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Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their 
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the 
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and 
spiritual. 

Palliative care:
- provides relief  from pain and other distressing symptoms;

WHO Definition of PALLIATIVE CARE 2019 

provides relief  from pain and other distressing symptoms;
- affirms life and regards dying as a normal process;
- intends neither to hasten or postpone death;
- integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;
- offers a support system to help patients live as actively as possible until death;
- offers a support system to help the family cope during the patients illness and in 

their own bereavement;
- uses a team approach to address the needs of patients and their families, including 

bereavement counselling, if indicated;
- will enhance quality of life, and may also positively influence the course of illness;
- is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies that 

are intended to prolong life, such as chemotherapy or radiation therapy, and 
includes those investigations needed to better understand and manage distressing 
clinical complications.
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NODO 
DOMICILIARE

Home Palliative Care  
NODO 

AMBULATORIO
Early Palliative Care  

Cochrane review:

2013
Home palliative care  

2021 2016
Early Palliative Care 

Cochrane review

2020 
Palliative care  for Parkinson 

Desease
Lum and Kluger

NODO 
OSPEDALE

Palliative Consult 
NODO 

HOSPICE

Hospice care (in Europe) 

Cure Palliative 
SPECIALISTICHE 

PRE- RETE 
Solo MMG  

Cure Palliative di Base
MMG + 

specialista consulente 
2020 

Hospital- based
specialist

palliative care
Cochrane review
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Cure Palliative 

TRANSMURALI
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Nei  Pazienti 
seguiti in cure 

palliativi precoci :

Più 
consapevoli 

Nei  Pazienti seguiti in cure palliativi precoci :

meno depressione psichica 
(misurata con  scale internazionali validate) 

più qualità di vita
(misurata con  scale internazionali validate) 

meno aggressività con chemioterapia 
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Nei  Pazienti seguiti in cure palliativi precoci :

aumento della sopravvivenza di 2,7 mesi 
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SECONDA ONDATA dell’ EMERGENZA covid-19  

Anche nella seconda ondata

Il curioso caso della casa del clero 
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Il curioso caso della casa del clero 

Su 29 Sacerdoti 
4  sempre stati negativi
Età:
media: 83,2 mediana: 83 (range 88-79)

Indice di Comorbilità di Charlson: 
media: 6,7 mediana : 6,5        (range 10-
4)  

Indice di Fragilità sec Scala di Rockwood

22 dicembre: febbre – 1° Caso di positività al SARS COV-2

24 dicembre:
16 Sintomatici  
Età:
media: 83,5 mediana: 88 (range 97-81)

Indice di Comorbilità di Charlson: 
media: 9,5 mediana : 9        (range 17-8)  

Indice di Fragilità sec Scala di Rockwood:  
Media: 4,5 mediana : 4 (range 9-2 )

13 pazienti   FEBBRE > 38°C  

16 Sintomatici  
Età:
media: 83,5 mediana: 88 (range 97-81)
Indice di Comorbilità di Charlson: 
media: 9,5 mediana : 9        (range 17-8)  
Indice di Fragilità sec Scala di Rockwood:  

Media: 4,5 mediana : 4 (range 9-2 )

OSSIGENO TERAPIA :
6 Pz (con una media di 3,1 litri al minuto - range 2-4)  

di cui 2 presenti  pre-prescritta per patologie non covid
relate.

29 Sacerdoti

Età:
media: 87,4
mediana: 87 
(range 97-78)

Indice di 
Comorbilità di 

Indice di Fragilità sec Scala di Rockwood:  
Media: 3 mediana : 3 (range 4-2 )

25 Positivi 
Età:
media: 88 mediana: 88 (range 97-81)

Indice di Comorbilità di Charlson: 
media: 9,76 mediana : 9 (range 17-
5)  

Indice di Fragilità sec Scala di Rockwood:  
Media: 4,6 mediana : 4  (range 9-2 )

