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La partecipazione è gratuita, eventuali spese 
di viaggio e di soggiorno sono a carico del par-
tecipante. 
Si prega di confermare la partecipazione in-
viando la scheda debitamente compilata 
- via e-mail o fax - alla Segreteria Organiz-
zativa SITOX. Al termine del Convegno ver-
rà rilasciato un attestato di partecipazione. 
Il corso è riservato a 80 partecipanti.
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	 Programma

10.00	 Apertura del Corso
	 D. Parolaro

10.15	 Farmacologia del dolore			 
	 S. Govoni

11.00	 Gli oppioidi: cosa sono e storia del loro uso	
	 P. Sacerdote

11.45	 Gli oppioidi nella farmacologia del dolore: 
	 l’uso degli oppioidi in Italia: i numeri e i costi
	 S. Govoni

12.30	 Pausa

14.00	 Vantaggi e svantaggi dell’uso degli oppioidi: 	
	 dalla farmacologia alla tossicologia		
	 P. Romualdi

14.45	 L’esperienza clinica: efficacia 
	 (quando, quanto e per quanto tempo)	
	 G. Mannaioni

15.30 	 L’esperienza in clinica: 
	 abuso e reazione avversa	   
	 C.A. Locatelli

16.15  	 Discussione, conclusioni e valutazione 		
	 apprendimento
	 D. Parolaro
	 E. Corsini
	 L. Marabini
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Educatore	 .......................................................
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La Società Italiana di Tossicologia dichiara che i dati person-
ali comunicati dall’utente sono trattati in conformità alle dis-
posizioni del D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal D. 
Lgs. 101/2018, ed alla normativa comunitaria (Regolamento 
UE 2016/679) secondo quanto indicato specificamente nell’in-
formativa privacy reperibile sul sito internet della Società all’indi-
rizzo: https://www.sitox.org/informativa-sul-trattamento-dei-da-
ti-personali/ che l’utente, con la sottoscrizione del presente 
Contratto, dichiara di aver compiutamente visionato, compreso 
e accettato.
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