ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
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Con il Patrocinio di
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SEGRETERIA SCIENTIFICA e ECM

efica e deontologia
nell'allocazione
s delle risorse

E-mail: info@omceoudine.it

per la sostenibilita
COMITATO SCIENTIFICO de| S|Stem| Sanf[aﬂ

Dott. Maurizio Rocco

Presidente OMCeO Udine: Dott. Mauro Delendi
Direttore Sanitario IRCCS C.R.O di Aviano

Il Corso & accreditato per
Medici Chirurghi (Area Interdisciplinare)
Presso la Commissione Nazionale ECM (OMCeO in Rete)

4 crediti ECM

Verranno accettate le prime 90 schede di iscrizione
pervenute e complete in ogni parte.
Le domande non complete non verranno accettate.
Per il rilascio dei crediti formativi e OBBLIGATORIA
la frequenza a tutte le ore del Convegno

SABATO 13 OTTOBRE 2012

SALONE DEL PARLAMENTO
SEDE DELLA PROVINCIA DI UDINE
PIAZZA PATRIARCATO - UDINE



Ore 9.30

Ore 10.00

Ore 11.00

Ore 11.15

sapato 13 ottopre 2012

Ore 12.15

Introduzione al Convegno

Dott. Maurizio Rocco
Presidente OMCeO Udine

LA MOBILITA SANITARIA:
PROFILI DI EQUITA,
EFFICIENZA ED
ECONOMICITA

Prof. Giovanni Fattore

Dipartimento di Analisi delle Politiche
e Management Pubblico
Universita Bocconi Milano

Coffee break

PROBLEMI ETICI
E RIFLESSIONI
DEONTOLOGICHE
(O VICEVERSA)

DI UN MEDICO CHE DIRIGE

UN’AZIENDA SANITARIA

Dott. Marcolongo Adriano

Direttore Generale
dell'Azienda ULSS 18 di Rovigo

Ore 12.45

Ore 13.30

SCARSITA DI RISORSE:
EFFICACIA CLINICA VERSO
EFFICIENZA ECONOMICA.
L’OPINIONE DELLA
POPOLAZIONE

Prof. Gianfranco Domenighetti

Director of Cantonal Health Office of
Canton Ticino

Conclusioni e Discussione

Moderatore:
Dott. Maurizio Rocco
Partecipano:

Prof. Gianfranco Domenighetti
Prof. Giovanni Fattore
Dott. Adriano Marcolongo

Test ECM

Etica e deontologia nell’allocazione delle

risorse per la sostenibilita dei sistemi sanitari

COD. EVENTO ECM 2603 - 42944
Programma Nazionale ECM

DATI PERSONALI E INDIRIZZO

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Professione

Disciplina

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

RES"]ENZA (per spedizione attestato)

Via n°

Comune
CAP Prov.
Telefono

Cellulare

e-mail

Attenzione: si richiede obbligatoriamente un indirizzo di posta elet-
tronica per ricevere eventuali comunicazioni in merito all’iscrizione.

Albo Professionale

di n. iscriz.

SEDE DI ATTIVITA

Azienda
Dipartimento/Struttura

Telefono
Studio/Ambulatorio

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Udine procedera al trattamento dei dati da Lei forniti nel rispetto della normativa di tutela del trat-
tamento dei dati personali. Il conferimento dei dati & obbligatorio, poiché la mancata comunicazione dei Suoi dati
identificativi determina I''mpossibilita di attribuirLe i crediti formativi. | dati da Lei forniti saranno custoditi dall'Ordine
dei Medici e trattati in modo cartaceo ed informatico, attraverso I'utilizzo dei sistemi di sicurezza aziendali, ai fini
diespletare le finalita previste dal D.Lgs. 229/99 (istituzione del sistema nazionale di Educazione Continua in Me-
dicina) e dalla Deliberazione n. 1091 del 17/04/2003 della Regione Friuli Venezia Giulia (istituzione del sistema
regionale per 'Educazione Continua in Medicina). Saranno inoltre comunicati alla Commissione Regionale ECM
(ovvero alla Commissione Nazionale ECM, per i convegni ad accreditamento nazionale). Ai sensi dell’art. 7 del D.
Lgs. 196/2003, Lei ha diritto in qualsiasi momento di ottenere, a cura del Responsabile del trattamento, informazioni
sul trattamento dei suoi dati, sulle sue modalita e finalita e sulla logica ad esso applicata. Titolare del trattamento
&1 Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Udine, Via A. Diaz 30, 33100 Udine.

Data Firma




