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Figure 3: An example of o dyramic map of an end-of-life system %)
SICP

EolL=end of life. HOPS= health-care praviders. PCsprimary cane. Qoll=guality of li%e. R=reinforcing loon B=balancing loom.
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Presenta waltuariamente febbre con rlalzo degli indici di flogosl, di verosimile provenienza uroteliale, scarsaments
responiiva alle diverse opeionl terapeutiche antiblotiche: generaimente gl episodi sono sutolimitanti. A seguito di
confronto con collega infettivologo, in considerazione della poli antiblotico-resistenca, & stata posta indicazione ad
intraprendene terapla antiblotica 1010 in caso di febbre persistents & nan freiponsiva a paracetamolo. Pertanto si
panifica che in caso di:

Febbre: somministratione paracetamalo 500mg via peg ogni 6-8h da parte del caregiver @ monitoraggio
clinico da parte dell’eguipe curante

Alteratione dell' equilibrio psico-organico & modifiche cliniche: valutazions con la famigiia, MMG ¢ lo
specialista palliativista per la migiore definizione del best interest

Situazioni emergentiali, anche di pericolo iImminente di vita: non praticare nterventl invasivi o manavre
rianimatorie

Per chiarimenti rispetto s esigenze cliniche & possibile contattare telefonicamente I'hosploe al n. 0743210278

la fighia/amministratrice di sostegno

Ia figha

la figila

il fravelip

i medici paliativisti  Marta De Angelis, Monis Mendichi M&L&&—A ﬁ"‘-‘-‘-‘-—

B infermieri palliativisti Marta Cascioli mmwab——.

i medico di medicina generale Alessandro Sigismondi _A_L'UL_.\. 'A"L\—»—




LE MIE TRISTI RIFLESSIONI

* Uno spazio per riflettere
“sulla vita e la morte
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Il nostro impatto sui percorsi Jriduzione

ospedalizzazioni
improprie nell'ultimo
anno di vita

Icasa come luogo di cura

_Ipianificazione condivisa
delle cure

" lintegrazione socio-
sanitaria

_|presa In carico persona
malata e famiglia
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Gomez-Batiste X, Martinez-Murioz M, Blay C, et al. Identifying needs and improving palliative care of chronically ill patients: a community-orientated, population-based, public health approach. Curr Opin Support Palliat Care 2012; 12: 371-8. Saclesd Beflonc di s Pl



di cosa abbiamo bisogno?

TEMI Cronaca Nera

L’Italia invecchia e la popolazione italiana ha sempre piu bisogno di assistenza e
prevenzione. Servono infermieri: in occasione della Giornata internazionale
emerge dai dati una forte carenza di professionisti sanitari, che viene soltanto in
parte colmata da chi viene dall’estero. Nel nostro Paese ne mancano 65mila e
rispetto al 2020 quelli stranieri sono aumentati del 47,3%, spinti anche dalle

disposizioni del Decreto Cura Italia e del Decreto Ucraina, che hanno agevolato
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[talia, di cu1 26.600 iscritti regolarmente all’albo professionale.

&
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12 MAGGIO 2025 \ Lltimo aggiornamento: 15:17 del 12 Maggio

In Italia mancano 65mila infermieri, gli
stranieri aumentati del 47% in S anni.
Crescono dimissioni volontarie ed expat
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di cosa abbiamo bisogno?
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“ 305cience News ~ 30science Blog Science Events
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valutare tutto cio che accade. Con le sue competenze specifiche

parcellizzazione disaggrega ulteriormente le gia scarse risorse e
limita fortemente la capacita del nostro sistema sanitario di
rispondere alla domanda crescente di assistenza domiciliare
specialistica. Gli infermieri sono la risposta”. “Stiamo facendo
importanti passi avanti - afferma Giuseppe Intravaia, infermiere e
tesoriere SICP - ma e indispensabile un impegno ancora piu urgente

PNRR". SICSJP
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avere accanto un volontariato forte e competente
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

FrRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
documento “"Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38"

Rep. Attin. A\Q [ CSR. o). 21 Wau= Yoo

L ]
} BioLaw Journal — Rivista di BioDiritto, n. 2/2021
#

Il ruolo del Terzo settore nel sistema di cure palliative e la sua risposta all'emergenza pandemica [

