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Prot. n. 198/8UF Foggia , 20 Ottobre 2015

A1 Direttori delle Strutture Cliniche

e, p:c. AL Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Sanitario

OGGETTO: _ Progetto Formativo Aziendale E.C.M. obbligatorio: “Formazione in
Radioprotezione di cui all’art. 7 ed allegato I'V D.LGS. 187/007, per I’anno 2015/16.

Si comunica alle SS.LL. che la Struttura di Formazione, in collaborazione con il Servizio di Fisica
Sanitaria, ha programmato per I’anno 2015/16 ed accreditato in qualita di Provider E.C.M. della
Regione Puglia il Progetto Formativo Aziendale obbligatorio ex lege e con frequenza quinquennale:
“Formazione in Radioprotezione di cui all’art. 7 ed allegato IV D.LGS. 187/00”.

Obiettivi Formativi
11 Corso e effettuato in attuazione della formazione periodica obbligatoria prevista per la protezione
dalle radiazioni ionizzanti per gli operatori radioesposti.

Lo stesso Corso sara espletato in otto Edizioni alle quali potranno accedere a turno 50 partecipanti
tra tutti coloro che sono esposti alle radiazioni ionizzanti e si svolgera presso 1" Aula di Oculistica e
I’Aula di Radioterapia.

Le categorie professionali destinatarie del corso sono: medici-chirurghi, infermieri, tecnici sanitari
di radiologia medica, esposti per ragioni di lavoro alle radiazioni ionizzanti.

Alla presente si allegano: il programma del Corso, il calendario delle edizioni e la richiesta di
partecipazione.

Il predetto modulo, debitamente compilato, dovra pervenire alla Struttura di Formazione entro il

termine del 30/10/2015.
y 7/
Per informazioni e iscrizioni:

Dott.ssa Michelina Crisetti, 0881736259, mail mcrisetti@ospedaliriunitifoggia.it

Viale Pinto n.1 tel.0881731111 Cod. Fisc. ¢ Part. Iva 02218910715 PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it I
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Progetto, Formativo  Aziendale E.C.M.  obbligatorio: = “FORMAZIONE IN
RADIOPROTEZIONE (DI CUI ALL’ART. 7 ED ALL. IV D.LGS. 187/00)”, per I’anno
2015/2016.
ORARIO RELAZIONI RELATORI
13.45-14.00 Presentazione del corso Prof.V. Capozzi/
Dott.ssa V. Verile
14.00 — 15.00 Fisica delle radiazioni ionizzanti Dott. G. Plotino/
Dott. R. Gimenez De
Lorenzo
15.00 - 16.00 Effetti biologici delle radiazioni ionizzanti - Dott.ssa V. Verile
Concetti di dosimetria
16.00 - 17.00 Radioprotezione: normativa vigente Dott.G.Simeone/
Dott.V. Didonna
17.00 - 18.00 Sorveglianza medica per i lavoratori esposti - Prof. R. Zefferino/
Pratiche radiologiche che richiedono speciale attenzione Dott. U. D'Orsi
18.00 - 18.30 Gestione del paziente: giustificazione della pratica Prof. L. Macarini
radiologica ed esposizione individuale.
Consenso informato.
18.30-19.00 DPI - Gestione aziendale dei dosimetri G. Colangelo
19.00 - 19.30 Norme comportamentali in zona controllata A. Alemanno/
F. Delli Carri/
L. De Luca/
S. Sandri
19.30 - 20.00 Discussione- Verifica dell'apprendimento (questionario) Prof.V. Capozzi/

Dott.ssa V. Verile

Per informazioni e iscrizioni:
Dott.ssa Michelina Crisetti, 0881736259, mail mcrisetti@ospedaliriunitifoggia.it

Viale Pinton.1 tel.0881731111

Cod. Fisc. e Part. Iva 02218910715

PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it I
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SCHEDA DI ISCRIZIONE PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Professione Disciplina

Unita Operativa

Ente di appartenenza

O Dipendente

Cod fscale HEEEEEEEEEEEEEEN

Indirizzo privato

Via/Piazza N.

CAP Localita Provincia

Telefono Cellulare

Posta elettronica

Progetto formativo al quale chiede di essere ammesso/a: FORMAZIONE IN RADIOPROTEZIONE (DI CUI
ALL'ART. 7 E ALL. IV D.LGS. 187/00)

EDIZIONE | DATA ORARIO SEDE

o1 24/11/2015 13.45 - 20.00 AULA OCULISTICA OO.RR. FOGGIA
o2 26/11/2015 13.45 -20.00 AULA OCULISTICA OO.RR. FOGGIA
o3 03/12/2015 13.45 - 20.00 AULA OCULISTICA OO.RR. FOGGIA
o4 10/12/2015 13.45 -20.00 AULA OCULISTICA OO.RR. FOGGIA
ob 17/12/2015 13.45 - 20.00 AULA OCULISTICA OO.RR. FOGGIA
=)3) 14/01/2016 13.45 -20.00 AULA RADIOTERAPIA OO.RR. FOGGIA
o¥ 21/01/2016 13.45 - 20.00 AULA RADIOTERAPIA OO.RR. FOGGIA
o8 28/01/2016 13.45 - 20.00 AULA RADIOTERAPIA OO.RR. FOGGIA

La frequenza del Corso & assolutamente compatibile con la garanzia di continuitd operativa di tutte le attivita clinico-
assistenziali della U.O. e delle UU.0O. funzionalmente connesse.

Il Partecipante I Direttore di Struttura
(firma leggibile e timbro)
Data

Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196
Autorizzo la Struttura di Formazione al trattamento dei dati personali da me fomiti limitatamente alle finalita attinenti allo svolgimento del su citato progetto
formativo regionale, adottando le misure idonee a garantime la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

FIRMA






