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Cl GIOCHIAMO IL FUTURO?

Gambling, tra miti, realta e possibilita
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21 Marzo 2020

Ospedale San Pancrazio (Sala A) Via Damiano Chiesa 2, Arco (TN)

RESPONSABILI SCIENTIFICI:
Giustini Alessandro: Medico Fisiatra, Dir. Scientifico Ospedale S. Pancrazio (TN) - Santo Stefano Riabilitazione
Liberto Laura: Medico Responsabile del U.O. Riabilitazione Alcologica, Ospedale San Pancrazio, Arco (TN)
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neomesia




PRESENTAZIONE

I convegno vuole analizzare I'evoluzione di questa dipendenza comportamentale che
richiede agli operatori del settore massimo impegno in tema di cura e riabilitazione.
Verranno illustrati gli aspetti neuro-biologici, clinici e giuridici, i possibili approcci € i
modelli operativi da applicare, assicurando I'appropriatezza clinica.

Nel pomeriggio ci saranno lavori di gruppo che utilizzeranno la tecnica della realta
virtuale. L'obiettivo &€ quello di fornire ai professionisti dei servizi degli spunti
teorico-pratici per i percorsi terapeutico-riabilitativi.

FACULTY

RESPONSABILI SCIENTIFICI:
e Giustini Alessandro: Medico Fisiatra, Dir. Scientifico Ospedale S. Pancrazio (TN)
- Santo Stefano Riabilitazione

e Liberto Laura: Medico Responsabile del U.O. Riabilitazione Alcologica,
- Ospedale San Pancrazio, Arco (TN)

RELATORI E MODERATORI:
e Dott. Vincenzo Aliotta - Centro San Nicola - Senigallia (AN)

¢ Dott. Cosimo Argentieri - Medico - Direttore Sanitario e Qualitd Neomesia
¢ Prof. Mauro Ceccanti - Medico - Sapienza Universita di Roma

e Avv. Paolo Dematte - Avvocato - Dike Avvocati Associati - Trento

e Dott.ssa Roberta Ferrucci - Medico - APSS - Trento

e Dott. Simone Feder - Psicologo - Casa del Giovane - Pavia

¢ Dott.ssa Carlotta Ficco - Medico - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)

e Dott.ssa. Flavia Girardi - Psicologo - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)
¢ Prof. Alessandro Giustini - Medico - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)
e Dott.ssa Laura Liberto - Medico - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)

¢ Dott.ssa. Michela Manera - Medico - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)
e Dott. Piergiovanni Mazzoli - Medico - Centro San Nicola - Senigallia (AN)
e Dott. Stefano Parisi - Psicologo - Ospedale San Pancrazio - Arco (TN)

¢ Dott. Luigino Pellegrini - Medico - APSS - Rovereto (TN)

¢ Dott. Lorenzo Zamboni - Psicologo - AOUI - Verona



PROGRAMMA

I Sessione

08:30 Registrazione partecipanti
09:00 Saluto delle Autorita — Apertura Lavori

09:30 Il Gioco d’azzardo on-line (S. Parisi)

10:00 Sintesi della normativa e della giurisprudenza in materia di gioco d’azzardo
e sulle problematiche giuridiche legate alla dipendenza dal gioco d’azzardo
(R Dematte)

10:30 Il gioco d'azzardo: il caso e la necessita (R. Ferrucci)
11:00 Pausa Caffe

11:30 Aspetti neurobiologici delle dipendenze: i principali modelli di riferimento
(M. Ceccanti)

12:00 Gioco o azzardo? La parola ai giovani (S. Feder)
12:30 Chi ¢ il giocatore? (C. Ficco)

13:00 Pausa Pranzo

I1? Sessione

14:00 Gioco d'azzardo: approccio individuale o approccio di popolazione?
(L. Pellegrini)

14:30 Gioco e giovani, la risposta di Verona (L. Zamboni)

15:00 Il trattamento del Gioco d’Azzardo in una riabilitazione delle dipendenze
(L. Liberto)

15:30 LABORATORIO Utilizzo della realta virtuale finalizzata al trattamento
della ludopatia (V. Aliotta — P Mazzoli)

16:30 Discussione - Consegna Quiz ECM
17:00 Chiusura convegno



DESTINATARI

¢ Medico (Continuita assistenziale, medicina di comunita, medicina generale, psichiatria, psicoterapia)
¢ Psicologo (psicologia e psicoterapia)

¢ Assistente sanitario

e Educatore professionale

e Infermiere

e Tecnico della riabilitazione psichiatrica

e Terapista occupazionale

e Assistente sociale (domanda dell’accreditamento ex-post da parte dell’interessato)

Il convegno rilascera n. 7 crediti ECM alle professioni sanitarie sopra indicate.