2 febbre < 38°C 
1 pz non ha presentato febbre 

TOSSE  in 7 
DISPNEA in 6
ASTENIA  in 12
VOMITO in 4
DIARREA  in 1
SINGHIOZZO  in 1

SAT 02 in aria ambiente : < 93 in 14 pz
9 pz = o < 93  
5  pz = o < 87  (1 pz a 74,  1 pz a 80, 2 pz a 

83  e 1 pz a 87)

ANTIBIOTICOTERAPIA : 
5 Pz

per 3 pz iniziata in  6°, 5° e 3° giornata dalla comparsa di 
Febbre da COVID ( rispettivamente eseguiti 3 antibiotici, 
2 antibiotici e 3 antibiotici)
per 2 pz la terapia antibiotica è stata eseguita per 
patologie non COVID relate

TERAPIA CORTISONICA :
4 Pz
in 2 pz per sintomatologia da COVID ( la terapia è stata  
iniziata in 9° e 4° giornata dall'inizio dei sintomi)
in 2 pz per patologie NON COVID 
ad una dose che, per personalizzazione della terapia, 
non ha mai superato i 16 mg di metilprednisolone per 
os.
IDRATAZIONE ARTIFICIALE :
1 Pz , 500 + 500 cc per via  endovenosa  Un paziente in fase terminale di malattia oncologica 

Charlson: 
media: 9,3 
mediana : 9 
(range 17- 4)  

Indice di Fragilità 
sec Scala di 
Rockwood:  
Media: 4,3
mediana : 4
(range 9-2 )

TUTTI hanno superato l’infezione
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Advance Care 
Planning   

Aggiornamento  
Advance Care 

1313Source: Lynn & Adamson

Planning   
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:Le traiettorie di malattia

Advance Care 
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:Le traiettorie di malattia

Advance Care 
Planning   

Aggiornamento  
Advance Care 

Planning   
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Principi generali dell’etica medica:

AUTONOMIA:

BENEFICIALITÀ: 

NON MALEFICIALITÀ: 

GIUSTIZIA (DISTRIBUTIVA):  
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Principi generali dell’etica medica:

AUTONOMIA: rispetto per l’autodeterminazione del paziente, 

BENEFICIALITÀ: fare il bene del paziente

NON MALEFICIALITÀ: non fare il male del paziente

GIUSTIZIA (DISTRIBUTIVA): promuovere un’equa distribuzione delle (limitate) 
risorse. 
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Principi generali dell’etica medica:

AUTONOMIA: rispetto per l’autodeterminazione del paziente, 

BENEFICIALITÀ: fare il bene del paziente

che viene promossa e sostenuta

alla luce del SUO bene, nella definizione del quale il sanitario supporta la

NON MALEFICIALITÀ: non fare il male del paziente

GIUSTIZIA (DISTRIBUTIVA): promuovere un’equa distribuzione delle (limitate) 
risorse. 

quale supporta
persona, senza alcuna deresponsabilizzazione e senza ingerenze
ideologiche personali da parte del sanitario

alla luce del SUO male, nella definizione del quale il sanitario supporta la
persona, senza alcuna deresponsabilizzazione e senza ingerenze
ideologiche personali da parte del sanitario
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Art. 1 Consenso informato
Art. 2 Terapia del dolore, divieto di 
ostinazione irragionevole nelle cure e 
dignità                          nella fase finale della 
vita 
Art. 3 Minori e incapaci
Art. 4 Disposizioni anticipate di 
trattamento 
Art. 5 Pianificazione condivisa delle cure
Art. 6 Norma transitoria

Art. 7 Clausola di invarianza finanziaria
Art. 8 Relazione alle Camere 

“Norme in materia di consenso 
informato
e di dichiarazioni di volontà 
anticipate 
nei trattamenti sanitari”
(Legge n. 219 del 22 Dicembre 
2017)
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“Norme in materia di consenso 
informato e di dichiarazioni di 

volontà anticipate nei trattamenti 
sanitari”

(Legge n. 219 del 22 Dicembre 2017)

