
IL PAZIENTE CON DEMENZA:
EVOLUZIONE E STRATEGIE DI CONTENIMENTO

DEI SINTOMI COMPORTAMENTALI

3 aprile - 15 maggio 2025
Hospice Il Nespolo Via S. Francesco 18  Airuno (LC)

Comprendere i disturbi legati al decadimento cognitivo è fondamentale per in-
staurare una relazione di cura efficace e rispettosa con gli ospiti, che offra loro 
la miglior qualità di vita possibile all’interno di strutture residenziali come gli 
hospice, ma anche le RSA, con particolare riferimento alle ultime fasi della vita  
della persona.

Durante il corso, verranno forniti strumenti per la comprensione e l’interpretazio-
ne dei comportamenti nelle persone con demenza, presentati i fondamenti e le 
tecniche dell’Approccio Capacitante® per facilitare la relazione, approfondendo 
l’importanza della parola del paziente e di quella dell’operatore come strumento  
di cura.

GLI OBIETTIVI

Stefano Serenthà, medico geriatra e formatore
Ha lavorato sia in ambito ospedaliero che in ambito residenziale e semiresidenzia-
le. Attualmente svolge attività specialistica geriatrica sul territorio e al domicilio.

IL DOCENTE

Fabio Sassi Ricerca & Formazione c/o Hospice il Nespolo
Via S. Francesco,  18 - 23881 Airuno (LC)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA



PROGRAMMA

08.30 – 10.30
Dott. Stefano Serenthà

Introduzione del corso e presentazione dei partecipanti
Che cosa sappiamo di anziani e di demenze
Sintomi cognitivi e sintomi non cognitivi
Qualche esempio di mondi possibili

Coffee break

10.30 – 12.30
Dott. Stefano Serenthà

La parola (dell’operatore e dell’anziano) come strumento di cura
Scegliere le parole consapevolmente (piccolo laboratorio di tecniche capaci-
tanti su frammenti di conversazione)
Ricapitolazione e conclusioni

Al termine dell’evento verrà somministrato un questionario di valutazione 
dell’apprendimento per il rilascio dei crediti ecm: il test si considera superato 
con uno score pari ad almeno l’80% di risposte corrette.

Per informazioni sul corso:
Segreteria FSRF
da lunedì a venerdì (ore 9-14) | Tel. 333.47.37.281 | scuola@fabiosassi.it

Accreditamento ECM richiesto per le professioni sanitarie in ragione di 7,6 crediti per il riconoscimen-
to dei crediti è necessaria la presenza all’80% delle ore previste.



Modulo di Iscrizione

Cognome e Nome*  .............................................................................................................

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

Città  ..............................................  CAP ..................................... Prov ................................

Recapito telefonico .....................................  e-mail* .....................................................

Luogo e data di nascita*  .................................................................................................

Codice Fiscale* ..................................................................... P.IVA*...................................

Professione* ............................................... Specialità* ...................................................

Dipendente*  Libero professionista*  

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

Data prescelta:

  3 aprile   15 maggio

Quota di iscrizione: € 50,00

Posti disponibili: 25 (si prega di prendere contatto con la segreteria prima di effettuare il bonifico)

Modalità di pagamento:
La quota d’iscrizione dovrà essere versata al più tardi 7 giorni prima della data di svolgimento del corso, 
mediante bonifico bancario intestato a:
Associazione Fabio Sassi – Sezione Ricerca e Formazione
Banca di Credito Cooperativo dell’Alta Brianza
IBAN: IT 52 J 08329 51530 000000220546
Eventuali disdette devono pervenire entro e non oltre i due giorni lavorativi precedenti lo svolgimento del 
corso. In caso contrario non potrà essere rimborsata la quota d’iscrizione già versata. Qualora il corso 
venisse annullato per cause di forza maggiore, FRSF si impegna a restituire la quota d’iscrizione tramite 
bonifico bancario.