Il ruolo del Terzo settore nel sistema di cure palliative e
la sua risposta all’emergenza pandemica

Paola Grazioli*

THE ROLE OF THE THIRD SECTOR IN THE PALLIATIVE CARE SYSTEM AND ITS RESPONSE TO THE PANDEMIC
ERAERSENMSY
palliative care system starts
medicine develops an inte-

] t aimed at healing, but at re-
- u,-_’a-; favored by the care work of
w in the sphere of palliative

e R
¥ o . lons is a condition for imple-
-‘/Afé‘a’éﬂ?’& aé// éﬂ% (’é [y 4 /m on, also as a response to the

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAFFORTI
TRA LO STATO. LE REGIONL E LE PROVINCIE AUTONOME
31 TRENTO E DI BOLZANO

Intesa ai sensi dellarticolo 8 comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 1.31 sul documento
“Definizione di profili formativi omogenei per le attivita di volontariato nellambito delle reti di cure
palliative e di terapia del dolore ai sensi dell'articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n.
38"

Rep. At n.{cgpﬁda 9 luglio 2020
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Quale contributo da SICP
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COMITATOCPP

. S linee guida sedazione
Presidente onorario O r‘ga N igra mma ] ) ]
ambito pediatrico

E punto di riferimento, Promuove
SICP sostenendo le azioni ed |

risultati raggiunti dal Comitato

Pierina Lazzarin
Presidente Esecutivo
Garantisce l'operativita del Comitato

Moreno Crotti Partel SICPAA
Rappresentante FCP
n |
Ruolo é strategico per garantire la PP
partnership tra le due Istituzioni re e I rlcerca
mediante la co-progettazione e co-
programmazione

ed il coordinamento delle

commissioni e degli uffici ad esso

correlati

Francesca Uez

&2 b o formazione

ﬁ Azione di supervisione prevedendo

Luca Manfredini

Facilitatore
Condivide le sue competenze e

: g s n i izioni di rischi lle
conoscenze al fine di facilitare la eventuali esposizioni di rischio delle

E S g rogettualita in atto e future.
comunicazione e la condivisione. progettualitain atto e f
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COMITATO PER LE QUESTIONI .
ETICHE _ position paper su

ruolo del palliativisti

nel SMA

Comitato per le questioni cu....

Organigramma
Obiettivi:
Il Comitato per le questioni etiche produce documenti
Giovanni Zaninetta Danila Valenti relativamente a temi etici con il supporto delle 3 Commissioni

] ] ]
sl codice etico sic
Rappresenta |a continuita dei valori E responsabile degli obiettivi definiti e condivisi Ludovica De Panfilis
fondanti durante la transizione. ne fornisce un report puntuale (almeno " u
Promuave 5ICP sostenendo e azioni trimestrale) al CD. Garantisce I'operativita del Vlce- PrESIdentE
ed i risultati raggiunti dal Comitato Comitato ed il coordinamento delle commissioni E responsabile dell'esecutivita del comitato
anche all'esterno del perimetro e degli uffici ad esso correlati. A tutti gli effetti g 2 ; :lfl VE “i "‘at"' " ; : koot

E ; ‘ Rt Supporta il president2 e si rapporta
societario. rappresenta il Presidente in sede istituzionale UPPC "F : FaPF

auando richiesto.

n [ n
mensilmente con il presidentd e il
presidente SICP

socie sicp

Luciano Orsi Giuseppe Calicchio

cip Giuseppina Di Gangi Tommaso Fusaro
Facilitatore Figura istituzionale

" P
Condivide le sue competenze e conoscenze al Figura istituzionale L R il fOI I I laZIOI le CC
fine di facilitare la comunicazione e la identificate quali significative Ruolo strategico per garantire

Rappresenta 'interfaccia con le regioni a

condivisione; mette a dis izione le proprie _— gtk la partnership tra le due A heim

; I; Eaans I’( =pl : ! P i e rappresentative della st ! : garanzia della capillarita dell'azione del
skills per facilitare gli scambi tra gli elementi di 3 i PR 5 Zioni mediante |a co- o s

; .; i g» ATy g tematica oggetto del Istituzic .n"_t ante |a co Comitato.
un gruppo. Garantisce un costante Comitato progettazione e co-

aggiornamentoe al president® programmazione
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COMITATO AFFFARI ISTITUZIONALI -

ORGANIGRAMMA E FUNZIONI COMITATO AFFARI ISTITUZIONALI

Giorgio Trizzino
Presidente Onorario

* Promuove SICP sostenendo le azioni ed i risultati
raggiunti dal Comitato anche all'esterno del
contesto societario.

