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AREA CLINICA 
 

 
Plenaria, giovedì mattina, 20 novembre 2025 
 
LETTURA • CURE PALLIATIVE: SEMPRE E OVUNQUE 
David Hui   
Professor with tenure and Director of Supportive & Palliative Care, Research University of Texas, MD 
Anderson Cancer Center, (USA) 
 
 
LETTURA • FATTORI PROGNOSTICI IN CURE PALLIATIVE  
Masanori Mori  
Palliative and Supportive Care Division, Seirei Mikatahara General Hospital, Hamamatsu, 
(Giappone), APHN’s co-Vice Chair 
 
 
 
Plenaria, sabato mattina, 22 novembre 2025 
 
FOCUS ON • CURE PALLIATIVE NELL'AREA EMERGENZA URGENZA 
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AREA CLINICA 
SESSIONI in PARALLELO 

 
 
GRANDANGOLO SUI SINTOMI DISTURBANTI  
Trattamenti diversi per lo stesso sintomo in fasi diverse di malattia: 
• Dispnea  
• Delirium 
• Sintomi rari e disturbanti 
 
 
LA TERAPIA FARMACOLOGICA NELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: CRITICITÀ E 
PROSPETTIVE  
• Polifarmacologia: realtà e strategie di miglioramento 
• La riconciliazione farmacologica atriche: strumento di ottimizzazione delle cure 
• Bambino, famiglia ed équipe: quando il burden è indotto dalla polifarmacologia o dalla 
ipermedicalizzazione 
 
 
NUTRIZIONE E CURE PALLIATIVE: NON PIÙ UN OSSIMORO? 
• Linee guida ESPEN e Cure Palliative 
• Quali spazi per la nutrizione parenterale? 
• Quando la nutrizione non ha più senso 
 
 
IDENTIFICARE I BISOGNI DI CURE PALLIATIVE IN OSPEDALE  
• SIN: Cure Palliative in neonatologia 
• SIAARTI: Cure Palliative in ambiente intensivo 
• FADOI: Cure Palliative in ambiente internistico 
• AIPO: Cure Palliative in Pneumologia 
 
 
LE CURE PALLIATIVE NEL PAZIENTE NEUROLOGICO  
• SLA a domicilio: modello e dati clinici 
• Pianificazione condivisa delle cure nei percorsi assistenziali 
• Focus sulla demenza  
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QUANDO IL DOLORE DIVENTA DIFFICILE  
• Dolore difficile o paziente difficile? Focus sul breakthrough cancer pain 
• Quali «nuovi» adiuvanti»? 
• Strategie per prevenire la tolleranza e uso della ketamina 
 
 
IL DOLORE IN POPOLAZIONI SPECIFICHE  
• Manipolazione ormonale e dolore 
• Il dolore nell’anziano: diverso o uguale? 
• Il dolore nella donna: differenze di genere e risposta farmacologica 
 
 
L’APPROCCIO FARMACOLOGICO TRA INNOVAZIONE E TRADIZIONE  
• Dolore neuropatico: update sui meccanismi e possibili trattamenti 
• Dolore neuropatico nel paziente con cancro 
• Responsività agli oppioidi   
 
 
COME MIGLIORARE LA QUALITÀ DI VITA NEL BAMBINO IN CURE PALLIATIVE 
• e-PROMs nelle Cure Palliative del bambino oncologico: come migliorare la qualità di vita 
• Dalla diagnosi alla morte: il percorso del bambino in oncoematologia 
• Malattie Rare in pediatria: l’integrazione con le Cure Palliative nelle nuove storie di malattia 
• Neuroirritabilità, sonno e distonia nel bambino con malattia neurologica  
 
 
CURE PALLIATIVE NEL PAZIENTE END STAGE ORGAN FAILURE  
• Nel paziente con insufficienza renale  
• Nel paziente con scompenso cardiaco 
• Nel paziente con insufficienza epatica 
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CURE PALLIATIVE VERSO LA PRECOCITÀ IN ONCOEMATOLOGIA: NUOVE COMPETENZE   
• In che modo le nuove terapie cambiano la prognosi? 
• Cure simultanee e cure di supporto: facciamo chiarezza                          
• Psicooncologia e early Palliative Care: le nuove sfide della metavivorship 
 
 
HOSPITAL CARE 
• The need of an acute Palliative Care in a comprehensive cancer center 
• All together: hospice - unità di Cure Palliative – ambulatorio - assistenza domiciliare 
• Perché un team ospedaliero dedicato alle Cure Palliative? 
 
