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MODULO DI PRE- ISCRIZIONE
SCUOLA SPECIALE ACOI DI CHIRURGIA PEDIATRICA

Indirizzo: Cooperazione sanitaria nei Paesi a risorse limitate
Anno 2012
Direttore: Dott. Andrea Franchella

Sede scuola: Ferrara

Per Info: fca@unife.it, chirped@ospfe.it
Obiettivi che si propone il progetto formativo

La scuola è finalizzata all’aggiornamento professionale continuo, mediante l’acquisizione pratica di competenze diagnostiche, assistenziali, chirurgiche ed organizzative nei vari settori della chirurgia pediatrica (digestiva, toracica uro-andrologica, uro-ginecologica, ortopedica, plastica-ricostruttiva con tutte le metodiche diagnostiche ed operative correlate, incluse quelle endoscopiche o video assistite, sostenibili in contesti a risorse limitate), indirizzate in modo particolare alla risoluzione di problematiche che possono essere  incontrate da operatori sanitari che desiderano svolgere attività di Cooperazione sanitaria in Paesi a Risorse Limitate.

Metodologia didattica

La realizzazione degli obiettivi del progetto avviene sia mediante approfondimenti teorici che pratici attraverso periodi di frequenza in Centri di Chirurgia Pediatrica in Italia ed all’estero.

Destinatari

La Scuola vuole offrire un’occasione formativa a chirurghi specialisti e specializzandi in Chirurgia Pediatrica o in discipline affini (Chirurgia Plastica-Ricostruttiva, Urologia, Ortopedia, Chirurgia Generale, Chirurgia Maxillo-Facciale), interessati ad esperienze di Cooperazione sanitaria in Paesi a Risorse Limitate. 

I partecipanti dovranno essere in possesso di:

· Diploma di laurea e di abilitazione alla professione medico-chirurgica;

· Certificazione della struttura in cui esercitano o in cui svolgono un’attività di frequenza con compiti assistenziali;

· Certificato di idoneità fisica / libretto delle vaccinazioni, visto di soggiorno, quando richiesto (per i medici stranieri);

· Polizza assicurativa (propria o dell’Ente inviante) che copra il rischio di responsabilità verso terzi;

· Dichiarazione di conoscenza della lingua inglese e/o francese.
· Curriculum vitae
Il Corso prevede la partecipazione/annua di n. 10 partecipanti.

Le domande di iscrizione (con indirizzo, recapito telefonico, fax ed e-mail e dati fiscali per la fattura e requisiti sopraindicati), dovrà pervenire entro il 31/12/2011 alla Segreteria Organizzativa della Scuola presso l’Unità Operativa di Chirurgia Pediatrica dell’Arcispedale S. Anna di Ferrara; Corso Giovecca 203 Cap. 44121; (Tel. 0532 236580) o via FAX  al numero 0532 247107, o via e-mail all’indirizzo  fca@unife.it  oppure chirped@ospfe.it.
I Candidati dovranno allegare alla domanda di iscrizione un curriculum vitae.
Crediti formativi E.C.M.:

Per l’iniziativa è stato  richiesto l’accreditamento E.C.M. presso il Ministero della Salute.
(Nel 2011 sono stati assegnati 50 crediti formativi). la scuola è stata accreditata come formazione sul campo con numero  1579-22445 Ed. 1 dal titolo: SCUOLA SPECIALE ACOI DI CHIRURGIA PEDIATRICA INDIRIZZO:COOPERAZIONE SANITARIA NEI PAESI A RISORSE LIMITATE 
Moduli formativi
I fase teorica: servirà a fornire le basi teoriche degli argomenti oggetto della formazione attraverso illustrazione di tecniche strumentali diagnostiche invasive e non, di tecniche chirurgiche (anche mediante supporto audiovisivo e/o informatico); discussione di casi clinici; delle complicanze intra e postoperatorie e del loro trattamento; illustrazione delle diverse problematiche di organizzazione sanitaria / logistica, diagnostica, assistenziale e terapeutica che si possono incontrare quando si opera in realtà a Risorse Limitate e di possibili soluzioni già sperimentate con successo.

Altre tematiche oggetto di approfondimento: determinanti di salute, diseguaglianze in salute e cooperazione sanitaria internazionale, epidemiologia dei bisogni chirurgici nei Paesi a Risorse Limitate, patologie tropicali di interesse chirurgico, organizzazione della sala operatoria e del reparto di chirurgia, elementi base dell’anestesiologia e rianimazione e ruolo dell’urgenza chirurgica per chi si trova a lavorare con risorse limitate; contesti geografici. 

