
 

 

1° CORSO DI ALTA FORMAZIONE TEORICO‐PRATICO PER OPERATORI SANITARI 

CON INTERESSE PER CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE 

 

In collaborazione con 

 

INTRODUZIONE 

La Legge n. 38 approvata dal Parlamento Italiano il 15 marzo 2010 e la normativa successiva hanno garantito 

al cittadino l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore nel nostro Paese e si sono espresse sulle 

competenze umane e scientifiche necessarie agli operatori delle equipe multidisciplinari per erogare i servizi 

nelle strutture Ospedaliere, Residenziali e Territoriali. 

Nonostante gli sforzi delle Regioni per garantire il rispetto di tali diritti ai malati di qualsiasi età affetti da 

qualsiasi  patologia  cronica  ed  evolutiva  a  prognosi  infausta  o  da  dolore  acuto  o  cronico,  non  è  ancora 

garantita una copertura sufficiente sul territorio; la FORMAZIONE degli operatori rimane una delle strategie 

essenziali per modificare CONOSCENZE, COMPETENZE, ATTEGGIAMENTI e CONVINZIONI 

OBIETTIVI FORMATIVI 

Questo corso si propone di  fornire una specifica formazione teorica e pratica ai professionisti sanitari già 

competenti  o  con  particolare  interesse  nelle  CURE  PALLIATIVE  e  nella  TERAPIA ANTALGICA,  per  renderli 

capaci di agire secondo SCIENZA e COSCIENZA nei confronti della persona malata e della sua famiglia. 

Il percorso formativo intende fornire agli operatori sanitari le competenze scientifiche ma anche pratiche, 

indispensabili  per  assistere  responsabilmente  i  pazienti  affetti  da  dolore  per  riconoscerlo,  valutarlo  e 

trattarlo adeguatamente o da malattia inguaribile ed evolutiva, facendosi carico anche della sua famiglia. A 

tale  scopo  verranno  sviluppate  anche  le  capacità  relazionali  indispensabili  a  fronte  della  cronicità 

dell’inguaribilità e del processo del morire ma per migliorare l’accoglienza dei malati, l’eventuale gestione 

dei  conflitti  familiari,  e  la  corretta  elaborazione  del  lutto;  verranno  valorizzate  le  strategie  operative  e 

organizzative per ottimizzare  tempi  e modi dell’assistenza e  saranno  forniti  gli  strumenti  per  lavorare  in 

equipe multidisciplinare e multi‐professionale.  

Il core dell’apprendimento nella parte riguardante le cure palliative riguarderà: 

 Comprensione e rispetto dei valori e dei bisogni del paziente; (accoglienza, ascolto attivo, strumenti 

di misurazione, informazione graduale, etica…) 

 Approccio clinico multidimensionale; 



 

 

 Conduzione di un’equipe multi‐professionale e modalità operative; 

 Lavoro  interprofessionale  e  interdisciplinare  (coordinamento,  rete  di  cura,  condivisione,  ruoli  e 

competenze…) 

 La comunicazione con il malato, con la famiglia, con i colleghi. 

 Gestione pratica di protesi e ausilii, stomie, cateteri venosi ulcere da pressione o neoplastiche 

Il core dell’apprendimento nella parte riguardante il dolore riguarderà: 

 Riconoscimento del dolore nelle sue diverse forme espressive somatico‐cognitivo‐comportamentale; 

 Valutazione  delle  caratteristiche  e  successivo  trattamento  adeguato,  nelle  forme  sia  acute  che 

croniche del dolore oncologico e non oncologico; 

 Prevenzione del dolore (pre‐emptive analgesia), con particolare attenzione a quello procedurale; 

 Lavoro multidisciplinare nelle forme complesse di dolore cronico; 

 La comunicazione con il malato affetto da sintomatologia dolorosa. 

 

METODOLOGIA DIDATTICA 

Verranno valorizzati i metodi che consentono l’apprendimento interattivo e lo sviluppo di capacità di lavoro 

integrato tra varie professioni e discipline con un approccio fortemente orientato alla pratica clinica. 

