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LE SEGUENTI SESSIONI SONO PREVISTE IN PARALLELO:
* Giovedi 19 novembre, pomeriggio
* Venerdi 20 novembre, mattino
* Venerdi 20 novembre, pomeriggio

L . AREA CLINICA

SESSIONE - BREAKTHROUGHPAIN: ANCORA “DI MODA?”
¢ lo studio IOPS: una pietra miliare

¢ Dosi titolate o proporzionate per il breakthroughpain?

* Abuso di Fentanyl

LE METASTASI OSSEE: DALLA FISIOPATOLOGIA AL TRATTAMENTO
 Epidemiologia e fisiopatologia

* La terapia farmacologica

 Radioterapia palliativa in Cure Palliative precoci

¢ Il ruolo della riabilitazione nel paziente con MTS ossee

LA RADIOTERAPIA PALLIATIVA NEGLI ULTIMI 30 GIORNI: DOVE, COME E QUANDO
* La moderna radioterapia in palliazione.

¢ Integrazione dei percorsi di radioterapia con i percorsi di fine vita

* Radioterapia per persone ricoverate in hospice: indicazioni e appropriatezza

NUTRIZIONE ARTIFICIALE IN CURE PALLIATIVE?

* Nutrire o non nutrire il paziente in cure palliative: un dilemma clinico ed etico

¢ Stima della prognosi ed indicazione alla nutrizione artificiale nel paziente in cure palliative
¢ Coinvolgimento degli infermieri nella nutrizione artificiale del paziente in Cure Palliative

LA ROTAZIONE DEGLI OPPIOIDI

¢ Evolving role of buprenorphine and methadone

* Stop & go?

* Rotazione rapida dopo titolazione endovenosa. Nuovo metodo per accelerare il
raggiungimento dell’analgesia
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EARLY PALLIATIVE CARE
¢ Early palliative care for patients with solid tumours and haematologic malignancie
* Puo prolungare la vita un buon trattamento sintomatico?

* Ruolo delle Cure Palliative precoci nell' universo dei caregiver

SINTOMI DISTURBANTI NELLE GRAVI INSUFFICIENZE D’ORGANO: CHE FARE?
* Nel paziente nefropatico con malattia avanzata

* Nel paziente con scompenso cardiaco fase IV NYHA

* Nel paziente con grave BPCO

UNO SGUARDO SUL DOLORE NEUROPATICO

¢ Farmacologia clinica del dolore neuropatico

¢ Il dolore neuropatico non maligno

¢ Il dolore neuropatico nella clinica del dolore da cancro
* Pu0 esserci uno spazio per la cannabis?

PERCHE IL DOLORE NEL CANCRO DELLA TESTA E DEL COLLO E COSI DIFFICILE DA TRATTARE
¢ | dolore come cluster di tossicita indotte dal trattamento

* Farmaci e non solo per trattare il dolore nei tumori testa-collo

* Un modello per nuove strategie: dall'ascolto dei PRO agli interventi sul dolore da mucosite

FARE, NON FARE O FARE ALTRO NELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

* Nel supporto ventilatorio

¢ In chirurgia

¢ Inriabilitazione

FOCUS ON - GESTIRE LE INTERAZIONI FARMACOLOGICHE IN CURE PALLIATIVE
FOCUS ON - PROFILARE IL PAZIENTE A RISCHIO DI ABUSO?

FOCUS ON - PROBLEMATICHE NELLA LONG TERM THERAPY CON OPPIACEI

FOCUS ON - L'AGGRESSIVITA CLINICA NEL FINE VITA: CHE FARE?
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g ® 2 AREA ORGANIZZAZIONE

SESSIONE - CURE PALLIATIVE E SOSTENIBILITA: QUANDO INPUT E OUTPUT SONO
DETERMINANTI DEL VALORE DELLA CURA

¢ Il capitale umano, verarisorsa delle RLCP

* DM 77/2022, parola d'ordine: integrare... volli, sempre volli, fortissimamente volli

» Coprogrammazione e coprogettazione in Cure Palliative: esercizi di community building

SESSIONE - DALLA COMPLESSITA NELLA CRONICITA, AL GOVERNO DEI PERCORSI IN CURE
PALLIATIVE

¢ Cronicita, complessita, e cure palliative nell'anziano: misurare cid che non vediamo.