Tutela del diritto
• Vita
• Salute
• Dignità 
• Autodeterminazione della persona
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Rete delle Cure Palliative 

Direttore : dott.ssa Danila Valenti

DATeR : dott. Fabrizio Moggia

CONSENSO 

• DAT:
• Disposizioni 

• Pianificazione 
Anticipata e Disposizioni 

Anticipate di 
Trattamento 

Condivisa delle 
Cure 

26
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“Norme in materia di consenso 
informato e di dichiarazioni di 

volontà anticipate nei trattamenti 
sanitari”

(Legge n. 219 del 22 Dicembre 2017)

Ogni persona in previsione di una eventuale futura 
incapacita’ di autodeterminazione e dopo avere 

acquisito adeguate informazioni mediche sulle

conseguenze delle sue scelte

Può:  

• Esprimere  le proprie volontà su  accertamenti e 

terapie 

• Indicare una persona di fiducia (FIDUCIARIO)
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“Norme in materia di consenso 
informato e di dichiarazioni di 

volontà anticipate nei trattamenti 
sanitari”

(Legge n. 219 del 22 Dicembre 2017)

Fiduciario
• È persona maggiorenne 
• Firma la DAT 
• Ha copia delle DAT 
• Può rinunciare alla nomina
• Può essere revocato
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Il tempo della 
comunicazione  è 
tempo di cura
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• La persona ha il diritto 
di rifiutare 
accertamenti e 
terapie

• Nutrizione e 
idratazione artificiale 
sono terapie e, quindi, 
rifiutabili. 
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.

Significato Significato

Terapia

Significato

clinico

Significato

etico

Appropriato NON 

Appropriato

Proporzionato
NON proporzionato
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Equilibrio fra necessità 
psicologiche e necessità etiche 



Dipartimento dell’Integrazione

Direttora : Danila Valenti 

UOC Rete elle Cure Palliative 

Direttora : Danila Valenti

DATeR :  Fabrizio Moggia

Cure Palliative e fine vita 
La Pianificazione 

Condivisa delle Cure 
danila valenti 

:
In questo caso la nutrizione  

Che significato clinico aveva ? 



Dipartimento dell’Integrazione

Direttora : Danila Valenti 

UOC Rete elle Cure Palliative 

Direttora : Danila Valenti

DATeR :  Fabrizio Moggia

Cure Palliative e fine vita 
La Pianificazione 

Condivisa delle Cure 
danila valenti 

:
Nel caso di Eluana Englaro 

La nutrizione che significato clinico aveva ? 

(Domande per televoto)

1) Terapia salvavita  

2)Sostegno vitale  2)Sostegno vitale  

3)Terapia inappropriata  

4)Terapia inutile  
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In questo caso la nutrizione  

Che significato clinico aveva ? 

Terapia salvavita. Terapia quindi possibile oggetto di DAT   
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In questo caso la nutrizione  

Che significato clinico  ha ? 

CACHESSIA NEOPLASTICA 

La CACHESSIA 

NEOPLASTICA

Non si cura con la 

nutrizione perché 

non si risolve con 

la nutrizione 
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Il supporto nutrizionale dovrebbe essere valutato con attenzione se il 

paziente sta ricevendo una chemioterapia palliativa.……………..

C’è un generale consenso sul fatto che una incondizionata nutrizione 

artificiale  in tutti i pazienti sottoposti a chemioterapia palliativa  

è associata PIU’  a SVANTAGGI  che a BENEFICI , e dovrebbe 

essere evitata……………..
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:Se un paziente morente ha fame, vuol dire che la diagnosi  di fase terminale è 

sbagliata ……………..

Nella fase terminale l’idratazione artificiale non dovrebbe essere essere

utilizzata per la secchezza delle fauci, ma sono efficaci le cure del cavo orale ..
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Quando è appropriata la Nutrizione Artificiale? 2021
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d

d.valenti

L’idratazione  con 1 l/die NON migliora i sintomi, NON  migliora la qualità 
di vita, NON  aumenta la sopravvivenza  rispetto al placebo
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Cibo = Amore 
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No il paziente non sta morendo di fame o 
di sete!