La  complessità  del  processo  assistenziale  richiede  il  ricorso  obbligatorio  a  strategie  formative  che 

garantiranno la migliore efficacia in termini non solo di aumento delle conoscenze ma anche di acquisizione 

di abilità pratiche e organizzative. 

Si lavorerà sulle CONOSCENZE attraverso i problem based learning o casi clinici, lavori in piccoli gruppi, studio 

individuale, giochi di ruolo e lezioni interattive. 

Si  lavorerà sulle COMPETENZE  (abilità) attraverso  l’esperienza pratica su manichini,  simulazioni,  revisione 

degli skills (audio‐visual). 

Si  lavorerà  sulle ATTITUDINI  (capacità  relazionali)  attraverso  la  formazione  interattiva,  l’esposizione  e  la 

discussione in gruppi; modelli di ruolo (role‐playing) e supervisione individuale o di gruppo. 

Per  chi  è  interessato  saranno organizzate  alcune    ore di  FORMAZIONE SUL CAMPO attraverso  attività di 

training individualizzato (con la presenza di un tutor nel rapporto di 1:1) presso strutture Regionali che hanno 

aderito al progetto e offerto la loro disponibilità; i discenti avranno l’opportunità di condividere  i casi in real 

life e collaborare con i  colleghi esperti attivi sul nostro territorio (assistenza domiciliare ADI e AIL,  Hospice 

ed erogatori di Cure Palliative domiciliari, ambulatori di Oncologia, ematologia e  terapia antalgica). 

 

 



 

 

STRUMENTI DELLA FORMAZIONE 

 IL CORE CURRICULUM DEL MEDICO PALLIATIVISTA; 

 IL CORE CURRICULUM DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE PER LE CURE PALLIATIVE DI “BASE” E 
“CON PARTICOLARE INTERESSE” PER LE CURE PALLIATIVE, elaborato da gruppo di studio SICP‐SIMG; 

 CORE CURRICULUM DELL’INFERMIERE COMPETENTE IN CURE PALLIATIVE; 

 Manuale guida “IL DOLORE CRONICO IN MEDICINA GENERALE”, elaborato dal Ministero della Salute 
2010; 

 Documenti e linee guida ESMO, AIOM  

 Documenti e linee guida, EACP, SICP, SIMG 

 Documenti e linee guida IPAVSI 

 GRANDI  INSUFFICIENZE  D’ORGANO  “END  STAGE”:  CURE  INTENSIVE  O  CURE  PALLIATIVE? 
“DOCUMENTO CONDIVISO” PER UNA PIANIFICAZIONE DELLE SCELTE DI CURA, redatto da SIAARTI 
(Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva) 
 

DURATA DEL CORSO 

Il corso si terrà a Taranto, presso la sede dell’Ordine Professionale degli infermieri da maggio a ottobre 2018. 

La parte teorico pratica sarà svolta in un fine settimana di ogni mese per 4 mesi per un totale di 60 ore. 

Date presunte 2018: 18‐19 maggio, 29‐30 giugno, 7‐8 settembre, 5‐6 ottobre 

La formazione sul campo si svolgerà, al termine della formazione teorica‐pratica, secondo il programma che 

verrà indicato dai responsabili scientifici compatibilmente al numero di discenti che ne faranno richiesta, in 

collaborazione  con  le  realtà domiciliari,  residenziali  e  ambulatoriali  aderenti  al  progetto previa  stipula di 

assicurazione contro gli infortuni, obbligatoria ed a carico del frequentatore. 

 

ESAME FINALE 

Il discente presenterà un lavoro finale (breve tesi, studio osservazionale, ecc.) frutto della sua esperienza 

formativa e professionale se pertinente.  Il  lavoro migliore ad  insindacabile giudizio di una apposita giuria 

potrà essere pubblicato su una rivista scientifica e/o presentato a congressi scientifici. 