INFORMATIVA RGPD - Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, raccolti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle 
disposizioni del RGPD - Regolamento (UE) 2016/679. Il trattamento dei suoi dati avrà una durata non 
superiore ai 10 anni. Responsabile della gestione e conservazione dei dati è il Responsabile della Scuola 
di Formazione. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Fabio Sassi Onlus con sede in Merate, 
largo Mandic 1, nella persona del suo Presidente pro tempore. I diritti dell’interessato (accesso ai dati 
personali e altri diritti) sono stabiliti agli artt. 5, 13 e 15 del citato regolamento.

 Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità relative ai Corsi

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ODV - Ricerca e Formazione
c/o Hospice il Nespolo | Via S. Francesco 18 - 23881 AIRUNO (LC) 
Tel. 039.9900871  |  E-mail:scuola@fabiosassi.it  |  fabiosassi.it

da far pervenire scansionato alla Segreteria organizzativa
tramite mail: scuola@fabiosassi.it

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



LA MOBILIZZAZIONE DEL 
PAZIENTE FRAGILE

CORSO DI FORMAZIONE PER MEDICI,
INFERMIERI, OSS DEI SINTOMI

COMPORTAMENTALI

17 aprile - 22 maggio 2025
Hospice Il Nespolo Via S. Francesco 18  Airuno (LC)

La mobilizzazione dei pazienti non autosufficienti o in fase avanzata di malattia 
richiede non solo competenze tecniche specifiche, ma anche una profonda sen-
sibilità e una comunicazione efficace, al fine di salvaguardare la qualità della vita 
del paziente, rispettarne tempi e desideri, prevenendo al contempo l’insorgenza di 
ulteriori sintomi disturbanti legati alla mancanza di movimento. 

Questo corso intende dunque fornire agli infermieri e agli operatori sociosanitari le 
conoscenze e le abilità necessarie per mobilizzare i pazienti in modo sicuro e con-
fortevole, evitando infortuni per gli operatori. I partecipanti avranno l’opportunità 
di sperimentare direttamente le tecniche di mobilizzazione e di utilizzare gli ausili 
sotto la supervisione della docente esperta. Sarà dato ampio spazio alla discus-
sione e al confronto di esperienze tra i partecipanti.

GLI OBIETTIVI

Manuela Perego, Fisioterapista – RSA Villa Cedri, Merate

IL DOCENTE

Fabio Sassi Ricerca & Formazione c/o Hospice il Nespolo
Via S. Francesco,  18 - 23881 Airuno (LC)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA



PROGRAMMA

Per informazioni sul corso:
Segreteria FSRF
da lunedì a venerdì (ore 9-14) | Tel. 333.47.37.281 | scuola@fabiosassi.it

Accreditamento ECM richiesto per le professioni sanitarie in ragione di 6,4 crediti per il riconoscimen-
to dei crediti è necessaria la presenza all’80% delle ore previste.

09.00 – 10.00
Principi base della mobilizzazione del paziente fragile
Valutazione del paziente e pianificazione0 – 11.30
Tecniche di mobilizzazione e utilizzo degli ausili

Coffee break

11.30 – 12.00
Prevenzione delle lesioni da pressione

12.00 – 12.30
Ergonomia e posture corrette per la tutela della salute degli operatori

Al termine dell’evento verrà somministrato un questionario di valutazione 
dell’apprendimento per il rilascio dei crediti ecm: il test si considera superato 
con uno score pari ad almeno l’80% di risposte corrette



Modulo di Iscrizione

Cognome e Nome*  .............................................................................................................

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

Città  ..............................................  CAP ..................................... Prov ................................

Recapito telefonico .....................................  e-mail* .....................................................

Luogo e data di nascita*  .................................................................................................

Codice Fiscale* ..................................................................... P.IVA*...................................

Professione* ............................................... Specialità* ...................................................

