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PROGRAMMA
VENERDÌ 29 NOVEMBRE 2019

Accoglienza e registrazione
 
Saluto del Direttore Generale di AIL 
(F. Gesualdi)
 
Somministrazione del questionario
 

 

Identificazione dei pazienti ematologici destinatari
di cure palliative: fase avanzata - terminale
e complessità dei bisogni 
(C. Cartoni, G. Palumbo)
 
Sessione interattiva su casi clinici 
(G. Palumbo, S. Kiflom)

Lunch

Il dolore nei pazienti ematologici
(O. Corli)
 
Sessione interattiva su casi clinici
(G. Palumbo, S. Kiflom)
 
Il dolore di base e il dolore episodico intenso
(O. Corli)

Coffee break
 
Il dolore osseo e neuropatico nel mieloma multiplo
(O. Corli)
 
Sessione interattiva su casi clinici: gestione domiciliare 
degli oppioidi 
(G. Palumbo, S. Kiflom)
 
Applicazioni cliniche della Cannabis nelle cure palliative
(O. Corli)

10.00 – 10.45

10.45 – 11.00

11.00 – 11.30

11.30 – 12.00

12.00 - 12.30

12.30 – 13.30

Sessione 1

13.30 – 14.30

14.30 - 15.30

15.30 – 16.00

16.00 – 16.15

16.15 – 16.45

16.45 -17. 30

17.30 - 18.00 

Sessione 2
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13.30 – 14.30

14.30 - 15.30

15.30 – 16.00

16.00 – 16.15

16.15 – 16.45

16.45 -17. 30

17.30 - 18.00 

Sessione 2



PROGRAMMA
SABATO 30 NOVEMBRE 2019

 
Cure palliative in Ematologia: verso un’integrazione 
necessaria
(M. Luppi)
 
Valutare la qualità della vita dei pazienti nella
pratica clinica: difficoltà e vantaggi
(F. Efficace)
 
Sessione interattiva. Casi clinici: esperienza
di rilevazione qualità della vita durante l’assistenza
a domicilio
(R. Capriccioli, T. Scancella)
 
Coffee break

Integrazione precoce delle cure di supporto e palliative
in ambito ospedaliero per pazienti onco-ematologici: 
presupposti clinici e applicazione pratica
(E. Bandieri)
 
 Cure palliative precoci e simultanee per pazienti 
ematologici assistiti a domicilio: le azioni necessarie
(I. Carmosino)

 
Sessione Interattiva: analisi e discussione
di casi clinici di cure palliative simultanee
(I. Carmosino, T. Scancella)
 
Lunch

Le criticità comunicative tra pazienti, parenti
ed equipe di cura nella fase avanzata di malattia
(C. Cartoni)
 
Sessione interattiva su casi clinici “difficili”
dal punto di vista comunicativo e sociale 
(V. Gargiulo, L. Buonocore)
 
Sedazione palliativa del sintomo refrattario: 
indicazioni e modalità applicative
(C. Cartoni)
 
Sessione interattiva analisi e discussione 
di casi clinici di sedazione palliativa
(E. Baldacci, S. Kiflom)
 
Somministrazione questionario in uscita

9.00 – 9.30 

9.30 - 10.00

10.00 - 10.45 

10.45 – 10.55 

10.55 – 11.30

11.30 - 12.00

Sessione 2

Sessione 1 12.00 - 12.45

12.45 - 13.30

13.30 – 14.00

14.00 – 14.45

14.45 – 15.15

15.15 – 16.30

16.30 – 17.00 

Segreteria Organizzativa AIL
AIL Onlus - Sede Nazionale
Mail: orianaavitabile@ail.it 
Tel. 0670386032 

Provider ECM
Devital S.r.l.
Via F. Turati, 7
20121 Milano



Erminia Baldacci, Roma 

Elena Bandieri, Modena

Laura Buonocore, Roma

Ruggero Capriccioli, Roma

Ida Carmosino, Roma

Claudio Cartoni, Roma

Oscar Corli, Milano

Fabio Efficace, Roma

Valerio Gargiulo, Roma

Vincenzo Iaconianni, Varese 

Sara Kiflom, Roma

Mario Luppi, Modena

Giovanna Palumbo, Roma

Tania Scancella, Roma

Segreteria Organizzativa AIL
AIL Onlus - Sede Nazionale
Mail: orianaavitabile@ail.it 
Tel. 0670386032 

Provider ECM
Devital S.r.l.
Via F. Turati, 7
20121 Milano

MODERATORI 
E RELATORI



Cognome _______________________________________________________________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________________________________________

Professione __________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina _______________________________________________________________________________________________________________________________

Inquadramento Professionale:

        Dipendente                         Libero Professionista                      Convenzionato

Ordine di appartenenza __________________________________  Num.  iscrizione  _______________________________

Indirizzo privato _________________________________________________________________________________________________________________

CAP ___________________________  Città __________________________________________________________________  Prov ______________________

Ente ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefono /Fax ______________________________________________________________________________________________________________________

E mail _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Cell __________________________________________________________________________________________________________________________________________

La richiesta di iscrizione al corso dovrà pervenire entro il 15 novembre inviando questa scheda di iscrizione debitamente 
compilata all’indirizzo: orianaavitabile@ail.it  SI RICHIEDE LA COMPILAZIONE IN STAMPATELLO LEGGIBILE
Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione al corso, Lei dichiara di aver letto l’allegata informativa e di 
prestare il consenso al trattamento dei Suoi dati personali per le finalità ivi indicate.