 

COLLABORAZIONI  

AIL Taranto  

OPI (Ordine Professionale Infermieri) 

OMCeO TARANTO 

   



 

 

PROGRAMMA PRELIMINARE 

PRIMO MODULO 

SAPER ACCOGLIERE I MALATI E LE FAMIGLIE PER L’ACCESSO ALLE CURE PALLIATIVE 

 

Venerdì, 18 maggio 2018 

 

 Ore  9.00  Presentazione del corso e degli obiettivi formativi  

Mariano Bruni, Patrizia Casarotti, Claudia Laterza 

9.15  Saluto delle Autorità  

Benedetta Mattiacci 

Direzione Generale ASL TA 

Cosimo Nume 

I Sessione 

(dalle 9.30 alle 13.00) 

Le Cure Palliative in Italia Italo Penco 

Il ruolo del terzo settore Luca Moroni 

Simultaneous Palliative Care in Oncologia Salvatore Pisconti 

Assistenza domiciliare ai pazienti ematologici Patrizio Mazza 

 

II Sessione 

(dalle 14.00 alle 18.00) 

 

TAVOLA ROTONDA: Grandi insufficienze d’organo “end stage” 

Moderano Giornalisti, Angelo Caputo 

Insufficienza renale Loreto Gesualdo 

Insufficienza cardiaca Saverio Palumbo 

Insufficienza epatica Vincenzo Palmieri 

Insufficienza respiratoria Maria Pia Foschino Barbaro (da confermare) 

Organizzazione delle reti Fabrizio Moggia 

SLA Relatore (Relatore da definire) 

 

PARTE PRATICA 

(gruppi di lavoro multi‐professionali) 

 

INDICAZIONI AL POSIZIONAMENTO DI CVC/CVP  

Massimiliano Boccuni, Maria Francesca Soranna  

 



 

 

Tutor esercitazioni pratiche:  

Adriana Benevento. Antonio Carnazza, Piero Cervellera  

 

Sabato, 19 maggio 2018 

9.00   1 ‐ LA COMUNICAZIONE MEDICO PAZIENTE:     

Catia Franceschini, Egidio Moja, Anna Saccomanni 

Elementi teorici della comunicazione 

La comunicazione nel modello della medicina centrata sul paziente 

Competenze relazionali al primo colloquio (accoglienza e prima visita) 

Comunicazione delle cattive notizie 

 

11.00  2 ‐ SAPER LAVORARE IN EQUIPE 

Catia Franceschini, Egidio Moja, Anna Saccomanni 

L’EQUIPE IN CURE PALLIATIVE: la multidisciplinarietà come risorsa 

COMUNICAZIONE IN EQUIPE: elementi e modalità che rendono efficace la trasmissione delle 

informazioni a partire dal primo colloquio, la comunicazione, il coordinamento. 

LAVORARE  CON  LE  MAPPE  CONCETTUALI:  dai  bisogni  (del  paziente  e  della  famiglia)  alle 

soluzioni 

PUNTI DI FORZA E CRITICITA’ 

 

SECONDO MODULO 
PALLIATIVE CARE: PRENDERSI CURA DEL MALATO 

 
Saper  riconoscere,  diagnosticare,  valutare  in  ambito  multidimensionale,  intervenire,  trattare,  valutare 
l’efficacia dell’intervento, saperlo rimodulare…nelle diverse situazioni cliniche. 
 
