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IFeC

E’ il primo riferimento domiciliare 
per l’assistenza delle persone e dei 

caregiver 

Insieme con l'equipe curante e 
attraverso il coinvolgimento dell' 
Unità Valutativa Multidisciplinare 
(UVM) collabora alla stesura del 

Progetto Assistenziale 
personalizzato (PAP)

Può rilevare e intercettare 
precocemente i bisogni di cure 

palliative (che non devono arrivare 
alla fine del percorso) e indirizzare 

l'utente verso percorsi più 
appropriati.
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….intercettare tempestivamente i bisogni
di cure palliative e fungere da raccordo
con i diversi percorsi di cure palliative. 
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….intercettare tempestivamente i bisogni
di cure palliative e fungere da raccordo
con i diversi percorsi di cure palliative. 
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MA CONOSCIAMO COSA 
SONO LE CURE 

PALLIATIVE?

CONOSCIAMO I NODI 
DELLA RETE LOCALE DI 

CURE PALLIATIVE?

CONOSCIAMO CHI SONO 
I PROFESSIONISTI DELLE 

CURE PALLIATIVE?

CONOSCIAMO QUALI 
SONO I BISOGNI DI CURE 

PALLIATIVE?

MA SOPRATTUTTO…… 
CONOSCIAMO I 

PROCESSI DEL MORIRE?
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IFeC e CURE PALLIATIVE

Formazione base per 
la rilevazione del 
bisogno di cure 

palliative

Basi filosofiche e 
culturali 

dell'approccio 
palliativo

Una risposta di cure 
atta a sostenere il 

paziente la famiglia e 
gli operatori nei 
percorsi di cure 

palliative



PASSAGGI

Ascolto relazione e capacità di lavorare in equipe. 

Il “tempo di relazione come tempo di cura” si 
frappone inevitabilmente tra la prestazione e la presa 
in carico.

Crescita formativa degli IFeC per riconoscere e 
gestire momenti fondamentali del processo di cura.

FORMAZIONE E CONDIVISIONE



LA DIREZIONE

Responsabilizzazione

Condivisione

Senso di appartenenza

Confronto

Continuità





CURE
PALLIATIVE?
EDUCAZIONE ALLA VITA

UN NUOVO MODO 
DI RACCONTARE 
LA CULTURA DELLE 
CURE PALLIATIVE

12 Dicembre 2023
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CURE
PALLIATIVE?

#IN-CONTRO

EDUCAZIONE ALLA VITA

UN NUOVO MODO 
DI RACCONTARE 
LA CULTURA DELLE 
CURE PALLIATIVE

12 Dicembre 2023
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A NOI LE 
BRICIOLE 
PLEASE...

ARTE E  CULTURA 

EXHIBIT IO N

Proveremo a cambiare prospettiva, portando la cultura delle

cure palliative nella vita. Comprenderemo insieme,

l'importanza del poter scegliere o non scegliere.

Avvicineremo le storie ed i vissuti al quotidiano,

comprendendo insieme, l'importanza dell'ascolto reciproco e

del "saper stare accanto" con competenza e

professionalità.

Non è solo compassione, ma bensì un diritto .

Il viaggio continua....
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Il fine  vita…
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I FALSI MITI DEI NOSTRI GIORNI
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LA MEDICINA COME 
SPERANZA DI VITA

I FALSI MITI DEI NOSTRI GIORNI
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MORTE
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MORFINA



LA MEDICINA COME 
SPERANZA DI VITA

DIFFIDENZA
MORFINA

I FALSI MITI DEI NOSTRI GIORNI
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NEGAZIONE
MORTETABU’

Cure palliative 
MORFINA

MORTE



UNA NUOVA VISIONE CULTURALE

Cure palliative

morte

Cure palliative

sintomi

Cure palliative

Tempo di vita
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Le cure palliative sono un concetto culturale e filosofico 
trasversale alla Professione Infermieristica

CULTURA DELLA MORTE

COMPETENZE ED EQUIPE

FORMAZIONE E RICERCA
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MEDICINA PALLIATIVA

RICERCA
EVIDENZE

LINEE GUIDA
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MEDICINA PALLIATIVA

RICERCA
EVIDENZE

LINEE GUIDA
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MEDICINA PALLIATIVA

RICERCA
EVIDENZE

LINEE GUIDA

NEGAZIONE DELLA MORTE
SPERANZA NELLA MEDICINA

INCAPACITA' A LASCIAR ANDARE
SOFFERENZA E DOLORE

MATERIALISMO 
CONSUMISMO

PERDITA DEI VALORI
NON INTERESSATI 
ALL'ARGOMENTO
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MEDICINA PALLIATIVA

