni e gli stati d’animo del morente

¢ Individuare idonee strategie di accompagnamento

* Descrivere i meccanismi difensivi degli attori del
processo

* Descrivere le strategie di elaborazione del lutto
nell’equipe

Obiettivo Nazionale ECM
Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con
paziente) e umanizzazione cure

Pasquale Di Prisco

Psicologo - Specializzazione in Psicoterapia presso SIPRE
(Societa Italiana Psicoanalisi della Relazione)
Consulente - Formatore - Treviso

¢ Elementi storici sull’evoluzione del concetto di morte:

da Gilgamesh al web
* Elementi transculturali del concetto di morte: dalla
cremazione alla mummificazione
* |l fine vita ... oggi:
- i contesti
- i personaggi
- la famiglia
- il caregiver
* Cambiamento d’identita nel percorso di fine vita:
- identita individuale: esistenziale, somatica,
emozionale, temporale
- identita sociale: ruolo famigliare, ruolo sociale
* Emozioni e stati d’animo del morente
* Le cinque fasi: negazione, rabbia, negoziazione,
depressione, accettazione
* Strategie di accompagnamento
- in funzione della persona assistita
- in funzione del contesto
¢ Chiudere i sospesi: cosa significa, come farlo
* Autobiografia: raccontarsi e tecniche
* Passaggio del testimone
* Meccanismi difensivi degli attori: proiezione,
negazione, scissione
* Strategie di elaborazione del lutto nell’equipe

Lezione frontale
Confronto/dibattito
Analisi e discussione di casi e problemi

Tutte le Professioni Sanitarie
Operatori Socio Sanitari
(Posti disponibili: 80)

Saranno erogati 7,5 crediti ECM

N

MODULO DI ISCRIZIONE *Campi obbligatori

Codice evento BAT0914VE2005

DATI CORSISTA

OwmOF
Cognome* Nome*
Codice Fiscale* Nato/a a* Prov.* ir*
Indirizzo* CAP* Citta* Prov.*
Telefono/Cellulare* Fax e-mail*

Professione* Disciplina (se previsto) Prov. in cui opera prevalentemente*

Profilo lavorativo*: [ Libero Prof. [ Dipendente [ Convenzionato [ Privo di Occ.

Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*  Prov. o Regione* Num. Iscrizione*

Ente di appartenenza* Indirizzo* CAP* Citta* Prov.*

O Aderisco al Fondo Assicurativo [0 Non aderisco al Fondo Assicurativo
(€5,00 + IVA se dovuta)

DATI INTESTAZIONE FATTURA
(**da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

Partita IVA** Codice Fiscale**

Intestazione fattura**

Indirizzo** CAP** Citta** Prov.**

Firma

| dati sopra riportati verranno trattati dalle societa del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito
dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento &
FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare delle societa. Si richiede il CONSENSO per I'utilizzo
dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle societa del Gruppo
FORMAT. | dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e
potra esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni
sulle modalita di raccolta e trattamento dei dati personali & possibile consultare I'Informativa generale
sul sito web www.formatsas.com o richiederla a FORMAT sas - via Cavallotti, 8 - 44021 Codigoro (FE)
tel. 0533-713275 - cell. 329-3953346 - fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma
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