 
CURE PALLIATIVE: HIGH TOUCH… A VOLTE HIGH TECH 
• Nurse PICC team 
• Via spinale: quando sì, quando no e come 
• Blocchi periferici, quali e quando 
 
 
HOSPICE CARE  
• In hospice non solo per morire 
• Sedazione palliativa 
• Pianificazione condivisa delle cure in hospice 
 
 
FARMACI IN BILICO TRA EFFICACIA E ATTENZIONE MEDIATICA   
• Cannabis: indicazioni reali 
• Focus su Fentanyl: rilevanza clinica e vie di somministrazione 
• OIC: Trattare o prevenire? 
 
 
LA RIABILITAZIONE, UN'OPPORTUNITÀ DI CURA MULTIPROFESSIONALE 
• EAPC Research uno sguardo sui risultati della survey sul tema della Riabilitazione.  
L'integrazione del fisioterapista con le altre figure del team 
• L'importanza delle competenze e delle conoscenze del Terapista Occupazionale nell'équipe 
multidisciplinare 
• L'attenzione per la deglutizione e la comunicazione, momenti fondamentali del percorso di cura del 
paziente.  L'intervento del team riabilitativo 
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MEET THE EXPERT • CODICE DELLA STRADA ED OPPIACEI A CHE PUNTO SIAMO? 
 
 
MEET THE EXPERT • QUANDO LA TERAPIA DIVENTA DIVERSIONE?  
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AREA ORGANIZZAZIONE 
SESSIONI in PARALLELO 

 
 
 
MODELLI ORGANIZZATIVI INNOVATIVI: L’INFERMIERE PROTAGONISTA DEL SSN 
• Rafforzare il ruolo dell’infermiere nelle CP: situazione attuali e scenari futuri 
• Il nuovo Codice Deontologico dell’infermiere nel quotidiano delle Cure Palliative   
• Identità e valori per sviluppare competenze e responsabilità 
 
 
FLUSSI INFORMATIVI NELLE CURE PALLIATIVE: RACCONTANO IL LAVORO DEI NODI DELLA 
RLCP?  
• Flussi informativi in Cure Palliative: misurare per migliorare 
• Le Cure Palliative invisibili: monitoraggio dei dati nei nodi orfani della rete 
 
 
ACCREDITAMENTO DELLE RETI DI CP: CONFRONTO TRA CRITICITÀ E OPPORTUNITÀ 
• Come le Regioni possono migliorare i processi di Cure Palliative attraverso il controllo di qualità 
• Accreditamento delle Reti Locali di Cure Palliative Modelli regionali a confronto: 

•in Lazio 
•in Veneto  
•in Liguria 
•in Campania 

 
 
ACCREDITAMENTO DELLE RETI DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: ATTUALITÀ E FUTURO 
• Requisiti e standard di accreditamento in Cure Palliative Pediatriche: come descriverli nei flussi 
informativi  
• Rete CPP e Rete locale CP: Possibilità e limiti di un modello integrato 
• … ma cosa è davvero mancato? 
 
 
L’ORGANIZZAZIONE DELLE RETI DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: RISORSE ED OPPORTUNITÀ 
• Il futuro degli Hospice pediatrici: caratteristiche funzionali e standard di riferimento 
• Le Cure Palliative Pediatriche specialistiche nell’organizzazione territoriale prevista dal DM 77 
• Nuove tecnologie nelle cure palliative pediatriche: dalla telemedicina all’intelligenza artificiale 
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EFFICIENTARE IL SSN ATTRAVERSO L’ACCREDITAMENTO DELLE RLCP: SARÀ IL 2025 L’ANNO 
DELLA VERITÀ?  
• Promuovere il confronto tra i Professionisti delle CP e le Istituzioni per favorire i processi  
• L'impegno di SICP: istituzione di un tavolo di lavoro nazionale e permanente 
 
 
NEXT GENERATION EU: PRESENTE E FUTURO DELLE CURE PALLIATIVE NEL SISTEMA 
TERRITORIALE 
• Ma il sistema cosa chiede veramente alle CP? 
• Risorse dedicate e risorse condivise: facciamo chiarezza 
• E dopo la next, sarà la past generation? 
 