RICERCA
EVIDENZE

LINEE GUIDA

NEGAZIONE DELLA MORTE
SPERANZA NELLA MEDICINA

INCAPACITA' A LASCIAR ANDARE
SOFFERENZA E DOLORE

MATERIALISMO 
CONSUMISMO

PERDITA DEI VALORI
NON INTERESSATI 
ALL'ARGOMENTO

THE LANCET 
COMMISSION
THE LANCET 
COMMISSION
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THE LANCET COMMISSION
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THE LANCET COMMISSION
The story of dying in the 21st century is a story of paradox. 

While many people are overtreated in hospitals with 

families and communities relegated to the margins, still 

more remain undertreated, dying of preventable 

conditions and without access to basic pain relief. The 

unbalanced and contradictory picture of death and dying 

is the basis for this Commission.

La storia della morte nel 21° secolo è una storia di paradosso.

Mentre molte persone sono trattate in modo eccessivo negli ospedali

con famiglie e comunità relegate ai margini, ancora

più rimangono sottotrattati, morendo di prevenibile

condizioni e senza accesso al sollievo dal dolore di base. 

Il quadro squilibrato e contraddittorio della morte e del morire

è la base di questa Commissione.



THE LANCET COMMISSION
Un trattamento futile o potenzialmente inappropriato

può continuare nelle ultime ore di vita. 

I ruoli delle famiglie e delle comunità si sono ritirati

poiché la morte e il morire sono diventati sconosciuti e 

allontanati,

le tradizioni e la conoscenza sono perdute. 

Il modo in cui le persone muoiono è cambiato radicalmente negli ultimi tempi. 

La morte arriva più tardi nella vita per molti e

la morte è spesso prolungata. La morte e il morire si sono mossi

da un ambiente familiare e comunitario principalmente al

dominio dei sistemi sanitari.
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THE LANCET COMMISSION
Death and dying must be 

recognised as not only normal, but valuable. 

Care of the dying and grieving must be rebalanced, 

and we call on people throughout society to respond 

to this challenge.

La morte e il morire devono essere riconosciuti

non solo come normale, ma prezioso. 

Cura della morte e il lutto devono essere riequilibrati e noi facciamo appello

alle persone in tutta la società per rispondere a questa sfida.
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THE LANCET COMMISSION

La morte e il morire devono essere
riconosciuti non solo come normale, ma 

prezioso. 
Cura della morte e il lutto

devono essere riequilibrati e noi facciamo
appello alle persone in tutta la società per 

rispondere a questa sfida.

La morte e il morire devono essere
riconosciuti non solo come normale, ma 

prezioso. 
Cura della morte e il lutto

devono essere riequilibrati e noi facciamo
appello alle persone in tutta la società per 

rispondere a questa sfida.
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Le cure palliative storicamente venivano, 
purtroppo, attivate tardivamente nelle ultime
settimane o addirittura giorni di vita, mentre

oggi sono più correttamente accessibili al 
malato e alle famiglie lungo tutto il decorso

della malattia e nella fase del lutto. 



Il Center to Advance Palliative Care (2015) le ha definite 
infatti

“CURE MEDICHE 
SPECIALIZZATE PER LE 

PERSONE AFFETTE DA MALATTIE 
GRAVI[…] FOCALIZZATE SUL 

FORNIRE AI PAZIENTI SOLLIEVO 
DAI SINTOMI, DAL DOLORE E DAL 
PESO DI UNA GRAVE MALATTIA –

QUALUNQUE SIA LA 
DIAGNOSI. 

L’OBIETTIVO È QUELLO DI 
MIGLIORARE LA QUALITÀ 

DELLA VITA SIA DEL PAZIENTE 
CHE DELLA SUA FAMIGLIA. 

LE CURE PALLIATIVE SONO 
EROGATE DA UN TEAM DI 

MEDICI, INFERMIERI E ALTRI 
SPECIALISTI CHE LAVORANO 

INSIEME AGLI ALTRI MEDICI CHE 
SEGUONO IL PAZIENTE PER 
GARANTIRE LA MIGLIORE 

QUALITÀ DELL’ASSISTENZA. 

SONO APPROPRIATE PER 
QUALSIASI ETÀ E IN QUALSIASI 

FASE DI UNA MALATTIA 
GRAVE E POSSONO ESSERE 

FORNITE 
CONTEMPORANEAMENTE AL 
TRATTAMENTO CURATIVO”.



