RAZIONALE

L'approccio alla paziente metastatica
rappresenta un nodo cruciale nella scelta
terapeutica e nel rapporto medico-paziente.
In questo contesto, la percezione dello stato
di malattia e delle reali possibilita
terapeutiche deve essere affrontato non
solo dal punto di vista medico/prescrittivo,
ma anche rendendo Ila paziente
consapevole delle sue possibilita di cura e di
estensione di vita, pur in presenza di malattia
avanzata e pluri-trattata.

Per questi motivi abbiamo implementato
un programma di comunicazione che
tenga in considerazione sia il ruolo del
medico curante (oncologo), che
rappresenta spesso il punto di riferimento
per la paziente, ma che sia anche rivolto alle
stesse pazienti per renderle partecipi delle
possibilita attuali di cura e del proprio ruolo
all'interno del processo decisionale.

In ultima analisi questo progetto vuole dare
strumenti al clinico e alla paziente per
mettere il percorso terapeutico al centro
della relazione di cura, rendendola piu
focalizzata sulle aspettative di vita e sulla
scelta medica condivisa.
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PROGRAMMA

1630

Presentazione e introduzione ai lavori
A. Gennari, A. Maestri, G. Pravettoni,
C.Zamagni

16:40

La comunicazione, dalla diagnosi alla
prognosi, della malattia metastatica a
seconda dei sottotipi biologici: aspettative
divita e cronicizzazione

A.Mura

1650
La stadiazione della malattia triplo negativa
N. Cacciari

17:00

TAVOLO DI DISCUSSIONE
La valutazione dei determinati
psico-cognitivi e contestuali nella
partecipazione a terapie sperimentali
nella fase avanzata di malattia
Supporto decisionale per la valutazione
della scelta di partecipazione a
trattamenti

S. Balboni (Ass. Loto),

R. D'antona (Europa Donna ltalia),

A. Gennari, A. Maestri, G. Pravettoni,

C.Zamagni

17.35 18:45

Nuovi farmaci e nuove speranze per la TAVOLO DI DISCUSSIONE

malattia metastatica - 'accanimento terapeutico e la difficolta

A.Mura del «lasciare andare» nelloperatore

Dal follow up al survivorship care

17.45 S. Balboni (Ass. Loto),

La chemioterapia: snodo finale di scelta — R. D'antona (Europa Donna Italia),

tossicita verso efficacia A. Gennari, A. Maestri, G. Pravettoni,

N. Cacciari C.Zamagni

1755 1915

TAVOLO DI DISCUSSIONE Conclusioni e take home messages
| 'aderenza alle terapie: risorse e barriere A. Gennari, A. Maestri, G. Pravettoni,
Il ruolo dei modelli predittivi delladerenza C.Zamagni
e l'integrazione nella relazione dicura

S. Balboni (Ass. Loto), 19:30

R. D'antona (Europa Donna Italia), Fine lavori

A. Gennari, A. Maestri, G. Pravettoni, .

C.Zamagni

18225
Analisi della transizione dal to cure al to care
A. Mura

1835

Sorveglianza e follow up della paziente ad
alto rischio

N. Cacciari

DURANTE LEVENTO VERRANNO SCATTATE FOTO ED EFFETTUATE
& @ RIPRESE VIDEO CHE SARANNO DIFFUSE ANCHE A MEZZO WEB,
COMPRESO SOCIAL NETWORK.