Dipendente*  Libero professionista*  

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

Data prescelta:

  17 aprile   22 maggio

Quota di iscrizione: € 50,00

Posti disponibili: 25 (si prega di prendere contatto con la segreteria prima di effettuare il bonifico)

Modalità di pagamento:
La quota d’iscrizione dovrà essere versata al più tardi 7 giorni prima della data di svolgimento del corso, 
mediante bonifico bancario intestato a:
Associazione Fabio Sassi – Sezione Ricerca e Formazione
Banca di Credito Cooperativo dell’Alta Brianza
IBAN: IT 52 J 08329 51530 000000220546

Eventuali disdette devono pervenire entro e non oltre i due giorni lavorativi precedenti lo svolgimento del 
corso. In caso contrario non potrà essere rimborsata la quota d’iscrizione già versata. Qualora il corso 
venisse annullato per cause di forza maggiore, FRSF si impegna a restituire la quota d’iscrizione tramite 
bonifico bancario.

INFORMATIVA RGPD - Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, raccolti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle 
disposizioni del RGPD - Regolamento (UE) 2016/679. Il trattamento dei suoi dati avrà una durata non 
superiore ai 10 anni. Responsabile della gestione e conservazione dei dati è il Responsabile della Scuola 
di Formazione. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Fabio Sassi Onlus con sede in Merate, 
largo Mandic 1, nella persona del suo Presidente pro tempore. I diritti dell’interessato (accesso ai dati 
personali e altri diritti) sono stabiliti agli artt. 5, 13 e 15 del citato regolamento.

 Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità relative ai Corsi

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ODV - Ricerca e Formazione
c/o Hospice il Nespolo | Via S. Francesco 18 - 23881 AIRUNO (LC) 
Tel. 039.9900871  |  E-mail:scuola@fabiosassi.it  |  fabiosassi.it

da far pervenire scansionato alla Segreteria organizzativa
tramite mail: scuola@fabiosassi.it

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



SUICIDIO
MEDICALMENTE ASSISTITO:

COSA NE PENSIAMO?

21 maggio - 6 ottobre 2025
Hospice Il Nespolo Via S. Francesco 18  Airuno (LC)

Il tema del fine vita è uno dei più delicati e complessi che la nostra società si trova ad 
affrontare. Le recenti evoluzioni normative e le sentenze della Corte Costituzionale hanno 
reso ancora più urgente la necessità di una riflessione approfondita su questo argomento, 
soprattutto per chi, come gli operatori sanitari, si trova in prima linea nell’accompagna-
mento dei pazienti in questa fase cruciale della loro esistenza.

Questo corso nasce dalla consapevolezza che il dibattito sul fine vita è spesso caratte-
rizzato da posizioni ideologiche polarizzate, che rendono difficile una reale comprensione 
delle opzioni disponibili per i pazienti e dei loro diritti. L’obiettivo è quello di fornire ai parte-
cipanti una panoramica completa e aggiornata sul quadro normativo e sugli aspetti etici 
e deontologici che caratterizzano la relazione di cura nel fine vita.

Attraverso un approccio multidisciplinare, che integra conoscenze mediche, psicologiche 
ed etiche, verranno esplorate le diverse sfaccettature di questo tema e le complesse que-
stioni legate al suicidio assistito.

Dott.sa Cristina Sonia Ambroset
Psicologa psicoterapeuta, criminologa e formatrice – già Responsabile Servizio di Psicolo-
gia, Associazione VIDAS, Milano
Dott. Luciano Orsi
Medico palliativista – Direttore della Rivista Italiana di Cure Palliative 

I DOCENTI

Fabio Sassi Ricerca & Formazione c/o Hospice il Nespolo
Via S. Francesco,  18 - 23881 Airuno (LC)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA



PROGRAMMA

Definizioni di Morte Medicalmente Assistita (MMA)-Aiuto Medico a Morire (AMM) - 
Panorama internazionale

Per informazioni sul corso:
Segreteria FSRF
da lunedì a venerdì (ore 9-14) | Tel. 333.47.37.281 | scuola@fabiosassi.it

09.00 – 10.30

Dal Caso DJ Fabo alle sentenze della Corte costituzionale e alle normative regionali 
Aspetti etico-deontologici

10.30 – 12.00

Altri documenti nazionali ed internazionali

12.00 – 13.00

La richiesta di anticipare la propria morte: chi, come, quando, perché.

