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         Torino 14/03/2011 

 

Oggetto: contributo partecipante all’evento -  Il dolore “OLTRE” i farmaci    

       analgesici” - Torino, 12 – 13 Maggio 2011 
 

 

Gent.mi Colleghi 

con la presente  chiediamo di collaborare al corso in oggetto, compilando la maschera sottostante.  

•••• Tutti i partecipanti potranno inviare contributi relativi al tema in discussione 

(abstract: case report, esperienze assistenziali...) inoltrandoli in forma scritta  alla 

Segreteria organizzativa, tramite fax o via e-mail (vedi dati logo). 

•••• Tutti i contributi che perverranno in tempo utile, verranno presentati sotto forma di 

poster o brevi presentazioni orali o materiale didattico stampato o discussi nelle 

sessioni “casi clinici” / “tavole rotonde”. 

 
TITOLO 

AUTORE/I  

INDIRIZZO (ente – email) 

TESTO (max. 400 parole):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certi di  una vivace collaborazione, cogliamo l’occasione per inviare cordiali saluti. 

 

        Simona Chiadò Cutin 

        Ferdinando Garetto 

        Manuelà Inguì 

        Dr.ssa Gabriella Monasterolo 

        Paola Porrino 

                   (Segreteria scientifica) 

 

 



Docenti 

 

Barbara Barolo 
Infermiera - Fondazione F.A.R.O. 

Stefania Chiodino 
Psiconcologa - Fondazione F.A.R.O. 

Alessandro Comandone 
Medico oncologo - Presidio Sanitario Gradenigo 

Ferdinando Garetto 
Medico palliativista - Fondazione F.A.R.O. 

Amelia Lenti 
Psiconcologa - Fondazione F.A.R.O. 

Ilaria Lombardi 
Psiconcologa - A.S.L. Asti - Fondazione F.A.R.O. 

Paolo Rovea 
Medico radioterapista - Osp. S. Giovanni A.S. 

Monica Seminara 
Psiconcologa - Fondazione F.A.R.O. 

Marco Vacchero 
Fisioterapista - Fondazione F.A.R.O. 

Alessandro Valle 
Medico oncologo - Fondazione F.A.R.O. 

Paola Vivalda 
Medico palliativista - Fondazione F.A.R.O. 

 

 

Responsabile del corso 

Ferdinando Garetto 

 

Segreteria scientifica 

Simona Chiadò Cutin 

Ferdinando Garetto 

Manuela Inguì 

Gabriella Monasterolo 

Paola Porrino 
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Presidio Sanitario Gradenigo 

Corso Regina Margherita, 10 - Torino 

(Tratta da sheisnotme.ilcannocchiale.it- google.it/immagini)   

Segreteria organizzativa 

Presidio Sanitario Gradenigo 

Ufficio Formazione 

Tel 011/8151222 

Fax 011/8151503 

ufficio.formazione@gradenigo.it 

Presidio Sanitario Gradenigo 

Corso Regina Margherita, 10  

10153 Torino 

Dalla stazione Porta Nuova: Linee 4, 11, 12, 58, 63, 15. 

Dai parcheggi GTT: Linea Star 1 fino al capolinea.  

Tangenziale, uscita corso Giulio Cesare: Proseguire fino al 

mercato di Porta Palazzo, svoltare a sinistra su corso Regina 

Margherita e proseguire sul corso fino al Presidio. 

Tangenziale, uscita Chieri: Proseguire verso Pino Torinese  

attraversando il tunnel, deviare a destra per Ponte Sassi, pro-

seguire lungo corso Belgio, deviare a destra per corso Regina 

Margherita. Il Gradenigo si trova alla vostra sinistra. 

Tangenziale, uscita corso Unità d'Italia: Da corso Unità d'Italia 

raggiungere corso Casale svoltando a destra sul ponte all'altez-

za dell'ospedale Molinette, proseguire su corso Casale fino al 

ponte di corso Regina Margherita, attraversare il ponte. Il Presi-

dio Sanitario Gradenigo si trova subito  sulla vostra destra. 

Tangenziale, uscita Torino Ovest – Corso Regina Margherita:  

Proseguire su corso Regina Margherita fino al Presidio  

Sanitario Gradenigo. 

Con il patrocinio di: 



Programma  

2° GIORNATA: 13 Maggio 2011  
 

09.00  Altri approcci clinici: fisioterapia. 
 (Vacchero) 
 

09.45  Altri approcci clinici: l’infermiere in cure 
 palliative. 
 (Barolo) 
 

10.30 Trattamenti non convenzionali 
 (...ma non troppo…). Esperienze in  
            hospice. 
 (Chiodino) 
 

11.00 Coffee break 
 

11.10  Agopuntura. 
           (Vivalda) 
 

11.40  Riflessologia podalica. 
           (Vacchero) 
 

12.00  Arteterapia. 
           (Lenti) 
 

12.30  Dibattito. 
  

13.00  Test ECM. 
 

13.30  Chiusura lavori. 

Programma  

1° GIORNATA: 12 Maggio 2011 
 

08.30 Registrazione partecipanti. 
 
09.00 Gli oppioidi: base indispensabile. 
          Dolore cronico e dolore episodico intenso  
          (Garetto) 
 
09.30 Altri farmaci: “gli adiuvanti”. 
          (Valle) 
 
10.15 Altri approcci clinici: chemioterapia  
          palliativa. 
          (Comandone) 
 
11.00 Coffee break 
 
11.15 Altri approcci clinici: radioterapia  
          palliativa. 
          (Rovea) 
 
12.30 Discussione casi clinici. 
          (Garetto, Comandone, Valle, Rovea) 
 
13.00 Pausa pranzo. 
 
14.00 L’importanza della “presa in  
          carico”: supporto psico-oncologico. 
          (Seminara, Lombardi) 
 
15.00 Modelli organizzativi. 
          (Garetto) 
 
15.30 Simultaneous Care (i “dati di fatto”). 
          (Garetto) 
 
16.30 Chiusura lavori. 

 
 

Introduzione 

Progetto di formazione permanente  in 

cure palliative… tra interrogativi e nuovi 

orizzonti di cura e relazione.  

 

“Oltre” le semplificazioni e i luoghi comu-

ni, ma “con i piedi per terra” ben radicati 

nell’esperienza quotidiana accanto ai ma-

lati e alle famiglie. Perché “oltre” non è un 

acronimo, ma una parola. E le parole, i 

significati, sono importanti... 

“…Oltre si trova l’oceano sconfinato dei 

valori umani e spirituali. L’essere oggetto 

dell’attenzione clinica è una persona, con i 

suoi sentimenti, le sue aspirazioni, le sue 

sofferenze che nessuna tecnologia potrà 

mai cogliere pienamente”   (P. Polisca) 

In collaborazione con: 

(Tratta da partecipiamo.it—  google.it/immagini)  

Il corso è stato accreditato presso il portale per 

la Formazione in Sanità della Regione Piemonte 

con 7 punti ECM per le seguenti figure:  

Fisioterapisti, Infermieri, Medici. 

Il corso è rivolto anche agli O.S.S. 