 
RETE LOCALE DI CURE PALLIATIVE E GOVERNO (NON SEMPRE FACILE) DEL TERRITORIO 
• Le Cure Palliative domiciliari nelle aree complesse 
• Un tranquillo week-end “on call” 
• Muoversi tra ambulatorio e domicilio 
 
 
PRIMARY PALLIATIVE CARE, UN’ASSISTENZA DA PORTARE A SISTEMA 
• L’esperienza EAPC e lo stato dell’arte in Italia 
• I quattro passi e gli strumenti 
• Fragilità e approccio palliativo 
 
 
FOCUS ON • ECONOMIA DELL’ESPERIENZA E RELAZIONI GENERATIVE NELLE CURE 
PALLIATIVE: DALL’OSPEDALE AL TERRITORIO 
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AREA RICERCA E FORMAZIONE 
SESSIONI in PARALLELO 

 
 
 
UPDATE SULLA RICERCA IN EUROPA IN MATERIA DI CP E CPP  
• Outcome measurement in palliative care: update and clinical impact 
Fliss Murtagh  
University of Hull and York, Regno Unito 
• The new edition of the European Atlas of PC: an example of collaborative research 
Alvaro Montero  
Universidad de Pamplona, Spagna 
• The EAPC and EU funded research projects 
Cathy Payne  
Research and Project Manager_EAPC office 
• Research methods in palliative care: innovation and opportunities 
Geana Korita  
Chair of the Reference Group for Research for the EAPC 
 
 
FARE RICERCA TRA PALLIATIVISTI ED ALTRE SPECIALITÀ È POSSIBILE?  
• Il documento SIN-SICP sui trigger alle Cure Palliative in neurologia 
• Le Linee guida SICP-SIN-AINO sulle Cure Palliative nei tumori cerebrali primitivi 
• Le Cure Palliative nello scompenso cardiaco avanzato. Una ricerca ANMCO-SICP 
• Progetto di formazione intrasocietario SIGG-SICP 
 
 
PALLIATIVE CARE EDUCATION IN EUROPE  
• To establish a gold standard for high-quality education and training in palliative care. The 
CODE-YAA@PC-EDU Cost Action 
Piret Paal  
PI CODE-YAA project 
• Teaching leadership in Palliative Care: the European Palliative Care Academy 
• How to improve care for children with life-limiting conditions through education 
Lorna Fraser  
King's College, Londra, Regno Unito 
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AI IN CURE PALLIATIVE: OPPORTUNITÀ PER LA RICERCA E LA FORMAZIONE 
• AI e Cure Palliative, evidenze dalla ricerca 
• AI in Cure Palliative: etica della ricerca e formazione etica  
• Il ruolo della tecnologia e della AI nella Clinical Governance delle Cure Palliative 
 
 
CURE PALLIATIVE PRECOCI IN ONCOLOGIA 
LA RICERCA FINALIZZATA DI RETE DEL MINISTERO DELLA SALUTE 
• Studio controllato per l’implementazione del Palliative Care Referral System (PCRS) e 
l’identificazione dei sui fattori decisionali di invio  
• Prognosi e rilevazione del bisogno di Cure Palliative precoci confronto tra pazienti oncologici, 
pneumologici e nefropatici  
• Patients reported outcome measures: i dati del progetto EUonQoL 
 
 
INNOVAZIONI NELLA RICERCA SULLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: PROGETTI E 
COLLABORAZIONI 
• Una Joint action europea sulle Cure Palliative Pediatriche: il ruolo dell'Italia 
• Come si conduce una ricerca nell’ambito delle Cure Palliative Pediatriche in Italia? 
• Gli studi multicentrici per ampliare il campione in Cure Palliative Pediatriche 
 
 
RICERCA E FORMAZIONE IN CURE PALLIATIVE: IL RINNOVATO IMPEGNO DI SICP 
• La Rete Nazionale di ricerca di SICP 
• Le proposte formative di SICP: tra presente e futuro 
• Quali alleanze: ordini professionali, università, società scientifiche 
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AREA PSICOSOCIALE 
SESSIONI in PARALLELO 

 
 
 
LA CURA NELLE PAROLE. LA COMUNICAZIONE IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE  
• La verità tra peso e leggerezza. Comunicare le cattive notizie al paziente pediatrico 
• Comunicare con le famiglie allargate e ricostruite: la sfida della giusta distanza 
• La comunicazione nel TEAM. Il peso delle parole: fra realtà ed interpretazione 
 
 
NON SOLO FAMIGLIA: CHI CURA CHI?  
• Netily. La parola dell’anno  
• Dal legame familiare alle reti di solidarietà. Come cambia il prendersi cura? 
 