E questo va ricordato:
Ai familiari, a Tutti i familiari 
Agli infermieri 
Ai medici 
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“Distinguishing Starvation from Cachexia”“Distinguere fra fame e cachessia

Thomas et al, Clinics in Geriatric Medicine. 2002
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:

Se un paziente morente ha fame, vuol dire che la diagnosi di 
«end of life» è sbagliata 
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• Nella fase terminale l’idratazione artificiale non dovrebbe essere 

utilizzata per la secchezza delle fauci

• Sono efficaci le cure del cavo orale

• Nella fase terminale l’idratazione artificiale NON  dovrebbe essere 

utilizzata per la secchezza delle fauci

• Sono efficaci le cure del cavo orale
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:E nelle persone affette da demenza?
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2014

Good P, Richard R, Syrmis W, Jenkins-Marsh S, Stephens J.  

Medically assisted nutrition for adult palliative care patients. 

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Apr 23.
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Terapia o Supporto vitale ?

Good et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 
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• Extensive searching of the literature produced no randomised 
controlled studies or prospective controlled trials that fulfilled 
the inclusion criteria. 

Bassa qualità della letteratura esistente

• The discussion will focus only on prospective trials that were 
retrieved, as this represents the next highest study quality 
design.

• However, the studies are all of a low quality because of their 
design, and therefore caution is needed in interpreting any of 
the results.

Good et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 
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:Risultati

Nella fase avanzata di demenza la PEG NON HA un impatto 
significativo sulla sopravvivenza

Good et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 
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:Risultati

Nelle fasi più precoci con una prognosi a medio-lungo 
termine potrebbe avere un beneficio

Good et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 



Dipartimento dell’Integrazione

Direttora : Danila Valenti 

UOC Rete elle Cure Palliative 

Direttora : Danila Valenti

DATeR :  Fabrizio Moggia

Cure Palliative e fine vita 
La Pianificazione 

Condivisa delle Cure 
danila valenti 

:

2014

Clegg A, Siddiqi N, Heaven A, Young J, Holt R. Interventions for preventing 

delirium in older people in institutional longterm care. 

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jan 31.
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:Risultati

Non evidenza di efficacia nel ridurre il rischio di sviluppare 
delirium

Cleg et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 

Non evidenza di efficacia nel ridurre il rischio di sviluppare 
delirium
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Finucane TE, Christmas C, Travis K. Tube feeding in patients with Finucane TE, Christmas C, Travis K. Tube feeding in patients with 

advanced dementia: a review of the evidence. JAMA. 1999 Oct 13

Conclusion:
Tube feeding is a risk factor for aspiration pneumonia; to 
our knowledge, it has never been shown to be an effective 
treatment, and neither regurgitated gastric contents nor 
contaminated oral secretions can be kept out of the 
airways with a feeding tube. 
Survival has not been shown to be prolonged by tube feeding. 

Non riduce le polmoniti ab ingestis
Non aumenta la sopravvivenza
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Cintra MT, de Rezende NA, de Moraes EN, Cunha LC, da Gama Torres HO. 

2014

J Nutr Health Aging. 2014 Dec;18

Conclusion:
Significantly  more  patients  in  the  alternative  feeding tube group (n=18, 
58.1%) had an aspiration pneumonia diagnosis when  compared  to  the  oral  
feeding  group  (n=9,  25.0%) (p=0.006). The risk of an aspiration pneumonia 
diagnosis was approximately twice as high in the alternative feeding group (RR=2.32; 
95% CI=1.22–4.40). A total of 27 and 18 episodes of pneumonia were reported in the 
alternative feeding group and  oral  feeding  group,  respectively. 
Additionally,  when  aspiration  was  evaluated  independently of  its  evolution  
to  pneumonia,  a  significant  difference  was reported  between  the  groups  
(19.3%  vs  8.8%  aspiration, respectively).
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Indicazioni alla Nutrizione Enterale e Parenterale

EN is in principle a life-prolonging procedure

2021 

EN e PN e idratazione sono TERAPIE EN is in principle a life-prolonging procedure. 
If the prolongation of life is no longer a desirable 
goal, the patients' quality of life should be 
considered exclusively. This is regularly the case 
in the palliative situation. 
In this situation, the patient should be offered
whatever he or she likes to eat and drink 
orally, in the amount he or she likes to consume. 
This approach is mostly described by the term 
comfort feeding. In this situation, covering a 
patient's nutritional
requirements is entirely irrelevant.