« E punto di riferimento e di equilibrio tra Presidente
SICP, coordinatore esecutivo e soci
nell'assegnazione degli obiettivi prioritari.

Giovanni Poles
Auditor

+ E responsabile dell'audit del Comitato.

» E figura indipendente dalle funzioni del Comitato.

* Riporta l'audit al Presidente esecutivo ed al CD
almeno con cadenza mensile.

Giuseppe Intravaia
Facilitatore

+ Condivide le proprie competenze e conoscenze al
fine di facilitare la comunicazione e la condivisione.

+ Facilita gli scambi all'interno del Gruppo

+ Garantisce il costante aggiornamento al Presidente
esecutivo.

Gianpaolo Fortini
Presidente Esecutivo

» Rappresenta l'orientamento del CD SICP
all'interno del Comitato.

« E responsabile degli obiettivi definiti e condivisi
e fornisce report periodici al CD.

» Garantisce l'operativita del Comitato ed |l
coordinamento delle Commissioni.

Tania Piccione
Rappresentante FCP

» Riveste un ruolo strategico per gli obiettivi a
breve e lungo termine di SICP

» Garantisce la partnership tra la SICP e la
FCP mediante la co-progettazione e co-
programmazione

linterlocuzione istituzionale
nazionale e termtoriale

" Iformazione governance
sanitana

_Istati generall
_Icollaborazione con
stakeholder, societa

scientifiche, ordini
professionali

SICS“JR
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'COMITATO DIGITAL
TRANSFORMATION

- ivo: Filippo Canzani

FORMAZIONE

Telehealth
Biotechnology and
Telemedicine

Presidente onorario; ltalo Penco

DIGITALIZZAZIONE DEI PROCESSI

Direttore esecutivo: Mirko Riolfi

Paziente

Digital Legacy

Auditor di processo: Antonio Benedetti RICERCA SU AI IN CP

Mabile
Devices and
‘Wearables

Rappresentante FCP: Antonio Campo

Mwaosu AC, McGlinchey T, Sanders |, Stanley 5, Palfrey J, Lubbers P, Chapman L, Finucane A, Mason S Identification of Digital Health Priorities for Palliative Care Research: Modified Delphi Study IMIR
Aging 2022:5(1):e32075

1
SICP
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RICERCA

- COMITATO RICERCA E FORMAZIONE | | o
_Ilibro bianco cure palliative

_Ireti ricerca per macroarea
sicp/universita

FORMAZIONE

Oscar Corli O rga g, .

Presidente onorario
E punto di riferimento, Promuove
SICP sostenendo le azioni ed i

risultati raggiunti dal Comitato

lal

Eugenia Malinverni —

Rappresentante FCP — pCC

Ruolo e strategico per garantire la L Cp In rsa
Comitato ed il coordinamento partnership tra le due Istituzioni

delle commissioni e degli uffici - mediante la co-progettazione e co- - govemance Sanltarla

programmazione

Flavio Fusco
Presidente Esecutivo

Garantisce I'operativita del

ad esso correlati

e g Furio Zucco AGGIORNAMENTO

Auditor

Facilitatrice Azione di supervisione

Condivide le sue competenze

prevedendo eventuali D Cong reSSO naZiOnale

esposizioni di rischio delle

e conoscenze al fine di

facilitare la comunicazione e

progettualita in atto e future.

la condivisione.
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XXXII congresso nazionale SICP
Riccione, 20-22 novembre 2025

SICP 11.0

EVOLUZIONE
DELLE RETI

PER IL
RINNOVAMENTO
DEL SISTEMA
SANITARIO
NAZIONALE

Pl

()

5 AREE TEMATICHE
268 ABSTRACT

FACULTY INTERNAZIONALE

GIOVANI RICERCATORI E RICERCATRICI
LABORATORI

PREMI RICERCA

MEETING CORNER ‘J)
SPAZIO FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE SIC&
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