
 
 

COLLEGIO IP.AS.VI. DI TERNI 
                                          INCONTRO DI STUDIO 
 
 

“IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO DEGLI INFERMIERI 
ITALIANI” 

           
                                     16 MAGGIO 2009 

Sala Conferenze Presidio Ospedaliero “S. Maria della Stella” 
                                                     ORVIETO 
 
 
 
Obiettivi. 

• Presentare il nuovo Codice Deontologico degli Infermieri 
• Definire i principi guida che strutturano il sistema etico in cui si svolge la relazione 

con la persona/assistito 
• Ribadire la centralità dell’assistito nel processo di cura attraverso la gestione del 

dolore, della sofferenza, della palliazione fino al termine della vita. 
 
 
Responsabile Scientifico: 

• Dott.ssa Ambra Proietti, Presidente Collegio IP.AS.VI. della Provincia di Terni 
 
 
Destinatari: Infermieri, Infermieri Pediatrici 
 
 
Organizzazione del corso: giornata di studio della durata di 6 ore formative 
 
 
Metodologia didattica: relazioni su temi preordinati e discussione in plenaria 
 
 
Materiale didattico per i partecipanti: Codice Deontologico degli Infermieri, ratificato nel 
febbraio 2009 
 
 
 
EVENTO ACCREDITATO ECM 
 
 



 
 
 

P R O G R A M M A 
 
 
 

8.00 Registrazione dei partecipanti 
  

 
8.30 Presentazione dell’evento e relazione introduttiva 

Dott.ssa Ambra Proietti 
 
 
10.30 Il Codice Deontologico: l’infermiere e la relazione con la persona/assistito 
 Dott.ssa Barbara Mangiacavalli  
 
 
11.30 Coffee break 
 
 
11.50 Il Codice Deontologico: l’infermiere e la volontà e la dignità dell’assistito  

nei processi di cura e assistenza 
Dott.ssa Barbara Mangiacavalli 

 
 
13.00  Discussione 
 
 
13.30 Conclusioni, test di apprendimento ECM e test di gradimento 
 
 
14.00  Consegna attestato di partecipazione 
 
 
Alle ore 8.30 è convocata l’Assemblea annuale degli iscritti al Collegio IP.AS.VI. della Provincia 
di Terni 
 
 
 
 

R E L A T O R I 
 

 
DOTT.SSA Barbara Mangiacavalli, Segretaria della Federazione Nazionale Collegi IP.AS.VI. 
 
Dott.ssa Ambra Proietti, Presidente Collegio IP.AS.VI. della Provincia di Terni. 
Responsabile Macro Area Operativa Chirurgia – Servizio delle Professioni Sanitarie Azienda 
Ospedaliera “S. Maria” – Terni 
 



           INFORMAZIONI GENERALI 
 

1) Possono iscriversi al Convegno gli Infermieri e Infermieri Pediatrici del Collegio 
IP.AS.VI.  di Terni e Perugia, in regola con i pagamenti relativi alle quote 
d’iscrizione all’Albo Professionale. 

 
2) Convegno accreditato ECM. Il conseguimento, da parte dei partecipanti, dei crediti 

attribuiti all’evento è subordinato alla frequenza del 90% delle ore previste 
dell’evento ed al superamento della verifica di apprendimento (livello di sufficienza 
80%). 
Gli attestati ECM potranno essere ritirati presso la segreteria del Collegio IP.AS.VI. 
negli orari di apertura. 

 
3) EVENTO GRATUITO 

 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

 
Per iscriversi è necessario portare o inviare via fax (n. 0744/420.215) alla segreteria 
del Collegio IP.AS.VI. della provincia di Terni la scheda di iscrizione debitamente 
compilata e sottoscritta (n. 2 firme) entro e non oltre il 14 Maggio 2009 
L’elenco dei partecipanti regolarmente iscritti sarà pubblicato sul sito del Collegio 
IP.AS.VI. di Terni (www.ipasviterni.com) il 15.05.2009. 
Il numero massimo di iscritti è di 100. 
 
L’iscrizione in sede congressuale verrà accettata solo nel caso siano ancora 
disponibili i posti. 
 
N.B. Il completamento dei posti disponibili avverrà in base alla data di invio 
della scheda di iscrizione al Convegno. 
Chiunque inviasse l’iscrizione entro il termine previsto ma in mancanza di 
disponibilità di posti non ha diritto all’iscrizione e riceverà comunicazione 
telefonica. Si consiglia, per verificare l’avvenuta iscrizione o meno, di 
telefonare alla Segreteria del Collegio IP.AS.VI. (tel. 0744/420.215) 
Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete o inviate ad altro 
numero di Fax. 
 
L’iscrizione dà diritto a: partecipazione lavori – kit congressuale – attestato di 
partecipazione – attestato di assegnazione crediti formativi ECM (a seguito di 
verifica questionario di apprendimento e valutazione) - coffee break 
 
RECESSO 
E’ possibile rinunciare all’iscrizione entro il 14 MAGGIO 2009 comunicando il 
recesso via fax, in tal caso verrà data la possibilità ad un altro collega di 
partecipare. 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
COLLEGIO IP.AS.VI. VIA GALVANI, 11 05100 TERNI 
TEL/FAX 0744/420.215    E.MAIL: ipasviterni@tiscali.it SITO www.ipasviterni.com 
 
SEDE DEL CONVEGNO 
SALA CONFERENZE  PRESIDIO OSPEDALIERO “S. MARIA DELLA STELLA” DI 
ORVIETO 



 

SPEDIRE IN SEGRETERIA 
AL FAX 0744/420.215 

              S C H E D A    D I   I S C R I Z I O N E 
                        COLLEGIO IP.AS.VI. TERNI 
 
                                     INCONTRO DI STUDIO 

“IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO DEGLI 
INFERMIERI ITALIANI” 

 
            SALA CONFERENZE PRESIDIO OSPEDALIERO “S. MARIA DELLA STELLA” 

ORVIETO 
 
 

Cognome…………………………………………Nome………………………………….. 
 
Nato/a ………………………………………..  Prov. (…..)    il……………………........... 

 
Codice Fiscale (obbligatorio)……………………………………………………………. 

 
Qualifica: [ ] INFERMIERE    [ ]  INFERMIERE PEDIATRICO 

(barrare quella di appartenenza) 
 
                  [ ] ISCRITTO COLLEGIO IP.AS.VI. DI TERNI 
  
                  [ ] ISCRITTO COLLEGIO IP.AS.VI. DI PERUGIA 
  
 

Indirizzo privato……………………………………………………………………………. 
 

CAP ……………   CITTA’ ………………………………………….. PROV ……………. 
 

Tel. Abit…………………… Tel. Ufficio ……………………Cell. . …………………….. 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di   dichiarazioni non veritiere ai 
sensi del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 dichiaro di essere in regola con i pagamenti 
relativi alle quote d’iscrizione all’Albo Professionale presso il Collegio 
IP.AS.VI. della provincia di ………………….. N. ALBO …………………….. 

 
Data ……………………………… 
                                                                           Firma ………………………………… 

  
Si autorizza a trattare, comunicare e diffondere i dati indicati nella presente 
scheda solo per finalità inerenti il Convegno e, ove ricorre, per 
l’accreditamento E.C.M. (ai sensi dell’ART. 10 della L. 675/96) 
 

            Data ………………                             Firma ……………………....................... 