Venerdì, 29 giugno 2018 

 (dalle 09.00 alle 13.00) 
 

APPARATO GASTROINTESTINALE 

 Anoressia/Cachessia    

 Disfagia e mucositi Giovanni Pisapia 

 Nausea e vomito in oncologia e cure palliative Maria Bertilla Lasigna (da confermare) 

 Singhiozzo Vincenzo Falco 

 Diarrea (relatore da definire) 

 Stipsi e sub/occlusione intestinale Vincenzo Falco 

 Ittero e ascite Claudia Laterza 
   



 

 

 
APPARATO RESPIRATORIO 

 Dispnea Luca Savino 

 Tosse Mariano Bruni 

 Versamento pleurico Claudia Laterza 

 Edema polmonare Luca Savino 

 Rantolo terminale Luca Savino 
 

Come fare una paracentesi e una toracentesi Vicenzo Falco, Claudia Laterza 
Ostruzione delle vie aeree e manovre di disostruzione Mariano Bruni 

 
ESERCITAZIONE PRATICA IN GRUPPI 

(dalle 14.00 alle 18.00) 
 

PRINCIPI DI  RIABILITAZIONE  E  FISIOTERAPIA NEL  PAZIENTE CON PROGRESSIVA  PERDITA DI 
AUTONOMIA E NEL PAZIENTE ALLETTATO 

 Conoscere i principi di fisioterapia legati alla malattia e alla disabilità che progredisce 
con essa Gaetano Mercinelli 

 Mantenimento  delle  funzioni  attraverso  l’esercizio  e  la  terapia  (riabilitazione 
respiratoria, deglutizione, …) (Relatore da definire) 

 Prevenzione e trattamento delle lesioni da decubito Vita Bruno 
 
Sabato, 30 giugno 2018 

GESTIONE DEGLI ASPETTI PSICO‐RELAZIONALI E SPIRITUALI 
(dalle 09.00 alle 13.00) 

 
  La famiglia come risorsa. Il ruolo del consulente familiare Annamaria Trupo 

  Saper riconoscere, valutare e gestire il bisogno psico‐socio‐relazionale. Le competenze 

relazionali e gli strumenti dell’equipe di cure palliative Valentina Vignola 

  Il burnout in cure palliative: di cosa stiamo parlando? Valentina Vignola 

  Saper riconoscere, valutare e gestire i bisogni spirituali del paziente e della famiglia 

Don Antonio Salinaro 

   



 

 

 
TERZO MODULO 

PALLIATIVE CARE: PRENDERSI CURA DEL MALATO 
Saper  riconoscere,  diagnosticare,  valutare  in  ambito  multidimensionale,  intervenire,  trattare,  valutare 
l’efficacia dell’intervento, saperlo rimodulare…nelle seguenti situazioni cliniche. 
 
Venerdì, 7 settembre 2018 

SEMINARIO INTENSIVO SUL DOLORE 
(dalle 09.00 alle 13.00) 

 
Riconoscimento  del  dolore  nelle  sue  diverse  forme  espressive  (dal  proprio  vissuto 
esperienziale alla presa di coscienza del dolore) Claudia Laterza 
Valutare il paziente con dolore: misurazione dell’intensità e valutazione delle caratteristiche 
del dolore Ivana Fanigliulo 
Impostare la corretta terapia farmacologica i FANS Claudia Laterza  
Guida ragionata all’uso degli oppiacei Mariano Bruni, Claudia Laterza  
Gestione degli effetti collaterali: OIC (relatore da definire) 
Indicazioni alla terapia antalgica invasiva Donatella Zollino 
Pre‐emptive analgesia e dolore procedurale Donatella Zollino 
Il Breakthrough Cancer Pain (relatore da definire) 
Il dolore complesso Mariano Bruni, Donatella Zollino 

 
 (dalle 14.00 alle 18.00) 

 
APPARATO CARDIO‐VASCOLARE (da confermare) 

 Sindrome mediastinica (relatore da definire) 

 Versamento pericardico Claudia Laterza 

 Arresto cardiaco Mariano Bruni 
 

Indicazioni e gestione appropriata della nutrizione artificiale (relatore da definire)   
Gestione PEG e SNG (relatore da definire) 
Gestione delle stomie (relatore da definire) 

 
APPARATO GENITO‐URINARIO 

 Ostruzione urinaria Donato Barnaba 
 
Parte Pratica sulla gestione dei cateteri vescicali e delle ureterocutaneostomie 
A cura di Infermieri dell’Urologia P.O. Martina                           

