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Individuazione, ruolo e responsabilità di Dirigenti e Preposti in materia di igiene, prevenzione e sicurezza sul lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/08 s.m.i.
CODICE dell’evento PAV 21
1) PREMESSA: corso di formazione e informazione previsto ai sensi del D.Lgs. 81/008 s.m.i.
2. OBIETTIVI FORMATIVI: 
informare e formare tutte le componenti aziendali che si configurano in Dirigenti e Preposti ai sensi del D.Lgs. 81/008 s.m.i. sulle attività di competenza già note in argomento e ribadite dallo stesso provvedimento normativo. Proporre situazioni e problematiche il più possibile aderenti alla realtà aziendale quotidiana.
3. ATTIVITA’ PROGRAMMATE / PLANNING

Durata complessiva dell’evento (n. ore totali) :  4 ore  N. CREDITI  pre - assegnati  4
Articolazione didattica

	PRIMA GIORNATA / DATA (n.  4 ore)



	Orario
	contenuti docenza / attività programmate
	Docenti/relatori e relativa qualifica professionale

	14-16
	Quadro legislativo vigente 
•
Ruolo di Dirigenti e Preposti nel nuovo Testo Unico (D.Lgs. 81/08 s.m.i.)

a) principali soggetti coinvolti e i relativi obblighi
b) definizione e individuazione dei fattori di rischio
c) valutazione dei rischi
d) individuazione delle misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione e protezione.
•
Proiezione filmato “Un venerdì nero”
	Dr. Gardinali (RSPP)

	16-18
	Discussione, approfondimenti, presentazione di casi
•
L’organigramma aziendale FSM: individuazione di Dirigenti e Preposti
•
Aspetti normativi, organizzativi e critici nelle strutture sanitarie

•
Le procedure aziendali in argomento

•
Sentenze giurisprudenziali, presentazione di casi, discussione
Test di apprendimento
	Dr. Gardinali (RSPP)

	SECONDA GIORNATA / DATA (n.  ore)



	Orario
	contenuti docenza / attività programmate
	Docenti/relatori e relativa qualifica professionale

	
	
	

	
	
	


1. RISULTATI ATTESI

a. METODOLOGIA (con indicazioni delle tecniche didattiche privilegiate):
Lezione frontale, dibattito, proiezione filmati, discussione casi reali
b. Indicazione nominativo del TUTOR se previsto: 

2. INDICAZIONE DESTINATARI DELLA FORMAZIONE (categorie professionali e numero): per 4 edizioni da 30 partecipanti / cad
( Medica e chirurgica N° 90


□ Veterinaria N° ________


( Sanitaria N° 5




□ Odontoiatrica N° ________


( Professioni sanitarie N° 5



□ Altre figure professionali (OTA/OSS,…) N° ____

( Professioni sanitarie (infermieristica) N° 20
□ Altre figure professionali N° ________


3. RIFERIMENTI SEGRETERIA ORGANIZZATIVA (risorse coinvolte, orari, modalità di iscrizione, informazioni, ….):

Nome e cognome del referente Francesco Gardinali

Tel 0382.59.2031 – 0382.59.2072  fax 0382.59.2072

e-mail francesco.gardinali@fsm.it

Orario di ufficio 8.00-13.00 / 14.00-17.30 (indicativo)

Modalità di iscrizione - solo on-line: www.aquarius-eventi.it
4. ATTESTATI

L’ attestato di frequenza sarà rilasciato a  tutti coloro che parteciperanno al…..(quorum minimo)
 rispetto al monte ore  dell’evento formativo.

NOTE
I CV dei docenti/relatori e degli eventuali tutor devono essere in formato europeo

I CV e le dichiarazioni di assenza conflitto di interesse dei docenti/relatori e degli eventuali tutor devono essere conservate in forma cartacea presso la sede operativa del provider indicata nel campo anagrafica

� 	La percentuale di presenza è a discrezione del provider, nel rispetto della normativa che disciplina l’accreditamento ECM-CPD Regionale
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