
 

 

 

Docenti del Corso 

 

 

Dott. L. Ambrogio Direttore S.C. Neurologia ASO S. Croce 

e Carle 

 

Dott. B. Durbano Dirigente Medico S.C. Cure Palliative 

ASL CN1 Cuneo 

 

Dott. G. Ghiberti  Responsabile S.S. Lungodegenza ASL 

CN 1 Presidio Ospedaliero di Saluzzo. Esperto in Bioetica e 

Cure Palliative 

 

Dott. P. La Ciura  Direttore S.C. Cure Palliative ASL CN 1 

Cuneo 

 

Dott. R. Nacca Dirigente Medico S.C. Cure Palliative ASL 

CN1 Cuneo 

 

Dott.ssa I.  Pastore   Dirigente Medico  S.C. Neurologia    

ASO S. Croce e Carle  

 

Dott.   G. Raineri Direttore S.C. Malattie Infettive e 

Tropicali ASO S.Croce e Carle  

 

Dott.  D.  Vitullo Dirigente Medico S.C. Malattie Infettive e 

Tropicali  ASO S. Croce e Carl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivi: 
Circa il 50%  degli utenti meritevoli di Cure Palliative  

 “non oncologici” E’ fondamentale per gli operatori in Cure Palliative 
conoscere la storia della malattia, il percorso terapeutico e assistenziale, i 

criteri prognostici  e le caratteristiche specifiche di terminalità di queste 

malattie di abituale area  specialistica 
 
 

Destinatari: personale medico e infermieristico dell’ASL CN 1 
Crediti ECM: in corso di accreditamento  

Numero massimo di partecipanti: 20 

Durata complessiva:  12 ORE 
 
 

Condizioni per ottenere l’attestato di partecipazione all’evento e 
l’attestato crediti ECM:  
- frequenza: 90% delle ore del Corso, 
- valutazione delle conoscenze 
- valutazione di apprendimento nella misura dei4/5 delle risposte 

esatte 
- compilazione di un questionario di gradibilità 

 
 

Modalità di Iscrizione: 
la scheda di iscrizione dovrà essere compilata e  inviata via Fax alla 
Segreteria Organizzativa entro il  20/10/2010,  

L’iscrizione è gratuita  
L’iscrizione si effettua tramite l’invio via fax, al n.  0171/450278 della 
scheda di iscrizione debitamente compilata  

 

Requisiti per l’ammissione: data iscrizione nella modalità prevista e il 

profilo professionale  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  CORSO DI AGGIORNAMENTO  

  IN CURE PALLIATIVE  

  NON ONCOLOGICHE 
 

 

 

   Incontri con l’esperto  

   in Hospice: 

   AIDS – SLA – DEMENZE 

 
 

                                          

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

     28/10/2010 - 11/11/2010 - 10/12/2010 
 

      Gli incontri si svolgeranno presso la “Struttura Residenziale       

Cure Palliative, Hospice di Busca” dalle 14 alle 18   

 
 

 

Responsabile scientifico: Direttore S.C. C.P.  Dr. P. La Ciura 
 
Segreteria organizzativa:  Dr. R. Nacca, S. Dutto, L. Bianco,                                                

Dr. B. Durbano, M. Alberti 

Cso Francia 10, Cuneo 

e-mail: curepalliative@asl15.it 
 

Informazioni Azienda Certificata n° 3732–A  

secondo la norma UNI EN ISO 

9001-2000 per: 

Progettazione ed erogazione Corsi di 

Formazione per il Settore Socio-

sanitario e assistenziale 
Sede dio Cuneo 

S.C. Cure Palliative  

Direttore Dr. P. La Ciura 

 

mailto:curepalliative@asl15.it


 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Giovedì  

28/10/2010  

 

       

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giovedì  

11/11/2010    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1° giornata 
 
 

14,00 – 16,00 SLA Storia di Malattia            

D.ssa L. Pastore / Dr. L. Ambrogio 

 

 

16,00  –  17,00  Casi clinici SLA 

D.ssa L. Pastore / Dr. R. Nacca 

 

 

17,00  –  18,00 Cure Palliative e SLA 

Dr. R. Nacca/ Dr. P. La Ciura 
 

 
 

 

 

2° giornata 
 
 

 

 

14,00 – 16,00 Demenze storia di malattia 

Dr. G. Ghiberti/ Dr. La Ciura 

 

16,00 – 17,00 Casi clinici demenze 

Dr. G. Ghiberti / Dr. B. Durbano 

 

17,00 – 18,00 Cure Palliative e demenze  

Dr. B. Durbano/ Dr. R. Nacca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3° giornata 

 
Venerdì 

10/12/2010      14,00 – 16,00 Aids Storia di malattia                           

Dr. G. Raineri/Dr. L. Vitullo 

 

 

                             16,00  –  17,00  Casi clinici AIDS                   

Dr.  G. Raineri/Dr. P. La Ciura 

 

                            17,00  –  18,00 Cure Palliative e AIDS 

                            Dr. P. La Ciura / Dr. R. Nacca 

                             

                        18,00 – 18,30 Questionario 

 

 

__________________________ 
 

 

 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Corso di aggiornamento 

 in cure palliative non oncologiche  
 

Incontri con l’esperto: 

 AIDS – SLA – DEMENZE 

 

 

Titolo del corso       
 

Cognome e Nome  _____________________________________ 

Nato a __________________________il___________________ 

C.F_________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________ 

Città___________________________Cap__________________ 

Tel_______________ e-mail_____________________________ 

Profilo Prof.le _________________ Disciplina ______________ 

Ordine professionale_______________N. di iscrizione________ 

CHIEDE 
di partecipare al corso di aggiornamento organizzato dall’A.S.L. CN1 

Desidera fattura  

    Si        No  

Se si fatturare a _______________________________________ 

Ragione Sociale  ______________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________ 

città  ______________________ cap ______________________ 

P.iva  ____________________C.F. _______________________ 

Tel  _________________________  fax ___________________  

SI IMPEGNA 
 a frequentare regolarmente le lezioni;  

 a rispettare l’orario delle stesse; 

 a garantire la presenza alle lezioni prevista nella misura del_________% 

 ad effettuare la valutazione delle conoscenze e di apprendimento 

Il superamento del tetto di assenza pregiudica l’assegnazione dei crediti 

formativi (se previsti) 

La ASL CN 1 si riserva la facoltà di rinviare o annullare i corsi 

programmati dandone tempestiva notizia ai partecipanti. In tal caso suo 

unico obbligo è provvedere al rimborso dell’importo della quota di 

iscrizione dove prevista. 

Verrà rilasciato l’attestato crediti Ecm (se previsto) previo superamento 

della valutazione finale nella misura dei 4/5 delle risposte esatte 

 

 

 

 

 
Data____________ Firma_______________________________ 

L’interessato, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 Dlgs 30/06/03 n 196 
successive modificazioni ed integrazioni, conferisce il proprio consenso al 
trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali che lo riguardano nei 
limiti delle finalità istituzionali dell’ASL CN1, nell’ambito dell’educazione formazione 
dei professionisti della Sanità dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei 

diritti riconosciuti dall’art. 7 del citato decreto legislativo. 
 

PROGRAMMA 