 
   



 

 

Sabato, 8 settembre 2018 
 (dalle 09.00 alle 13.00) 

INDICAZIONI E LINEE GUIDA 

 Antibioticoterapia Giovanni Buccoliero (da confermare) 

 Trasfusione di emoderivati: indicazioni e procedure Giovanni Dell’Erba  

 Uso fattori di crescita Giacomo Loseto (da confermare) 

 Dialisi Mariano Bruni 

 Ossigenoterapia Roberto Brundisini 

 IRA IRC (relatore da definire) 
 

QUARTO MODULO 
 

END OF LIFE PALLIATIVE CARE: GESTIONE DELLE CURE DI FINE VITA 
 
Venerdì, 5 ottobre 2018 

I Sessione 
(dalle 09.00 alle 18.00) 

 
Il significato della morte e del morire Luciano Orsi 
Proporzionalità delle cure Luciano Orsi 
(titolo da definire) Pio Lattarulo 
Qualità di vita e buona morte: valutazione e scale di misurazione Tommaso Fusaro 
Strumenti clinico‐organizzativi e procedure per la migliore gestione degli ultimi giorni, ore di 
vita Tommaso Fusaro 
(titolo da definire) Maria Carmela Bruni 
Liverpool Care Pathway Mariano Bruni 
Gli ostacoli nella conversazione di fine vita Michele Galgani  
Modalità’ di risposta del familiare alla fase di morte imminente Michele Galgani, Aannalisa 
Demarinis 
Sedazione palliativa Tommaso Fusaro, Claudia Laterza 
Supporto nell’elaborazione del lutto Annalisa Demarinis 

 
Sabato, 6 ottobre 2018 

(dalle 09.00 alle 13.00) 
 

LE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE 
Fabio Borrometi, Roberto Capasso, Loredana Celenatno, Anna Saccomanni, Giuseppina 
Annichiarico (da confermare) 

 Rete del dolore e delle cure palliative pediatriche: bisogni, criteri di eleggibilità, 
destinatari, stato dell’arte… 

 Il dolore nel bambino 

 Il bambino inguaribile  



 

 

 Bisogni psico‐relazionali, sociali e spirituali 

 Gestione della famiglia con neonato, bambino e adolescente 

 Musicoterapia Gianluca Catuogno 

 Clown terapia Claudio Papa   
 

RELATORI COINVOLTI: 

Patrizia Casarotti, Referente AIL Taranto 

Mariano Bruni, Medico palliativista, assistenza domiciliare AIL Taranto 

Claudia Laterza, Pediatra, palliativista Bari 

Giuseppina Annichiarico, Pediatra, referente AMARe Puglia, Grottaglie 

Donato Barnaba, Urologo Ospedale Martina Franca (TA) 

Adriana Benevento, Direttore Infermieristico Hospice San Bartolomeo, Martina Franca (TA) 

Massimiliano Boccuni Infermiere ASL Taranto 

Fabio Borrometi, Responsabile Terapia Antalgica e Hospice pediatrico Pausillipon‐Santobono, Napoli  

Roberto Brundisini, Responsabile Sanitario Assistenza Domiciliare AIL 

Maria Carmela Bruni, Dirigente delle Professioni Sanitarie. PP.OO. Grottaglie e Taranto 

Vita Bruno, Infermiera esperta in Vulnologia Presidio Ospedaliero "Valle D'ltria" Martina Franca (TA) 

Giovanni Buccoliero, Direttore Malattie Infettive Ospedale Moscati Taranto 

Roberto Capasso, Psicologo, terapia Antalgica e Hospice pediatrico Pausillipon‐Santobono, Napoli  

Angelo Caputo, Giornalista Studio 100TV 

Antonio Carnazza, Infermiere assistenza domiciliare AIL 

Gianluca Catuogno, Musicoterapica pediatrico Pausillipon‐Santobono, Napoli 

Loredana Celentano, Dirigente Terapia Antalgica e Hospice pediatrico Pausillipon‐Santobono, Napoli 