 
DECISIONI AFFIDATE. LA CURA COME RESPONSABILITÀ CONDIVISA  
• Proporzionalità delle cure: da quale sapere partiamo? 
• Fiducia, fiduciario e persona di fiducia nella pianificazione condivisa delle cure 
• Family meeting in pratica. Strumenti e strategie per un incontro efficace 
 
 
GESTIRE LA COMPLESSITÀ PSICOSOCIALE CON UN APPROCCIO DI CURA INTEGRATO  
• Fragilità psicosociale. Riconoscerla, valutarla, affrontarla 
• Sindrome di Marfan. Racconto di una madre alla pediatra 
 
 
DARE FORMA ALLA CURA: RICONOSCERE I BISOGNI, COSTRUIRE PERCORSI, GENERARE 
CAMBIAMENTO 
• Identificare i bisogni psico-socio-educativi per personalizzare i percorsi di cura. Risultati di uno 
studio 
• Crescere nella fragilità: storie di vita e pratiche educative in cure palliative pediatriche 
 
 
SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO: IL PESO SOCIALE DI UNA SCELTA  
• Una richiesta, due vissuti. La prospettiva della persona malata e lo sguardo di chi la accompagna 
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TORNARE A CASA. SUGLI SCOPI DELLE CURE PALLIATIVE  
• Il corpo come “casa” dell’essere: cambiamento, accettazione e riconciliazione 
• Oltre la soglia. Il tornare a casa come passaggio spirituale 
 
 
FOCUS ON • MORIRE DA MIGRANTI, CURARE DA STRANIERI  
Yasmin Gunaratnam  
King’s College, Londra, Regno Unito 
Faculty of Social Science & Public Policy 
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AREA ETICA E HUMANITIES 
 

 
Plenaria, sabato mattina, 22 novembre 2025 
 
TAVOLA ROTONDA • IL TEAM DI CURE PALLIATIVE DI FRONTE ALLA RICHIESTA DI MORTE DI 
UNA PERSONA CHE SOFFRE: IL POSITION PAPER DI SICP 
 
 
 
 
 

AREA ETICA E HUMANITIES 
SESSIONI in PARALLELO 

 
 
TAVOLA ROTONDA • ESPERIENZE E VISSUTI DEI PALLIATIVISTI NELLA VALUTAZIONE DELLE 
RICHIESTE DI SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO  
 
 
PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE: ELEMENTI VALORIALI 
• La relazione di cura e la comunicazione 
• I limiti di responsabilità ed il consenso informato 
 
 
CURE PALLIATIVE E “CURA ETICA” NELLA GESTIONE DELLE PERSONE CON DISTURBI DELLA 
NUTRIZIONE E DELL’ALIMENTAZIONE (DNA): ESPERIENZE A CONFRONTO 
• Le Cure Palliative nelle persone affette da DNA  
• Sentire, cogliere e aiutare nell’ambivalenza  
• Aspetti bioetici  
• Il bisogno di Cure Palliative secondo noi….   
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RICOSTRUIRE LE VOLONTÀ NEI PAZIENTI CON DEMENZA: QUANDO I SILENZI URLANO PIÙ 
DELLE PAROLE 
• Il punto di vista del geriatra   
• Il punto di vista dello psicologo   
• Il punto di vista della bioeticista    
 
 
BIOETICA O BIOETICHE?  
• La bioetica dell’Altro   
• La bioetica tra i diversi Paesi europei 
• Bioetica della cura nella cultura islamica  
 
 
LA PCC CON IL PAZIENTE STRANIERO   
• Riflessioni dal punto di vista dell’etnopsichiatria  
• I confini oltre i confini 
• Gli strumenti (comunicazione e mediazione interculturale) 
 
 
TAVOLA ROTONDA • PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE E AUTODETERMINAZIONE DEL 
MINORE 
 
 
FOCUS ON • REVISIONE SISTEMATICA DELLA LETTERATURA INTERNAZIONALE IN TEMA DI 
DAT 