* Architetture fragili e complexity thinking: I'insegnamento per le cure palliative

¢ Oltre la checklist: lo strumento di governo dei percorsi integrati

SESSIONE - LE CURE PALLIATIVE: IL VERO PARADIGMA DEL CAMBIAMENTO IN SANITA?
e Sara il SSN a salvare le Cure Palliative o saranno le Cure Palliative a salvare il SSN?

¢ Cure Palliative: un diritto non sempre esiglibile

* Quando e perché potenziare le Cure Palliative

SESSIONE - MIDDLE MANAGEMENT E BENESSERE ORGANIZZATIVO
* Leader manager o manager Leader: cosa serve alle Cure Palliative?
¢ Il ruolo del middle management nelle Cure Palliative

* Quanto il benessere organizzativo condiziona gli outcome

SESSIONE - DIVENTARE ADULTI NELLE CURE PALLIATIVE: GESTIRE LA TRANSIZIONE E UNA
RESPONSABILITA DI SISTEMA

* La transizione come processo: pathway, ruoli e handover strutturato

* Dove siinterrompe la continuita: nodi organizzativi, setting e indicatori di qualita nella rete
dell’adulto

¢ Dalle esperienze locali a un modello replicabile: quale governance per la transizione in Italia?

SESSIONE - RISORSE E OPPORTUNITA NELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: OLTRE LA
DISOMOGEINITA VERSO UN SISTEMA DI RETE INTEGRATO

* La bussola della rete di Cure palliative pediatriche: Il ruolo del Centro Specialistico Regionale
Modelli assistenziali omogenei in Cure Palliative Pediatriche per I'equita di accesso

« |l diritto alle Cure Palliative Pediatriche: che nessuno sia lasciato solo
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FOCUS ON - L’Infermiere di Cure Palliative nel panorama europeo: tra advanced practice e
specializzazione
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AREA RICERCA E FORMAZIONE

SESSIONE - AGGREGARE, SINTETIZZARE LE EVIDENZE PER MIGLIORARE LA CURA E
L'ORGANIZZAZIONE

¢ La sintesi realista per capire cosa funziona, quando e perché

e Come condurre una metanalisi di studi randomizzati e controllati?

* Come utilizzare una scoping review per un progetto di ricerca europeo in Cure Palliative

SESSIONE - FARE RICERCA INSIEME. STUDI MULTICENTRICI NELLE CURE PALLIATIVE TRA
PRATICA CLINICA E SOSTENIBILITA

¢ Unire i pochi per fare molto. La ricerca multicentrica in Cure Palliative Pediatriche

* Dalla frammentazione alla rete. Costruire studi multicentrici nelle Cure Palliative dell’adulto

¢ Dall’idea al progetto finanziabile. Come costruire e sostenere studi multicentrici attraverso i
bandi diricerca

SESSIONE - FARE RICERCA NELLA COMPLESSITA. METODI QUALITATIVI, CASE REPORT E
SCRITTURA SCIENTIFICA PER LE CURE PALLIATIVE

¢ Dare forma all’esperienza. Metodi qualitativi per leggere processi e relazioni nelle Cure
Palliative

* Raccontare 'unico. Costruire evidenze attraverso case report e case series in Cure Palliative
pediatriche

* Tra supporto e responsabilita. L’uso consapevole dell’intelligenza artificiale nella scrittura
scientifica

SESSIONE - TECNOLOGIA E RICERCA AL SERVIZIO DELLE CURE PALLIATIVE

¢ Dai modelli epidemiologici al machine learning per la predizione clinica

¢ Laricerca a favore di un nuovo paradigma organizzativo nelle Cure Palliative domiciliari: la
telemedicina come strumento per I’attuazione di un modello clinico-assistenziale proattivo
¢ Virtual Reality per il benessere degli operatori in Cure Palliative Pediatriche

FOCUS ON - OLTRE L’EVIDENZA: IL VALORE DEL CONSENSO TRA ESPERTI NEL SISTEMA
NAZIONALE LINEE GUIDA
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AREA ETICA E HUMANITIES

SESSIONE - SCOLLAMENTO TRA PRINCIPI ETICI E REALTA

¢ Difensore dell'autodeterminazione in pubblico e paternalista nel privato
* Perché tentenniamo tra paternalismo e decisioni condivise

¢ Scrivere |'ultimo capitolo: quando la liberta firma il consenso

SESSIONE - LA MORTE E MORTA?