14.00 – 15.00

Cure palliative e MMA: quali connessioni?
La relazione d’aiuto di fronte alla richiesta di MMA

15.00 - 17.00

Crediti
11,2 crediti (partecipazione richiesta: 80%) (test di apprendimento finale, soglia: 80%)

Destinatari
Medici, infermieri, psicologi, oss, fisioterapisti, educatori



Modulo di Iscrizione

Cognome e Nome*  .............................................................................................................

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

Città  ..............................................  CAP ..................................... Prov ................................

Recapito telefonico .....................................  e-mail* .....................................................

Luogo e data di nascita*  .................................................................................................

Codice Fiscale* ..................................................................... P.IVA*...................................

Professione* ............................................... Specialità* ...................................................

Dipendente*  Libero professionista*  

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

Data prescelta:

  21 maggio   6 ottobre

Quota di iscrizione: € 70,00

Posti disponibili: 25 (si prega di prendere contatto con la segreteria prima di effettuare il bonifico)

Modalità di pagamento:
La quota d’iscrizione dovrà essere versata al più tardi 7 giorni prima della data di svolgimento del corso, 
mediante bonifico bancario intestato a:
Associazione Fabio Sassi – Sezione Ricerca e Formazione
Banca di Credito Cooperativo dell’Alta Brianza
IBAN: IT 52 J 08329 51530 000000220546
Eventuali disdette devono pervenire entro e non oltre i due giorni lavorativi precedenti lo svolgimento del 
corso. In caso contrario non potrà essere rimborsata la quota d’iscrizione già versata. Qualora il corso 
venisse annullato per cause di forza maggiore, FRSF si impegna a restituire la quota d’iscrizione tramite 
bonifico bancario.

INFORMATIVA RGPD - Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, raccolti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle 
disposizioni del RGPD - Regolamento (UE) 2016/679. Il trattamento dei suoi dati avrà una durata non 
superiore ai 10 anni. Responsabile della gestione e conservazione dei dati è il Responsabile della Scuola 
di Formazione. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Fabio Sassi Onlus con sede in Merate, 
largo Mandic 1, nella persona del suo Presidente pro tempore. I diritti dell’interessato (accesso ai dati 
personali e altri diritti) sono stabiliti agli artt. 5, 13 e 15 del citato regolamento.

 Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità relative ai Corsi

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ODV - Ricerca e Formazione
c/o Hospice il Nespolo | Via S. Francesco 18 - 23881 AIRUNO (LC) 
Tel. 039.9900871  |  E-mail:scuola@fabiosassi.it  |  fabiosassi.it

da far pervenire scansionato alla Segreteria organizzativa
tramite mail: scuola@fabiosassi.it

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



LA MUSICA
NELLA RELAZIONE DI CURA

10 dicembre 2025 | H. 9:00-13:00
Hospice Il Nespolo Via S. Francesco 18 - Airuno (LC)

La condotta di coloro che a vario titolo operano all’interno dei servizi alle persone è 
orientata alla cura, all’assistenza e all’accompagnamento dei propri assistiti.

Un’attenzione sia qualificata dalle specifiche professionalità e da ruoli definiti, sia 
fondata sull’ascolto della persona in tutte le sue dimensioni e sull’accoglienza e 
comprensione delle sue istanze, che trovano manifestazione in molteplici forme di 
espressione.

