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9:00 | SALUTI ISTITUZIONALI

9.30 - 11.30 | STATO DELL'ARTE E PROSPETTIVE
La Legge 38/2010: un punto fermo per le cure palliative

SIN: neurologia e rete palliativa }
SIGG: il punto di vista della geriatria
SICP-SIAARTI: sinergie e prospettive per il futuro

C'e da fare: come le associazioni di volontariato cambiano la salute.
ﬁpl{llfrontq tra realta di volontariato, i risultati ieri, di oggi e le sfide
i domani




12.00 - 13.30 | ONCOLOGIA IN EVOLUZIONE: NUOVI SCENARI, NUOVE RISPOSTE

Il nuovo volto del paziente oncologico: sfide e cambiamenti

Simultaneous Care: quando curare significa integrare

Cure palliative di base: fondamenta di ogni percorso

{Ilgfermiere di famiglia: il ponte tra territorio, paziente e continuita
i cura




m.A%ﬂNhlslliBﬂ | NEUROLOGIA E GERIATRIA: PRENDERSI CURA OLTRE LA
| trigger: quando attivare le cure palliative in neurologia

La valutazione palliativa nel paziente neurologico: uno sguardo
clinico e umano }

Nutrizione artificiale: tra etica, clinica e realta

|l tempo incerto della malattia neurologica nel paziente geriatrico:
come accompagnare un decorso imprevedibile

Agitazione e delirium; strategie integrate dalla terapia alla
sedazione palliativa

A



9.30 - 11.30 l‘llll_ANDl] IL SISTEMA SI INTERROMPE: DAL RICOVERO IMPROPRIO
ALLA CONTINUITA DELLE CURE
Un confronto multidisciplinare a partire da un caso clinico

« Dalla fragilita alla frammentazione: il caso clinico come punto di
partenza - Dott. Giuseppe Ferdinando Colloca - Dirigente Medico di
Geriatria e Gerontologia presso la Fondazione Policlinico Universitario
“A. Gemelli”, Presidente SIG6 Lazio;

La presa in carico in cure palliative: I'importanza dell'attivazione
tempestiva e del lavoro in rete - Dott.ssa Maria Rosa Restuccia -
Oncologa e Responsabile Medico Hospice Fondazione Antea;

Dimettere con equilibrio: stabilita clinica e coordinamento dei servizi
- Dott.ssa Caterina Magnani - Coordinatrice Rete Locale Cure
Palliative ASL Roma 1;

Dopo la dimissione: il medico di medicina generale come custode della
lI:?untinuita - Dott. Giulio Casali, Medico di Medicina Generale FINMG
oma;

Il ritorno in pronto soccorso: I'effetto domino della mancata
riattivazione - Dott. Giuseppe Ferdinando Colloca- Dirigente Medico di
Geriatria e Gerontologia presso la Fondazione Policlinico Universitario
“A. Gemelli”, Presidente SIGG Lazio;

Riflessione finale e sintesi dei contributi: come trasformare
I'esperienza clinica in un modello di continuita realmente sostenibile.

11.30 - 12.00 | COFFEE BREAK




12.00 - 13.00 | IL PROCESSO SIMULATO: PROFILI LEGALI E RESPONSABILITA

Simulazione di un’aula di tribunale per discutere le implicazioni medico-

legali emerse nella sessione precedente

slvv._Federica Lerro, Avv. Luigi Scarcella, Avv. Fabio Alonzi, Dott.ssa Anna
ori.

13.00 - 13.30 | CHIUSURA DEL CONVEGNO
Sintesi dei lavori e conclusioni finali.

CONTATTI

PREZZ0 RISERVATO Al SOCI AIOM
CODICE DA INSERIRE IN FASE DI ACQUISTO:

SCONTOAIOM
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