Data e Firma ________________________________________________________________________________

L’evento è stato accreditato presso l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Age.Na.S.) per le Figure Professionali di 
Medico Chirurgo, Psicologo, Infermiere, Infermiere Pediatrico. Discipline di riferimento: Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, 
Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria, Psichiatria, Radioterapia, Anestesia e Rianimazione, Medicina Trasfusionale, 
Medicina Generale (medici di Famiglia), Continuità Assistenziale, Pediatria (Pediatri di libera scelta), Cure Palliative, Psicologia, 
Infermiere, Infermiere Pediatrico. Riferimento Provider: 171 - ID evento ECM: 171-280093 Ed. 1 N. Crediti formativi: 12. Obiettivo 
Formativo Rif. 18: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna 
specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica ivi incluse le malattie rare e la medicina in genere.
Ai fini dell’acquisizione dei Crediti Formativi è necessaria la partecipazione ad almeno il 90% della durata dei lavori scientifici; 
il superamento della prova di apprendimento con almeno il 75% delle risposte corrette e la compilazione della scheda sulla 
qualità percepita.
L’iscrizione, a titolo gratuito, è aperta ai primi 100 iscritti. Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento dei posti. 
L’iscrizione include la partecipazione ai lavori, l’attestato ECM (per gli aventi diritto), il coffee breack e il light lunch. Il Provider, 
Devital S.r.l. - ID 171, è abilitato dalla Commissione Nazionale/Regionale E.C.M. a fornire programmi di Formazione Continua per 
tutte le Professioni.
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INFORMATIVA
ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”)

Gentile Signore/a,
La informiamo che l’Associazione Italiana contro le Leucemie-Linfomi e Mieloma (di seguito “AIL”) in qualità di Titolare del trattamento, tratterà – per 
le finalità e le modalità di seguito riportate – i dati personali da Lei forniti per la partecipazione al corso ECM promosso AIL.
Nel dettaglio AIL tratterà i seguenti dati:
 a) Dati anagrafici (nome, cognome, codice fiscale, indirizzo)
 b) Dati professionali (professione, disciplina, ordine di appartenenza e inquadramento professionale)
 c) Contatti email e telefonici

1. Base giuridica e finalità del trattamento
Il trattamento anzidetto è fondato sul Suo consenso ed è finalizzato alla gestione della Sua partecipazione all’evento formativo e ai connessi 
adempimenti amministrativi e di legge.

2. Modalità del trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici, per mezzo delle operazioni indicate all’art.4 n. 2) del GDPR e 
precisamente: il trattamento dei Suoi dati personali potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

3. Obbligatorietà del conferimento
Il conferimento dei dati è obbligatorio. Un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di partecipare all’evento.  

4. Ambito di comunicazione dei dati
Dei Suoi dati potranno venirne a conoscenza in qualità di incaricati del trattamento, personale di AIL appositamente nominato, nonché i soggetti che 
per legge necessitano di tale comunicazione.

5. Trasferimento dei dati all’estero
5.1. I dati personali sono conservati anche su server ubicati extra UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE 
avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili ed in particolare quelle di cui al Titolo V del GDPR.
5.2. Al di fuori delle ipotesi di cui al punto 5.1., i Suoi dati non saranno trasferiti extra–UE

6. Periodo di conservazione dei dati
I Suoi dati personali verranno conservati per il periodo necessario al raggiungimento delle finalità per le quali sono stati acquisiti e comunque e non 
oltre i termini di legge.  

7. Titolare del trattamento
Associazione Italiana contro le Leucemie-Linfomi e Mieloma  
Via Casilina, 5 - 00182 Roma
privacy@ail.it

8. Responsabile della protezione dei dati
L’AIL ha nominato un responsabile per la protezione dei dati, i cui contatti sono: dpo@ail.it

9. Diritti dell’interessato
In qualunque momento potrà conoscere i dati che La riguardano, sapere come sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben 
custoditi, chiederne la rettifica o la cancellazione ai sensi degli artt. 16 e 17 GDPR. Avrà inoltre diritto ricevere i dati personali da Lei forniti e trattati con 
il Suo consenso, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e di revocare in qualsiasi momento il consenso 
eventualmente prestato relativamente al trattamento dei dati. Ai sensi dell’art. 21 GDPR, avrà il diritto di opporsi in tutto od in parte, al trattamento 
dei dati per motivi connessi alla Sua situazione particolare. Tali diritti possono essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite 
raccomandata – o PEC - al Titolare del trattamento. Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali.
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