
CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI
"UMBERTO PRIMO" di Piove di Sacco
in collaborazione con FOCÒS ARGENTO
organizza il convegno:

LA CURA
DELLE
PERSONE
IN STATO
VEGETATIVO
ESPERIENZE
A CONFRONTO

venerdì 4 novembre 2011
prima edizione

venerdì 18 novembre 2011
seconda edizione

Sala polivalente del CRAUP 
Via Botta, 15 - Piove di Sacco (Padova)
www.craup.it

Segreteria organizzativa

FOCÒS S.r.l.
>  via Sesta Strada, 8 - 35129 Padova
>  Tel. 338.9178154 - 345.3204631
>  Fax 049.5855126
>  info@focosargento.it
>  www.focosargento.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare integralmente e spedire, entro il 14/10/2011,
alla segreteria organizzativa Focòs Argento
fax 049/8709678, e-mail  info@focosargento.it

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Professione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ente di appartenenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CAP . . . . . . . . . . . . Città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia  . . . . . . . . . . . . . . . .

Cell.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cod. Fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si autorizza il trattamento dei dati personali finalizzato alla  organizzazio-
ne scientifica e logistica del suddetto evento nel rispetto del Dlgs. n° 196
del 30 giugno 2003. In caso di mancata autorizzazione non si potrà proce-
dere alla registrazione per partecipare all’evento.

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI PER LA FATTURAZIONE

La fattura verrà rilasciata a tutti i partecipanti. Se l’intesta-
tario è un Ente indicare: 

Intestatario della fattura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Timbro e firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

!

>  Provider ECM
>  www.ecm.veneto.it



COSTO DEL CONVEGNO

La quota di iscrizione sarà pari a € 75,00 (IVA inclusa).
Il pranzo sarà offerto dall’Ente ospitante. 

MODALITÀ D’ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Per iscriversi è necessario compilare la scheda d’iscri-
zione  e inviarla entro il 14/10/2011 alla segreteria orga-
nizzativa Focòs Argento (via e-mail all’indirizzo
info@focosargento.it  o via fax al n. 049/8709678) unita-
mente all’attestazione di avvenuto pagamento.
Il pagamento potrà essere effettuato tramite versamento
sul c/c intestato al Centro Residenziale per Anziani
Umberto Primo di Piove di Sacco 
IBAN IT37I0622512186100000300246

specificando nella causale il titolo e la data del conve-
gno. L’iscrizione sarà ritenuta valida solo se accompa-
gnata dall’attestazione di avvenuto pagamento.
A tutti i partecipanti verrà rilasciata regolare fattura.
In caso di mancata partecipazione, non è previsto alcun
rimborso.

PROGRAMMA

8.30 Registrazione dei partecipanti

9.00 Presentazione della giornata, saluti del
Segretario Direttore Dott.ssa Emanuela Perin
e delle Autorità

9.10 “Lo stato dell’arte nella cura delle persone
in stato vegetativo: dall’emersione dal co-
ma alla fase di stabilizzazione” 
G. Sensi

10.15 “La nostra esperienza sul campo: obiettivi di
cura e aspetti organizzativi dei nuclei CRAUP
dedicati alle persone in stato vegetativo”
L. Povero, E. Rubin - responsabili di nucleo,
CRAUP

10.45 “Logopedia con le persone in Stato Vegeta-
tivo: significato, possibilità e limiti”
M. De Mattia

11.15-11.30 Pausa

11.30 “La relazione con i familiari: sostegno e
accompagnamento in un percorso di cura”
P. Beltrame

12.00 “Sostenere i protagonisti della relazione di
cura: la formazione e la supervisione del-
l’equipe”
L. Mainardi

12.30 Discussione

13.00-14.00 Pausa pranzo

14.00-15.30 SESSIONI DI LAVORO IN GRUPPO: i parte-
cipanti divisi in gruppi multiprofessionali
discuteranno dei temi della mattinata con
l’aiuto di conduttori esperti: 
G. Borsetto, C. Cappetti, G. Gigliarano, P.
Nadin, C. Tobaldo

15.30-15.45 Pausa

15.45 Discussione plenaria degli esiti dei lavori di
gruppo.

17.00 Conclusioni e compilazione dei questionari
ECM.

MODERATORE

Dott.ssa Laura Mainardi, psicologa

RELATORI

Dott. Giovanni Sensi, Medico Fisiatra dell’ Unità
gravi cerebrolesioni acqui-
site – ULSS 6 Vicenza,
Ospedale “San Bortolo”

Dott.ssa Marta De Mattia, logopedista, CRAUP
Dott.ssa Paola Beltrame, psicologa, CRAUP
Dott.ssa Laura Mainardi, psicologa, CRAUP
Lisa Povero infermiere professionale,

CRAUP
Ermenegildo Rubin infermiere professionale,

CRAUP

CONDUTTORI DELLE SESSIONI DI LAVORO IN GRUPPO

Dott.ssa Giovanna Borsetto,
Dott.ssa Chiara Cappetti,
Dott.ssa Giulia Gigliarano,
Dott. Pietro Nadin,
Dott.ssa Cecilia Tobaldo,

DESTINATARI

Il convegno è rivolto in particolare a psicologi, logopedi-
sti, infermieri, fisioterapisti e operatori socio-sanitari.
L'evento è accreditato per tutte le professioni sanitarie
ed è previsto un numero massimo di 50 partecipanti per
ciascuna edizione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Ai partecipanti regolarmente iscritti verrà rilasciato un
attestato di partecipazione; agli operatori sanitari aventi
diritto verrà rilasciata anche attestazione dei crediti E.C.M.

psicologi specializzandi
della Scuola di Psicotera-
pia C.O.I.R.A.G. di Padova


