
Patrocini richiesti
AIOM, CIPOMO, IOV, LILT, SICP,

Regione Veneto, Provincia di Vicenza, Ordine dei Medici di Vicenza 

VILLA CORDELLINA LOMBARDI 
Montecchio Maggiore (VI) 

INFORMAZIONI GENERALI

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr.ssa Cristina Oliani
Dr.ssa Daniela Barana
Dr.ssa Alessandra Marcon
Dipartimento U.O.C. Oncologia, ULSS 5 Ovest Vicentino, 
Montecchio Maggiore (VI) - Tel 0444.708190

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C. srl
Vicolo San Silvestro 6 - 37122 Verona
Tel. 045597940 - Fax 045597265
E.mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

SEDE DEL CONVEGNO
Il Convegno si svolgerà presso Villa Cordellina Lombardi 
di Montecchio Maggiore, Loc. S. Pietro (VI), Via Lovara 36, 
tel. 0444 696085

E.C.M.
Al Convegno sono stati assegnati dalla Regione Veneto 
n° 3 Crediti Formativi E.C.M. per 200 operatori della Sanità tra: 
Medici Chirurghi (area multidisciplinare), Farmacisti (discipline: 
Farmacia Ospedaliera, Farmacia Territoriale), Psicologi ed 
Infermieri. 
Per aver diritto ai crediti ECM è richiesta la presenza in sala del 
discente per tutta la durata del Convegno e la compilazione della 
modulistica che verrà consegnata in sede lavori.

ISCRIZIONI
Non è prevista alcuna quota di iscrizione. 
Per esigenze organizzative, l’allegata scheda di iscrizione dovrà 
pervenire alla Segreteria Organizzativa Cogest M.&C. (via e.mail: 
cogest@tin.it o via fax al numero 045 597265) entro il 10 Novembre 
2009. Al ricevimento della richiesta di iscrizione verrà inviato un 
messaggio di conferma.
Una volta inviata la scheda d’iscrizione, nel caso subentrassero 
impedimenti alla partecipazione al Convegno, si prega di darne 
tempestiva notizia alla Segreteria Organizzativa.

COME ARRIVARE ALLA SEDE DEL CONVEGNO
Dall’autostrada A4 Milano-Venezia, uscire al casello di Montecchio 
Maggiore e proseguire poi in direzione Alte Ceccato - Vicenza. 
Arrivati a Montecchio Maggiore, girare a sinistra al secondo     
semaforo di Via Tecchia (subito dopo il negozio Bertozzo Sport 
e subito prima del negozio Sorelle Ramonda).
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TERAPIA PALLIATIVA 
ONCOLOGICA:

LA CONTINUITÀ TRA 
OSPEDALE E TERRITORIO



RELATORI E MODERATORI

ALESSI RENZO	 ULSS 5 Ovest Vicentino, Vicenza	

ARTIOLI FABRIZIO	 Ospedali di Carpi e Mirandola,
	 AUSL Modena

BANDIERI ELENA 	 Università degli Studi di Parma, 
	 AUSL Modena

BELLOMETTI SIMONA 	 ULSS 5 Ovest Vicentino, Vicenza

BONGIOVANNI MARILENA   	Associazione Angolo ONLUS,
	 Aviano (PN)

CARMINATI ORNELLA 	 Associazione ADVAR, TREVISO

FOSSER VINICIO 	 ULSS 6, Vicenza

GHIZZONI MANUELA 	 Camera dei Deputati

KATZ MANUEL 	  Società SUONO E SILENZIO

MALTONI MARCO 	 Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio 	
	 e la Cura dei Tumori (I. R. S. T.), Forlì