Questa prima parte si svolgerà presso la Sede della Scuola di Ferrara (Unità Operativa di Chirurgia Pediatrica, Dipartimento Riproduzione e Accrescimento – Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, Arcispedale S. Anna, C.so Giovecca 203, 44121 Ferrara) e sarà strutturata in 5 giornate.

L’orario sarà: 8,00 -13,00 ; 14,30 – 19,30 dal Lunedì al Venerdì e dalle ore 8,00 -13,00 il Sabato (55 ore) nella settimana dal 23.01.2012 al 28.01.2012.
Al termine della prima fase i partecipanti saranno sottoposti ad esame scritto sotto forma di questionario a conferma dell’avvenuta acquisizione delle tematiche.

Ai partecipanti verrà pure richiesta una valutazione articolata del Corso frequentato.

II fase pratica: periodo di frequenza di 90 ore (due settimane) presso i Centri di Chirurgia Pediatrica preposti al tirocinio pratico con partecipazione in qualità di primo o secondo operatore all’attività chirurgica, nonché partecipazione attiva all’attività clinica del Centro.

III fase di esperienza sul campo (facoltativa): soggiorno per periodi di tempo variabili presso le strutture sanitarie gestite dalle Onlus, ONG e Associazioni che collaborano con il progetto nei Paesi a Risorse Limitate in cui siano trattate patologie chirurgiche dell’età pediatrica. 

IV fase conclusiva: presentazione da parte dei partecipanti di un elaborato relativo alla propria esperienza che verrà discusso insieme ai docenti della scuola e consegna dei Diplomi da parte del Direttore del Corso. Questa parte si svolgerà presso la Sede della Scuola e sarà della durata complessiva di un giorno.

Quota di iscrizione:

La quota di iscrizione viene fissata in 800 Euro per i Medici in formazione ed i soci ACOI e in 1000 Euro per i non soci. Alle quote va aggiunto il 21% I.V.A.. Se la fattura è intestata ad ente pubblico, la quota è esente I.V.A. ai sensi del combinato disposto dall’art. 10 del DPR n. 633/07 e dell’art. 14 c. 10 della L. n. 537/93, in questo caso va aggiunto  Euro1,81 di bollo.
La quota di iscrizione comprende il materiale didattico, le spese di segreteria e di diploma . 

Ai partecipanti verranno comunicate le modalità di versamento, una volta accettata la domanda di iscrizione.

MODULO DI PRE- ISCRIZIONE

SCUOLA SPECIALE ACOI DI CHIRURGIA PEDIATRICA

Indirizzo: Cooperazione sanitaria nei Paesi a risorse limitate
Anno 2012
Dati dell’interessato:
NOME e COGNOME: __________________________________________________
PROFESSIONE: ______________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA: ___________________________________________
RECAPITO TELEFONICO: ______________________________________________
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA : ____________________________________
INDIRIZZO: ___________________________________________________________
CITTA’ e C.A.P.: _______________________________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY L. 675/96 art. 23 del D. Lgs. n. 196/2003
Il sottoscritto autorizza al trattamento, alla conservazione e alla distruzione dei propri dati personali e sensibili secondo   la L. 675/96 e l’art. 23 del   D.Lgs. n. 196/2003 e dichiara di essere  informato sui seguenti punti:

· i dati da me forniti sono trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” ivi compresi i dati sensibili. Il titolare del trattamento è l’Associazione” A.C.O.I”, con sede amministrativa in via Costantino Morin 45 , Roma;

· il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la mia riservatezza e consiste nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi. 

· I dati non verranno nè comunicati nè diffusi a terzi e saranno conservati e trattati secondo appositi sistemi di sicurezza;

· Il trattamento dei dati ha come scopo l’invio di informazioni (via posta, principalmente per e-mail individuali o mailing-list)  sulle attività, i corsi, gli  incontri e i seminari ACOI e l’invio di comunicazioni personali dirette al mittente comunque strettamente legate all’organizzazione dei corsi  dell’Istituto;

· Il trattamento dei  dati per le finalità sopraindicate avrà luogo anche con modalità automatizzate ed informatizzate e manuali, sempre nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati saranno conservati per i termini di legge e trattati da parte di dipendenti e/o professionisti da questa incaricati, i quali svolgeranno le suddette attività sotto la diretta supervisione e responsabilità del legale rappresentante;

· ai sensi dell’art. 7  del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ho il diritto di oppormi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento e posso, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, richiedere la conferma dell’esistenza di dati personali che mi riguardano, e conoscerne l’origine, riceverne comunicazione intelligibile, avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché, più in generale, esercitare tutti i diritti che gli sono riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge.

· Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è necessario. In caso di rifiuto alla del consenso non sarà possibile usufruire delle prestazioni richieste.

Luogo data ____________________

                                                                                                                                 Firma__________________                                                                                  
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