Piero Cervellera, Infermiere assistenza domiciliare AIL 

Giovanni Dell’Erba, Ematologo, assistenza domiciliare AIL 

Annalisa Demarinis, Psicologa Acquaviva delle Fonti (BA) 

Vincenzo Falco, palliativista, responsabile ARGES Onlus, Trani 

Ivana Fanigliulo, Infermiera Terapia Antalgica Ospedale SS. Annunziata, Taranto 

Maria Pia Foschino Barbaro, Responsabile Malattie dell'Apparato Respiratorio A.O.U. Ospedali Riuniti di  

Foggia 

Catia Franceschini, Direttore Infermieristico Fondazione Hospice Seragnoli Bentivoglio, Bologna  

Tommaso Fusaro, Responsabile Hospice A. Marena Bitonto (BA) 

Michele Galgani, Psicologo e Psicoterapeuta presso Hospice A. Marena Bitonto (BA) 

Loreto Gesualdo,  Direttore  S.C.  di  Nefrologia,  Dialisi  e  Trapianto  Policlinico  di  Bari,  Presidente  Scuola  di 

Medicina dell’Università degli Studi di Bari, Presidente Società Italiana Nefrologia 

Maria Bertilla Lasigna, Oncologa Ospedaliera San Giuseppe Moscati, Taranto 



 

 

Pio Lattarulo, Dirigente Professioni Sanitarie Asl Taranto, Professore a contratto Università degli Studi di Bari 

e Roma TorVergata 

Giacomo Loseto, Ematologo IRCCS Giovanni Paolo II Bari 

Benedetta Mattiacci, Infermiera, Presidente IPASVI Taranto 

Patrizio Mazza, Responsabile Ematologia Ospedale Nord, Taranto 

Gaetano Mercinelli, Responsabile Fisiatria Casa Di Cura Santa Rita, Taranto 

Egidio Moja, Psichiatra, Ordinario di Psicologia Clinica presso l'Università di Milano  

Fabrizio Moggia, Responsabile Assistenziale per La Rete delle Cure Palliative Direzione DATeR Azienda Usl 

Bologna, Presidente. Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica 

Luca Moroni, Responsabile Hospice Abbiategrasso (MI), Presidente Federazione Cure Palliative 

Cosimo Nume, Medico di Medicina Generale, Presidente OMCeO Taranto 

Luciano Orsi, Responsabile Rete di Cure Palliative Azienda Ospedaliera Mantova, membro della Consulta di 

Bioetica di Milano 

Vincenzo Palmieri, Professore Associato Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana Università 

Bari, già Presidente Regionale Società Italiana Medicina Interna  

Saverio Palumbo, Cardiologo UTIC Villa Verde Taranto 

Claudio Papa, Presidente Associazione Mister Sorriso 

Italo  Penco,  Direttore  Sanitario  Centro  di  Cure  Palliative  Fondazione  Sanità  e  Ricerca  Roma,  Presidente 

Società Italiana Cure Palliative 

Giovanni Pisapia, Ematologo Ospedale Nord, Taranto 

Salvatore Pisconti, Direttore Dip. Oncoematologia Ospedale San Giuseppe Moscati, Taranto 

Anna Saccomanni, Pedagogista Consulente familiare A.I.C.E.F.F., Taranto 

Don Antonio Salinaro, Taranto 

Luca Savino, Responsabile Hispice Grumo Appula, Cordinatore SICP Puglia 

Maria Francesca Soranna, Infermiera ASL Taranto 

Annamaria Trupo, Psicologa, Responsabile scuola consulenti A.I.C.C.E.F, Consultorio il Focolare Taranto 

Valentina Vignola, Psicologa Psicoterapeuta U.O.S.D. Cure Palliative AUSL di Piacenza e Hospice La Casa di 

Iris di Piacenza 

Donatella Zollino, Responsabile Terapia Antalgica Ospedale SS. Annunziata, Taranto 

 