La specificità delle Artiterapie riguarda la relazione tra forme espressive non esclu-
sivamente verbali e le emozioni; per questo sono particolarmente utili per gli ope-
ratori che agiscono in tutti i contesti caratterizzati dalla relazione, soprattutto in 
quella di aiuto e assistenza.

In particolare, possiamo considerare la MUSICOTERAPIA come l’uso consapevole 
del suono e della musica con l’intento di promuovere benessere e un maggiore 
equilibrio.

Dott.ssa Silvia Cornara
Psicologa e musicoterapista
Dott.ssa Giulia Tripodi
Musicoterapista

I DOCENTI

Fabio Sassi Ricerca & Formazione c/o Hospice il Nespolo
Via S. Francesco,  18 - 23881 Airuno (LC)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA



I CONTENUTI DEL CORSO

•	 “Aver cura”: alla base della propria professione

•	 Il suono e la musica: colonna sonora della vita ed espressione  
di identità

•	 I suoni come paesaggio sonoro, contenitore familiare o estraniante

•	 La voce come testimonianza del proprio essere e di presenza  
nella relazione

Per informazioni sul corso:
Segreteria FSRF
da lunedì a venerdì (ore 9-14) | Tel. 333.47.37.281 | scuola@fabiosassi.it

Crediti
Corso con accreditamento ECM in ragione di 6.4 crediti.

Costo
La quota di iscrizione è di 50,00 €.

10 dicembre 2025 | H. 9:00-13:00
Hospice Il Nespolo Via S. Francesco 18 - Airuno (LC)DALLE 9:00 ALLE 13:00



Modulo di Iscrizione

Cognome e Nome*  .............................................................................................................

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

Città  ..............................................  CAP ..................................... Prov ................................

Recapito telefonico .....................................  e-mail* .....................................................

Luogo e data di nascita*  .................................................................................................

Codice Fiscale* ..................................................................... P.IVA*...................................

Professione* ............................................... Specialità* ...................................................

Dipendente*  Libero professionista*  

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

Data prescelta:

  10 dicembre 

Quota di iscrizione: € 50,00

Posti disponibili: 25 (si prega di prendere contatto con la segreteria prima di effettuare il bonifico)

Modalità di pagamento:
La quota d’iscrizione dovrà essere versata al più tardi 7 giorni prima della data di svolgimento del corso, 
mediante bonifico bancario intestato a:
Associazione Fabio Sassi – Sezione Ricerca e Formazione
Banca di Credito Cooperativo dell’Alta Brianza
IBAN: IT 52 J 08329 51530 000000220546
Eventuali disdette devono pervenire entro e non oltre i due giorni lavorativi precedenti lo svolgimento del 
corso. In caso contrario non potrà essere rimborsata la quota d’iscrizione già versata. Qualora il corso 
venisse annullato per cause di forza maggiore, FRSF si impegna a restituire la quota d’iscrizione tramite 
bonifico bancario.

INFORMATIVA RGPD - Regolamento UE 2016/679 
I dati personali, raccolti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle 
disposizioni del RGPD - Regolamento (UE) 2016/679. Il trattamento dei suoi dati avrà una durata non 
superiore ai 10 anni. Responsabile della gestione e conservazione dei dati è il Responsabile della Scuola 
di Formazione. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Fabio Sassi Onlus con sede in Merate, 
largo Mandic 1, nella persona del suo Presidente pro tempore. I diritti dell’interessato (accesso ai dati 
personali e altri diritti) sono stabiliti agli artt. 5, 13 e 15 del citato regolamento.

 Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità relative ai Corsi

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ODV - Ricerca e Formazione
c/o Hospice il Nespolo | Via S. Francesco 18 - 23881 AIRUNO (LC) 
Tel. 039.9900871  |  E-mail:scuola@fabiosassi.it  |  fabiosassi.it

da far pervenire scansionato alla Segreteria organizzativa
tramite mail: scuola@fabiosassi.it

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