* ’elaborazione del lutto fra sopravvivenza dei morti e risurrezione digitale
* La prospettiva antropologica

* Comunicazione mediatica in medicina: fra scelte facili e scelte complesse. Il ruolo dell'etica

SESSIONE - L’ETICA DELLA CURA
* ’etica della cura: un’altra etica?
¢ L'etica della parola

¢ La sollecitudine in pratica: I‘h 24, 7/7 giorni pur nella carenza di organico

SESSIONE - LE FATE IGNORANTI E LE PCC VAGANTI

* Revisione sistematica di letteratura e metanalisi delle Advance Care Planning
* Registro su quali flussi? Le Pianificazioni Condivise delle Cure: ieri, oggi e domani

¢ Informatizzare per condividere, registrare per monitorare: I’esperienza di Bologna sia nelle
PCC per adulti che del minore

SESSIONE - GENITORIALITA, | BAMBINI SONO DI QUALCUNO? AUTONOMIA E BEST
INTERESTS NELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

¢ Evoluzione del concetto di minore come soggetto di diritti: i best interests
¢ Dalla potesta alla responsabilota genitoriale

¢ Il bambino come persona malata: oltre la proprieta, tra vulnerabilita e diritti

FOCUS ON - | SERVIZI DI BIOETICA CLINICA APPLICATA: MITO O REALTA?
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AREA PSICOSOCIALE

SESSIONE - QUANDO LA FAMIGLIA CHIEDE DI TACERE: CONFLITTI TRA PAZIENTE, FAMIGLIA E
TEAM CURANTE

¢ Dire e non dire: verita, protezione e comunicazione tra genitori, bambini e adolescenti nelle
Cure Palliative

¢ Il ruolo della speranza: ricerca di senso e trasformazioni nella relazione di cura

¢ Il valore delle scelte: lo share decision making e la pianificazione condivisa delle cure

SESSIONE - RIFLESSIONI SULLA SOFFERENZA MORALE NEI DIVERSI SCENARI DI CURA
* Decidere per il proprio figlio: vulnerabilita del minore e responsabilita morale nelle scelte in
Cure Palliative Pediatriche

* Traresponsabilita ed impotenza: la sofferenza morale degli operatori

¢ Comprendere prima di decidere: il ruolo dello psicologo nelle situazioni eticamente
complesse del fine vita

SESSIONE - INTERVENTI PSICOLOGICI IN CURE PALLIATIVE

¢ Costruire memoria e significato: interventi psicoterapeutici nel lavoro con il bambino in Cure
Palliative Pediatriche

* Interventi espressivi di gruppo: narrazione, simboli e significati nel lavoro del lutto

¢ Tra etica e clinica: la supervisione come spazio di riflessione in Cure Palliative

FOCUS ON - GIOVANI CHE CURANO: QUANDO LA RESPONSABILITA ARRIVA TROPPO PRESTO

SESSIONE - LA CURA HA QUOTE ROSA

* La cura é donna? Tra evoluzione e cultura

¢ Il valore della cura al femminile

¢ Politiche di sostegno. Italia e Europa a confronto

SESSIONE - DALLA NASCITA AL FINE VITA: TRA RESPONSABILITA E DIRITTI COLLETTIVI
* Un’indagine sul caregiving in Italia

¢ | cerchi della cura in ambito pediatrico

¢ La fragilita alla fine della vita
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SESSIONE - DOLORE SOCIALE. RICONOSCERE L’'INVISIBILE
¢ Definire, misurare e rispondere al dolore sociale
* Cure Palliative nella marginalita: storie invisibili

* Comunita e nuovi spazi di cura. Sguardo sul futuro

MEET THE EXPEERT - FILANTROPIA E WELFARE. INTEGRARE O SUPPLIRE?
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