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29 ottobre 2005 - Teatro civico di Vipiteno

ore 08.00  Registrazione dei partecipanti 

ore 08.30 Apertura

  Dott. Franz Ploner

ore 08.45 Saluto

 Direttore di dipartimento Dott. Florian Zerzer

 Direttore generale Dott. Siegfried Gatscher

 Direttore sanitario Dott. Karl Lintner

 

Moderatore  Dott. Karl Lintner, Bressanone

ore 09.15  Le dichiarazioni anticipate

 di trattamento nelle cure palliative:

 problema o risorsa?

 Dott. Giovanni Zaninetta, Brescia

ore 10.00  Trovare le parole giuste

 DKS Angelika Feichtner, Innsbruck (AUT)

ore 10.35  Discussione

ore 10.45 PAUSA

Moderatore  Dott. Thomas Lanthaler, Bressanone

ore 11.00  Decisioni terapeutiche

 nella fase terminale 

  Dr. Imke Strohscheer, Graz (AUT)

ore 11.45  Nutrizione e rifi uto dell‘assunzione

 alimentare del paziente demenziale

 Dott. Marina Kojer, Wien (AUT)

ore 12.30  Discussione

ore 12.45 - 14.30 PAUSA DI MEZZOGIORNO

PROGRAMMA

PROGRAMMA

DEL MATTINO

ORE 9.15 - 12.45



PROGRAMMA DEL GIORNO

Moderatore  Prof. Dott. Manfred Mitterer, Merano

ore 14.30 Assistenza palliativa del

 paziente gravemente malato 

 e/o terminale -

 progetto  dell’ASL di Bressanone

 Dott. Karl Lintner, Bressanone

ore 15.15 Accompagnamento spirituale 

 nella medicina palliativa

 Dott. Traugott Roser, Monaco (D)

ore 16.00  Discussione

ore 16.15 PAUSA

Moderatore  Dott. Gabrielle Kemna, Vipiteno

ore 16.30   Lo stare vicino al paziente

 nel momento così diffi cile 

 Dipl. Psych. Peter Fässler-Weibel,

 Winterthur (CH)

ore 17.45    Discussione

 FINE DEL CONVEGNO

PROGRAMMA

DEL POMERIGGIO

ORE 14.30 - 18.00



entro il 21.10.2005 

Le iscrizioni dei collaboratori delle Aziende Sanitarie

si effetuano presso gli Uffi ci Aggiornamento delle

Aziende di appartenenza.

Iscrizioni ed informazioni per i collaboratori di

altri Enti e Servizi presso:

HIGH STYLE

Piazza Mazzini, 43

39100 BOLZANO

tel. 0471 285 400

fax 0471 284 477

info@highstyle.it

 

Informazioni:

Dott. Maria Hofer

Uffi cio formazione del personale sanitario

Tel. 0471 411 606

e-mail: maria.hofer@provinz.bz.it

www.provinz.bz.it/gesundheitswesen

È prevista la TRADUZIONE SIMULTANEA

ECM

ISCRIZIONE & INFORMAZIONI

La domanda per l’assegnazione dei crediti

formativi sarà inoltrata all’Ordine o Collegio

di competenza.





Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale 
anche in forma elettronica, per l’applicazione della L.P. n 14/2002. Responsabile del trattamento è il Direttore 
della Ripartizione Sanità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi 
richiesti. In caso di rifi uto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed 
alle istanze inoltrate. In base agli artt. 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso 
ai propri dati, l’estrapolazione ed informazione su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne 
l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

ISCRIZIONE

G IORN ATA DE L L E  CURE
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La/il sottoscritta/o

nata/o a il

residente a via

tel. e-mail

profi lo professionale

convenzionato libero professionista

Esatto indirizzo del posto di lavoro

reparto

luogo via

tel. e-mail

si iscrive al sopraindicato evento formativo

data fi rma della/del richiedente

la/il superiore (timbro e fi rma)


