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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“La partnership tra medico e paziente:
molto di piu del consenso informato”.

1l presente allegato & composto di n..:?#..fog!i,
di n.2/ pagine.
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Oggetto: Preventivo docenza progetto formativo

Gentilissima,

invio come da Vs. richiesta quanto 1nd1cato in oggetto

Evento formativo (titolo pIOWISOIIO) :
“La Partnership tra medico e paziente: molto di pit del consenso 1nformato :
Confermo la disponibilita a partecipare in qualita di docente € propongo come contenuti del mio
intervento quanto di seguito indicato: ' '
- Aspetti storici e attuali in tema di Etica del Consenso Informato. Evoluzxone del paradlgma
decisionale dal modello paternalistico al modello deliberativo.
- Brevi cenni sugli aspetti giuridici del consenso informato, in relazione agli aspetti etici.
- Approfondimento e esercitazione guidata di role playing sul modello deliberativo, per uha
costruzione condivisa della decisione (Sharing decision inaking) eI’ individuazione del ruolo del
" professionista sanitario nella promozione dell’ adesione consapevole alle proposte di cura.

11 preventivo completo dei costi, tenuto conto dei limiti in termini di massimali previsti dalle linee guida
della Regione Sardegna per la formazione ECM, ¢ -1l seguente:

- € 900.00 (9 ore complessive di docente esterno fascia A),
- € 75 (3 ore complessive di codocenza fascia unica),

A cui si-sommano:

- i rimborsi di € 166.41 per pasti

- € 350.00 circa per mobilita

- € 330.00 per pernottamento,

per un TOTALE pari a € 1821.41 circa.

Ringrazio per la collaborazione e porgo i pili cordiali saluti
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