Devono essere utilizzate SOLO se è 
presente una realistica possibilità di 
miglioramento  o mantenimento di 
una adeguata qualità di vita 

Alle persone anziane nella fase 
terminale di malattia deve essere 
proposta un “confort feeding” 
piuttosto che EN 
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Consapevoli di essere condizionati  da 

………………………………………………………Cibo uguale amore ……………..
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Rete delle Cure Palliative 

Direttore : dott.ssa Danila Valenti

DATeR : dott. Fabrizio Moggia

Raccomandazione forte, ma ci 
sono poche evidenze in 
letteratura sul miglioramento 
della QoL e nell’aumento della  
sopravvivenza. 

Una dieta che ridistribuisce 
l’assunzione di proteine 
migliora l’efficacia del levodopa 
( per un meccanismo 
competitivo)

Una dieta adeguata ha effetti 

62

Una dieta adeguata ha effetti 
positivi non solo sulla mobilità 
ma anche sugli score di 
disabilità

Fine vita ….è diverso. 
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“Norme in materia di consenso 
informato e di dichiarazioni di 

volontà anticipate nei trattamenti 
sanitari”

(Legge n. 219 del 22 Dicembre 2017)

Il medico deve adoperarsi per alleviare
le sofferenze del malato 

e’ sempre garantita:
una appropriata terapia del dolore

cure palliative 

Qualità di vita……………………………..Qualità di vita……………………………..
………………nella malattia 
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LEGGE 15 marzo 2010, 

Legge 38 –
Le strutture sanitarie che erogano cure palliative e terapia del dolore devono assicurare un
programma di cura individuale per il malato e per la sua famiglia, nel rispetto dei princìpi
fondamentali della tutela della dignità e dell’autonomia del malato, senza alcuna
discriminazione; della tutela e promozione della qualità della vita in ogni fase della malattia,
in particolare in quella terminale, e di un adeguato sostegno sanitario e socio-assistenziale
della persona malata e della famiglia.

n. 38
Disposizioni per garantire l’accesso alle 

cure palliative e alla terapia 
del dolore

Intesa  Stato- Regioni 

25 luglio  2012 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità
“Le Cure Palliative sono l’assistenza (care) globale, attiva, di quei pazienti la cui malattia non risponda

ai trattamenti curativi (cure)

E’ fondamentale affrontare e controllare il dolore, gli altri sintomi e le problematiche psicologiche,
sociali e spirituali. L’obiettivo delle Cure Palliative (CP) è il raggiungimento della migliore qualità di vita
per i Pazienti e per le loro famiglie
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Qualità di vita 

Da cosa dipende la  Qualità di vita ?  

Calman’s GAP
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La riduzione del GAP di Calman è fondamentale  anche nel caso di malattie inguaribili in fase avanzata  per il raggiungimento della migliore qualità ‘possibile’ pur in una 

malattia avanzatissima.

Un ragazzo di 29 anni, in fase avanzatissima di malattia ematologica, per la comparsa di lesioni cerebrali aveva perso l’uso dell’arto superiore destro e progressivamente 

avrebbe perso l’uso degli arti inferiori. Era legittimamente arrabbiato perché non comprendeva come questo fosse potuto accadere: non gli venivano date spiegazioni 

plausibili sulla causa della progressiva perdita della funzione. Il padre chiedeva disperatamente, per proteggerlo, di   evitare di dire che la paralisi era dovuta alla 

comparsa di metastasi cerebrali e  chiedeva invece di sostenere  che il problema  si sarebbe potuto risolvere con  fisioterapia intensiva, attivando di sua iniziativa un 

servizio di fisioterapia aggiuntivo rispetto a quella già attiva.

