


 

PROGRAMMA CONGRESSUALE 

 

8.30: Apertura iscrizioni  

8.45: Saluti istituzionali 

9.00: saluto del Presidente onorario Dott. Alberto Valli  

9.15: Relazione introduttiva: Prof. Sandro Spinsanti (Istituto Giano per le Medical Humanities, 
Roma): “Spiritualità e palliazione: quanto bene e quanto male possono farsi reciprocamente”  

Prima sessione, moderatore: Dott.ssa Serena Belli 

9.45: Dott. Gino Gobber (Direttore UM Cure Palliative, Trento; Presidente Nazionale SICP): “Il 
ruolo delle cure palliative per la promozione di un modello di cura basato sulla persona 

piuttosto che sulle prestazioni” 

10.10: Dott. Fabio Cembrani (già direttore U.O. Medicina Legale, Trento): “La pianificazione 
condivisa della cura” 

10.35: Prof.ssa Teresa Pasquino (Ordinario di diritto privato, Università di Trento): “Le cure 
palliative come diritto fondamentale del malato” 

11.00-11.15: dibattito 

11.15-11.30: pausa caffè 

Seconda sessione, moderatore: Dott.ssa Maria Grazia Tabbì  

(Direttore U.O. Nefrologia e Dialisi Ospedale di Bolzano) 

11.30: Dott. Giuliano Brunori (Direttore U.S.C. Nefrologia e Dialisi, Trento): “L’applicazione delle 
cure palliative in ambito extra-oncologico: l’esperienza della nefrologia” 

11.55: Dott. Alessandro Laudon (Responsabile Dialisi Peritoneale, U.S.C. Nefrologia e dialisi, 
Trento) “La dialisi peritoneale come emblema della cura che si sposta a domicilio; l’esperienza 

trentina” 

12.20: Dott.ssa Claudia Boaretti (U.O. Psicologia Clinica, Trento): “Aspetti emotivi e psicologici 
del paziente nefropatico: cronicità e fine-vita” 

12.45-13.00: dibattito 

13.00-13.45: light lunch 

13.45: saluto del Presidente onorario sen. Giorgio Postal 

Terza sessione, moderatore: Dott. Massimo Bernardo (Direttore U.O. Cure Palliative, Ospedale 
di Bolzano) 

 14.00: Dott.ssa Anna Casanova (Direttore U.O. Geriatria, Trento): “Decadimento cognitivo e 
modelli di assistenza: come sono cambiati e quali sono le prospettive future” 

14.25: Prof.ssa Valentina Moro (Associato di psicobiologia e psicologia fisiologica, Università di 
Verona): “Capire quali sono le capacità decisionali della persona anziana: dilemmi clinici e 

implicazioni etiche” 

 



 

14.50: Pres. Alberto Rizzo (Presidente del Tribunale di Vicenza): “Il ruolo dell’organizzazione 
della giustizia nell’amministrazione di sostegno” 

15.15-15.30: dibattito 

15.30-15.45: pausa caffè 

Quarta sessione, moderatore: Dott.ssa Diana Zarantonello 

15.45: Dott.ssa Simona Sforzin (Direttore U.O. Cure Primarie, Trento): “Medicina centrata sulla 
persona: il ruolo della medicina territoriale trentina come integrazione tra ospedale e domicilio” 

16.10: Dott. Pierangelo Lora Aprile (Segretario Scientifico Società Italiana di Medicina Generale 
e delle Cure Primarie): “Il centrale ruolo del medico di medicina generale nella applicazione 

capillare delle cure palliative” 

16.35: Dott.ssa Lucia Busatta (Università di Trento): “Osservatorio Trentino di Diritto Gentile: un 
progetto per avvicinare il diritto ai professionisti” 

17.00-17.15: dibattito 

17.15-17.30 - Conclusioni e compilazione ECM 
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

 

La quota di iscrizione al congresso è di 20 euro per i non soci APAN (comprende i 15 euro della 

quota di iscrizione per l’anno 2022) e 5 euro per i soci, che dovranno essere versati tramite 

bonifico al: IBAN IT55Y0830401807000007771781 

L’iscrizione comprende il materiale congressuale, il light lunch, le pause caffè e l’accreditamento 

ECM se richiesto (per un massimo di 80 partecipanti). 

Per la partecipazione è necessario esibire il Green pass. 

I moduli di iscrizione, con ricevuta di bonifico, devono pervenire via mail all’indirizzo: 

diana.zarantonello@apss.tn.it entro e non oltre il 14 maggio 2022. 

 

La partecipazione all’evento conferisce 8,5 ECM. L'accreditamento è riservato ai primi 80 

partecipanti.	 

 

  



 

  MODULO DI ISCRIZIONE 

 

NOME: ………………………………………………………………………………… 

COGNOME: …………………………………………………………………………… 

DATA DI NASCITA: …………………………………………………………………… 

LUOGO DI NASCITA: …………………………………………………………………. 

PROFESSIONE: ………………………………………………………………………… 

ENTE DI APPARTENENZA: …………………………………………………………….. 

E-MAIL: ………………………………………………………………………………… 

TELEFONO (facoltativo): ………………………………………………………………. 

 

NECESSITA DI CREDITI ECM?      Sì c  No c 

 

SOCIO APAN?      Sì c  No c 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la legislazione vigente. 

 

DATA E FIRMA 

 

………………………………………………………………………………………… 

 


