
     PROGRAMMA 

“LE CURE PALLIATIVE SUL TERRITORIO IRPINO: criticità e prospettive di 

sviluppo” 

 

SEDE: POLO Giovani, Avellino 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott. Bianchino Giuseppe  

DESTINATARI DELL’ ATTIVITA’ FORMATIVE: Medici Chirurghi (tutte le 

discipline)  

OBIETTIVI FORMATIVI: Etica, bioetica e deontologia 

 

     Sabato 10 Ottobre 2026 

 08:30 Registrazione dei partecipanti  

 

09.00-10.00         Criticità affrontate dai medici di base sul territorio Irpino 

                                              Dott. Michele Ciasullo 

10.00- 11.00                            Discussione- Casi clinici 

                                               Dott. Michele Ciasullo 

11.00-11.30    coffee break 

11.30-12:30     Problematiche emergenti e risposte delle istituzioni 

                                                   Dott.ssa Angela Marcarelli 

12:30-13.30      Diritti del Bambino Inguaribile 

                                            Dott. Fabio Borrometi 

13.30-14.30   Considerazione giuridiche ed etiche sulla disciplina delle Cure 

Palliative in Italia 

                                             Dott. Domenico Airoma 

 

 

 



14.30-15.00                                       Lunch 

15.00-16.00           Medicina e Morale 

                                        Dott.ssa Nunziata Comoretto 

16.00-17.00                              Discussione- Casi clinici 

                                              Dott. Airoma- Dott.ssa Comoretto 

 

17.00-17.30                   Chiusura dei lavori e ritiro questionari ECM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITÀ PROFESSIONALE -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

AIROMA DOMENICO PROCURATORE 
PROCURATORE DELLA 

REPUBBLICA 
TRIBUNALE DI NAPOLI NORD 

Vicepresidente Nazionale Centro Studi Livatino e Procuratore 

della Repubblica presso la Procura di Napoli Nord 

CIASULLO MICHELE       MEDICO 

MEDICO DI 

FAMIGLIA LIBERA PROFESSIONE 

Segretario della Sezione ANMCO della Diocesi di Sant’Angelo 

dei Lombardi 

MARCARELLI ANGELA      DOCENTE 

Coordinatrice 

Assemblea 

Territoriale LIBERA PROFESSIONE 

Coordinatrice Cittadinanza Attiva Campania per il Territorio 

di Avellino / Montefalcione /Bassa Irpinia 

BORROMETI FABIO MEDICO 

Medico anestesista e 

rianimatore 

A.O.R.N. Santobono-

Pausilipon 

Autore della Carta dei Diritti del Bambino, U.O. C.P. e Terapia 

Dolore Ospedale “Pausilipon” Napoli 

COMORETTO 

NUNZIATA ADETTO DI STUDIO BIOETICA 
Pontificia Accademia per la 
Vita (Città del Vaticano)  

DOTTORE DI RICERCA IN BIOETICA 

RICERCATRICE NELL’AMBITO DELL’ETICA CLINICA, CON 

PARTICOLARE ATTENZIONE AI TEMI DI FINE VITA E CURE 

PALLIATIVE 



FNOMCeO 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

U Docente 
U Moderatore 

[x] Relatore 
) Tutor 

DICHIARAZIONE Dl ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

I|/ La sottoscritto/a Domenico Airoma consapevole che il "'conflitto d'interessi E.C.M." è ogni situazione 
nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l'intercsse primario consistente 
nell'obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel setore della salute connessa 
al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

(Formatori) 

ai sensi dell'art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell'Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

[x] di non avere avuta, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
ambito sanitario 

Data di sottoscrizione: 24/ 08/ 2026 

OPPURE 

|ldi avere ayute, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
ambito sanitario: 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario 
non influenzeranno comunque I'attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

Firma: Dr Domenico Airoma 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il  sottoscritto CIASULLO MICHELE, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione 

nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[  ] Docente  

[  ] Moderatore  

[ X ] Relatore  

[  ] Tutor  

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02  febbraio 2017  

e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

[ X ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario 

OPPURE 

[  ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito  sanitario 

non influenzeranno comunque l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 23.08.2026            Firma:  

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

Il sottoscritto FABIO BORROMETI consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni situazione nella 

quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario consistente 

nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al 

Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[  ] Docente  

[  ] Moderatore  

[ X ] Relatore  

[  ] Tutor  

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02  febbraio 2017  

e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

[ X ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario 

OPPURE 

[  ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito  sanitario 

non influenzeranno comunque l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 28.07.2026            Firma:   

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta NUNZIATA COMORETTO consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[  ] Docente  

[  ] Moderatore  

[ X ] Relatore  

[  ] Tutor  

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02  febbraio 2017  

e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

[ X ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario 

OPPURE 

[  ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito  sanitario 

non influenzeranno comunque l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 03.08.2026            Firma:   

 

 



 
 

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(Formatori) 

 

 

 

 

La sottoscritta ANGELA MARCARELLI consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” è ogni 

situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l’interesse primario 

consistente nell’obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute 

connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualità di: 

 

[  ] Docente  

[  ] Moderatore  

[ X ] Relatore  

[  ] Tutor  

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02  febbraio 2017  

e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l’erogazione di eventi ECM 

DICHIARA 

 

[ X ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario 

OPPURE 

[  ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in 

ambito sanitario: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito  sanitario 

non influenzeranno comunque l’attività formativa che svolge in occasione di questo specifico evento. 

 

 

Data di sottoscrizione: 26.08.2026            Firma:   
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