MANNO PIETRO 	 Ospedale Policlinico, Verona

MARANGON CHIARA 	 Distretto Socio Sanitario di Vicenza

MUZZIO PIER CARLO	 Istituto Oncologico Veneto (IOV), Padova

OLIANI CRISTINA  	 ULSS 5 Ovest Vicentino, Vicenza

PERUZZO PAOLA 	 Ospedale di Comunità Valdagno, 	 	
	 Vicenza

SARDONI ALDO	 Bianco Airone Pazienti Onlus, Roma

SPINSANTI SANDRO 	 Istituto “Giano”, Roma

STEFANI GIAMPIETRO 	 ULSS 5 Ovest Vicentino, Vicenza

TRENTIN LEONARDO 	 ULSS 6, Vicenza

TUVERI GUIDO 	 Ospedali Riuniti, Trieste

ZAGONEL VITTORINA 	 Ospedale Fatebenefratelli, Roma

  8.00 	 Registrazione dei partecipanti
	 Consegna modulistica E.C.M.

  8.30	 Saluto delle Autorità
	 R. Alessi, P.C. Muzzio
	  8.45	 Apertura dei lavori
	 C. Marangon, C. Oliani

I SESSIONE
Moderatori: V. Fosser, L. Trentin

  9.00	 La Continuous Care in Oncologia: 
	 un obiettivo europeo	
	 V. Zagonel
   9.30	 La normativa in Italia
	 F. Artioli, M. Ghizzoni

10.00	 Discussione

II SESSIONE
Moderatori: E. Bandieri, O. Carminati

10.30	 Le cure palliative in oncologia
	 M. Maltoni
11.00	 La gestione della fine vita
	 P. Manno
11.30	 Il paziente (“oggetto e soggetto”): 
	 il punto di vista delle Associazioni	
	 M. Bongiovanni, A. Sardoni

12.00	 Discussione

12.30	 LETTURA MAGISTRALE 
	 Presentata da A. Marcon
	 La giusta e ingiusta soddisfazione:
	 aspettative a confronto
	 S. Spinsanti

13.15	 Pranzo

III SESSIONE
Moderatori: S.A. Bellometti, P. Peruzzo
 14.30	 Non curare ma prendersi cura * 
	 G. Tuveri

15.00	 La continuità di cura all’interno del Circuito 
	 di Coordinamento Oncologico	
	 C. Oliani, C. Marangon, G.P. Stefani

15.30	 Sviluppare nel circuito oncologico una 		
	 prospettiva condivisa sulla malattia:
	 il Progetto Ponte 			   	
	 M. Katz

16.00	 Discussione

16.30	 Compilazione questionario ECM 
	 e chiusura del corso

	 * Relazione non accreditata ECM

PROGRAMMA

Professione:	  Medico Chirurgo	  Farmacista	
	  Psicologo	  Infermiere

Disciplina: ...............................................................................................................

DATI PERSONALI

..................................................................................................................................
Cognome e nome

..................................................................................................................................
Qualifica

RECAPITO PROFESSIONALE

..................................................................................................................................
Reparto/Divisione

..................................................................................................................................
Ospedale

RECAPITO PER CORRISPONDENZA

..................................................................................................................................
Via							     
	
..................................................................................................................................
CAP - Città

..................................................................................................................................
Tel                                                       Fax

..................................................................................................................................
Cell                                                     E-mail

AI FINI ECM

..................................................................................................................................
Codice Fiscale
	
..................................................................................................................................
Data                                                    Firma

PRIVACY
 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. 
I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla 
prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile 
effettuare l'iscrizione all'evento.

Data........................... Firma .............................................................................

 Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l'invio di materiale informativo sugli 
eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara 
che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data........................... Firma .............................................................................

Informativa ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali - PRIVACY). I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria 
relative all'iscrizione alla Riunione per l'erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). 
L'autorizzazione al trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà 
possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti 
dall'Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente alla 
Regione Veneto per l'espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna 
società commerciale. Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 
6 - 37122 Verona
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TERAPIA PALLIATIVA ONCOLOGICA:
LA CONTINUITÁ TRA OSPEDALE E TERRITORIO

VILLA CORDELLINA LOMBARDI, MONTECCHIO MAGGIORE (VI)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare in stampatello e di inviare entro il 30 Ottobre 2009 a:

COGEST M. & C. - Vicolo San Silvestro 6 - 37122 Verona
Fax: 045597265 - E.mail: cogest@tin.it


