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Sessione della Mattina 
 
9.00 �9.30 Introduzione e presentazione degli obiettivi della giornata 
Gabriella Morasso 
 
9.30 � 10. 00 L�oncologo e le cure palliative in Italia 
Oscar Berretto  DA CONFERMARE 
 
10.00 � 10.30 L�Hospice e le cure palliative in Italia 
Giovanni Zaninetta  
 
10.30 � 10.45 discussione 
 
10.45 � 11.15 Dai bisogni all�organizzazione delle cure 
Massimo Costantini  
 
11.15 � 11.30 discussione 
 
11.30 - 11.45 intervallo 
 
11.45 � 12.15 La rete di Cure Palliative e l�equipe multidisciplinare di cura 
Carlo Peruselli 12.15 � 12.30 discussione 
 
12.30 � 13.15 Lo psicologo in Hospice: dalla supervisione alla intervisione 
Claudia Borreani  
 
13.15 - 13.30 discussione 
 
13.30 � 14.00 intervallo - pausa pranzo 
 
Sessione del Pomeriggio 
 
14.00 � 14.45 Il ruolo dello psicologo con il malato 
Silvia Di Leo  
 
14.45 - 15.00 discussione 
 
15.00 � 15.45 Il ruolo dello psicologo con la famiglia 
Nadia Crotti 
 
15.45 � 16.00 discussione 
 
16.00 � 16.45 Spiritualità e supporto psicologico nelle fasi di fine vita 
Marco L. Bellani  
 
16.45 � 17.00 intervallo 
 
17.00 � 18.00 Lavori di gruppo guidati 
Moderatori: Massimo Luzzani , Silvia Di Leo 
 
18.00 � 19.00 Sintesi dei lavori di gruppo in plenaria 



,  
 
19.00 � 19.15 conclusioni Gabriella Morasso 
 
19.15 � 19.30 Consegna dei questionari di apprendimento e gradimento ECM secondo quanto stabilito 
dalle procedure ISO adottate in ambito formativo 
S. Formazione e Aggiornamento IST 
 



 
 

 
INFORMAZIONI GENERALI 

 
 
Sede del Convegno: 
Auditorium del Centro Congressi IST presso il Centro di Biotecnologie Avanzate (CBA) 
Largo Rosanna Benzi n° 10 - Genova 
(all�interno del comprensorio ospedaliero San Martino) 
 
Come raggiungere la sede del Convegno: 
* in auto: uscita autostradale di Genova Nervi; percorrere C.so Europa in direzione centro città e 
seguire le indicazioni per l�Ospedale San Martino 
* in treno: stazione F. S. di Genova Brignole 
* in autobus: dal centro città utilizzare le linee pubbliche n°17 o n°18 sino alle fermate per 
l�Ospedale San Martino 
 
Rivolto a: 
Medici Oncologi e Psicologi e a tutti coloro che sono impegnati nel trattamento e nella cura dei tumori 
 
Iscrizione: 
Sono previste le seguenti quote di iscrizione: 
- quota di iscrizione di � 50 iva inclusa per gli iscritti alla Società Italiana di Psico-Oncologia (SIPO) e 
alla Società Italia di Cure Palliative (SICP) 
- quota di iscrizione di � 150 iva inclusa per i non iscritti alla SIPO e/o alla SICP. 
La scheda di iscrizione debitamente compilata dovrà pervenire alla Segreteria Organizzativa 15 giorni 
prima dell�inzio dell�evento. 
 
 
Segreteria Scientifica 
Gabriella Morasso � Silvia Di Leo 
S.S. Psicologia 
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro 
L.go Rosanna Benzi, 10 � 16132 Genova 
Tel. 010 5600643 
email: gabriella.morasso@istge.it 
 
Segreteria Organizzativa e Provider ECM 
S.S. Formazione e Aggiornamento 
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro 
L.go Rosanna Benzi, 10 � 16132 Genova 
Tel. 010 5737532 � Fax 010 5737537 
email: ufficio.formazione@istge.it 
 

mailto:gabriella.morasso@istge.it
mailto:ufficio.formazione@istge.it


Convegno 
�Il ruolo dello psicologo nelle reti di cure palliative� 

Genova, 15 dicembre 2006 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Normativa 675/96: garanzia e diritti dell�interessato in ottemperanza alla legge 675/96 sulla �Tutela dei dati personali�. L�IST garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che 
saranno utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni amministrative. 

 

 
Nome e Cognome __________________________________________________________________________________________________________ 

 
Professione ________________________________________________________________________________________________________________ 
(indicare se Medico Chirurgoo o Psicologo) 
 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Ente di appartenenza ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Servizio � Reparto ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Ente ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tel. presso Ente_______________________________________________________ Cellulare _____________________________________________ 

 

E-mail ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SPEDIRE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE PRESSO: (barrare la scelta) 

 

ENTE           INDIRIZZO PRIVATO  

 

INDIRIZZO PRIVATO ________________________________________________________________________________________________________ 

 

CAP __________________ CITTA� _________________________________________ PR _____________________ 

 
 
 

DA COMPILARE SOLO SE PREVISTA QUOTA D�ISCRIZIONE: 

QUOTA DI ISCRIZIONE  INDICARE SE: 
 
 Iscrizione versata da persona fisica (IVA inclusa: quota da versare: � 150) 
 

 Iscrizione versata da ente pubblico (IVA esente: quota da versare: � 120) 
 (esenzione IVA ai sensi dell'art. n. 10 DPR n. 633/72, modificato art. n. 14, comma n. 10 L. n. 537/93) 
 
PER SOCI SIPO e/o SICP: 
 Iscrizione versata da persona fisica (IVA inclusa: quota da versare: � 50) 
 

 Iscrizione versata da ente pubblico (IVA esente: quota da versare: � 40) 
 (esenzione IVA ai sensi dell'art. n. 10 DPR n. 633/72, modificato art. n. 14, comma n. 10 L. n. 537/93) 
 

INTESTAZIONE DELLA FATTURA _____________________________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ___________________________________________  PARTITA IVA ___________________________________________________ 

 
INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CAP ____________________________ CITTA' __________________________________________________________________________________ 



 
MODALITA' DI PAGAMENTO 
 
1. Assegno bancario o circolare "non trasferibile" 
 
n° _____________________________________________ della banca _________________________________________________________________ 
 

intestato a: ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 
2. Bonifico bancario intestato a ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 c/c 18407/900 BANCA CARIGE Spa Agenzia 49  codice CAB 1594  codice ABI: 6175  CIN J 

LA PRESENTE SCHEDA DOVRA' ESSERE INVIATA, DEBITAMENTE COMPILATA, ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
Struttura Formazione e Aggiornamento Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro 

L.go R. Benzi 10 � 16132 Genova Tel. 010 5737532 � Fax 010 5737537 - e-mail: ufficio.formazione@istge.it 
 

 
 
 

Genova, __________/2006 Firma _______________________________________ 
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