Delicatamente è stato aiutato ad affrontare il problema e a parlarne.

Quando il padre ha realizzato che il ragazzo  si rifiutava di vedere la fidanzata  che, il ragazzo (ha confessato  al padre) avrebbe rivisto solo dopo il completo recupero 

della mobilità dell’arto,  in quel momento ha compreso.

Il padre ha realizzato come solo una comunicazione onesta, delicata ma onesta, avrebbe permesso al ragazzo di prendere la decisione, giusta per lui e per lei (di 

accettare di vedere la ragazza pur con   l’arto paralizzato e la malattia in rapida progressione). 

Quello che al padre appariva inizialmente una crudeltà inutile, da evitare a qualunque costo (trasmettere al figlio la consapevolezza di non possibilità realistica di 

Un ragazzo di 29 anni, in fase avanzatissima di malattia ematologica, per la comparsa di lesioni cerebrali aveva 
perso l’uso dell’arto superiore destro e progressivamente avrebbe perso l’uso degli arti inferiori. 

ARRABBIATO 

Il padre, tentando di  proteggerlo ……:”Non dobbiamo dirglielo! Deve pensare che ce la farà a recuperare 
nuovamente il braccio»

Fisioterapia , fisioterapia fisioterapia e ancora fisioterapia  

Il ragazzo si rifiutava di vedere la fidanzata ………………….
“La rivedrò quando avrò recuperato l’uso del braccio”

Fare clic per modificare stili del 
testo dello schema

Secondo livello
Terzo livello

Quarto livello
Quinto livello

miglioramento) si è rivelata come la difficile ma necessaria comunicazione affinché il ragazzo potesse decidere al meglio possibile per sé e per la fidanzata. Potrebbe 

sembrare ben poca cosa in un ragazzo giovane che sta morendo, ma di fatto, in quella situazione, la vicinanza della fidanzata rappresentava la migliore scelta e ha  

permesso  la migliore qualità di vita possibile, vissuta insieme alla  ragazza.

La fidanzata non ha lasciato più il ragazzo fino alla fine. 

La speranza, straziata, lontana ma presente,  di un miglioramento della malattia non è mai venuta meno, nel padre e nel figlio. 

L’illusione (del miglioramento)  invece è stata  scansata, con dolore, nella consapevolezza che avrebbe portato a prendere decisioni (non vedere la fidanzata) non in linea 

con i veri, profondi desideri del ragazzo. 

Per amore del figlio, il padre è riuscito a superare il dolore  di pensare alla consapevolezza del figlio, perché solo  la consapevolezza avrebbe portato il figlio  a prendere 

la decisione che avrebbe preso solo in piena consapevolezza e che gli avrebbe fatto vivere la ‘migliore’ situazione possibile, insieme alla fidanzata.

Allora il padre è riuscito a realizzare : “ho capito perché dobbiamo dirglielo”

Delicatamente, usando la domanda esplorativa, ne abbiamo parlato con il ragazzo

Ha chiamato la ragazza. La ragazza non l’ha più lasciato fino alla fine 

Potrà sembrare ben poca cosa ………………

Per amore del figlio, il padre è riuscito a superare il dolore  di pensare alla consapevolezza del figlio, perché solo  la 
consapevolezza avrebbe portato il figlio  a prendere la decisione che avrebbe preso solo in piena consapevolezza e che 

gli avrebbe fatto vivere la ‘migliore’ situazione possibile, per lui, nella malattia : insieme alla fidanzata.
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I………………….

SI’ - SOSTENERE UNA SPERANZA 

MA NON ALIMENTARE UN ILLUSIONE  

LA SPERANZA sì.    Perché  LA SPERANZA  E’  CONSAPEVOLE . 