OBIETTIVO FORMATIVO

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica,
ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere.

MODALITA D’ISCRIZIONE

Posti disponibili per la partecipazione al Convegno: 70

Costi di partecipazione:

€70,00 iva inc. (€35,00 iva inc. Collaboratori KOS - €21,00 iva inc. Dipendenti KOS)
La quota di partecipazione comprende: partecipazione a sessioni scientifiche,
coffee break, pranzo e attestato di partecipazione.

La domanda di partecipazione pud essere presentata.

- online attraverso il link: https://sstefano.it/convegno-gambling

- tramite fax o posta elettronica, alla Segreteria Organizzativa, mediante utilizzo della
relativa scheda di iscrizione a cui deve essere allegata la ricevuta del bonifico bancario.

La fatturazione a ditte o enti potra essere effettuata solo se autorizzata per iscritto dagli stessi.
Si consiglia di telefonare preventivamente per la conferma della disponibilita dei posti.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Servizio Formazione Kos Care - Provider ECM n°® 3740
Via Aprutina, 194 — 62018 Porto Potenza Picena (MC)
Tel. 0733689400 — Fax 0733689403 - email: formazione@kosgroup.com

SEDE DEL CORSO

Ospedale San Pancrazio (Sala A) Via Damiano Chiesa 2, Arco (TN)



SCHEDA DI ISCRIZIONE CONVEGNO

Cl GIOCHIAMO IL FUTURO? Gambling, tra miti realta e possibilita
Ospedale San Pancrazio (Sala A) Via Damiano Chiesa 2, Arco (TN)

Il/ La Sottoscritto/a Nome

Cognome
Nato a Prov. il

Professione

Specializzazione

Ordine/Collegio/Associazione prof.le
riconosciuta Co.Ge.Aps di

N Iscrizione

Indirizzo

Citta Prov. CAP

Recapito telefonico

e-mail

Codice Fiscale

Ai fini ECM dichiara di essere un lavoratore:
[ ] Dipendente (Ente di Appartenenza)

[ ] Convenzionato [ ] Libero professionista [ ] Privo di occupazione
ALLEGA COPIA BONIFICO BANCARIO
[ 1€70,00ivainc. [ ]€35,00 ivainc. Collaboratori KOS [ ] € 21,00 iva inc. Dipendenti KOS

Effettuato a favore di “KOS CARE S.R.L.” - Ubi Banca — Agenzia di Porto Potenza Picena
Coordinate bancarie: IBAN IT19D0311169121000000003975
Causale: Ci giochiamo il futuro?, Cognome, Nome del partecipante

Chiede che la fattura sia intestata e spedita a:
Nominativo Codice Fiscale/P.lva

Cod. identificativo o indirizzo PEC, per i partecipanti in possesso di Partita VA

Il/la sottoscritto/a & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre ai sensi del D. Lgs
196/2003 e con riferimento ai dati conferiti

[ ] ACCONSENTO [ ] NON ACCONSENTO

al loro trattamento anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, esprimendo formale consenso all'inserimento dei dati stessi nella mailing list del CFP
per ricevere materiale informativo/divulgativo su futuri eventi/iniziative.

Dichiaro di essere stato informato che il Titolare del Trattamento € KOS Care s.r.l., e che tutti i dati saranno
trattati nel rispetto della citata normativa e che potro in futuro esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs
196/2003. Dichiaro infine di essere consapevole che la mancata autorizzazione al trattamento dei dati compor-
tera I'impossibilita alla partecipazione al presente evento formativo.

Data Firma