Questa definizione afferma che le cure palliative 
sono cure mediche specializzate per ogni 
patologia e sono erogabili contemporaneamente 
al trattamento curativo.





LEGGE 
38/2010 ART. 1

La presente legge tutela il diritto del cittadino ad accedere
alle cure palliative e alla terapia del dolore.

E' tutelato e garantito l'accesso alle cure palliative e alla terapia del 
dolore da parte del malato nell'ambito dei livelli essenziali di 
assistenza, al fine di assicurare:

o il rispetto della dignità e dell'autonomia della persona umana
o il bisogno di salute
o l'equità nell'accesso all'assistenza
o la qualità delle cure e la loro appropriatezza riguardo le 

specifiche esigenze





Cosa rendevaun paziente eleggibilealle 
cure palliative ieri? 

La cultura DEL 



Cosa rendevaun paziente eleggibilealle 
cure palliative ieri? 

La cultura DEL 
MORIRE A 

CASA

Il setting 
assistenziale 
in cui il pz si 

trovava

DOLORE NON 
CONTROLLATO

MORTE 
IMMINENTE

TUMORE



Cosa rendeun paziente eleggibilealle 
cure palliative oggi? 

01 02 03 04
I bisogni del 

paziente

La complessità 

della famiglia

Gli operatori

che sanno o 

meno valutare il 

paziente

Il setting 

assistenziale in 

cui un pz si 

trova

05
La società in cui 

un paziente si 

trova

06
La cultura in cui 

un pz si trova



Complessità e cure palliative
(Carduff et al.)

La cultura in cui 



Complessità e cure palliative
(Carduff et al.)

01 02 03 04
Bisogni multipli

Psicologici, 

Sociali e 

spirituali

Malattie 

inguaribili 

preferenze del 

paziente, 

vulnerabilità 

Poca 

comunicazione tra 

i professionisti

Barriera 

linguistica/ 

deficit mentali

05
Professionisti

senza le giuste

competenze

06
La cultura in cui 

un pz si trova



Hai mai pensato alla tua morte?

Se hai risposto si, come la immagini? 



UN COLPO SECCO NEL SONNO!!!



Cit. Dott.Luciano Orsi Fad ZERO K 2023



Cure complesse

Commorbilità Disabilità

Fragilità Multiprofessionalità 

Multidisciplinarità



Cure complesse

Commorbilità Disabiltà

Fragilità

Multiprofessionalità

Multidisciplinarità

APPROCCIO PALLIATIVO



pazienti a bassa complessità per cui sono sufficienti le competenze di 
professionisti non specializzati in cure palliative. Richiedono un 
approccio palliativo nell’ambito del contesto di cura che già li ha in carico. 

pazienti a complessità intermedia per cui i bisogni di cura vanno oltre 
le competenze e la formazione di un team non specializzato in cure 
palliative. In questo caso è indicato il modello delle cure condivise tra 
specialisti e non specialisti in cure palliative che offrono consulenza. 

pazienti a complessità elevata per cui è necessario l’intervento diretto 
delle cure specialistiche.

In letteratura i livelli di complessità sono stati così classificati: 



È importante sottolineare che la 
complessità non è una 
condizione statica.

Si evolve nel tempo, in risposta 
alle perturbazioni della 
malattia, dell'ambiente e delle 
reti di supporto in cui è inserito 
il paziente.



L’erogazione dell’assistenza è assicurata nei 4 NODI della RETE 

•OSPEDALE nell'ambito di strutture di degenza ospedaliera da un’equipe di cure palliative; 

•AMBULATORIO nell’ambito ambulatoriale da equipe dedicate e specificatamente formate in cure palliative; 

•DOMICILIO a domicilio del paziente - attraverso il servizio di Cure Palliative Domiciliari (CPD) - da un’equipe assistenziale multi 
professionale dedicata o specificatamente formata (Unità di Cure Palliative - UCP), in integrazione con il medico di medicina generale 
per continuità assistenziale h 24 per 7 giorni su 7; 

•all’interno delle strutture residenziali e degli Hospice di 8/10 posti letto ogni 100.000 abitanti (30)

L’organizzazione delle cure palliative 
La rete delle cure palliative è costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico globale 
dell'assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con l’attività di consulenza nelle U.O., ambulatoriale, 
domiciliare e in Hospice. 



I livelli di assistenza nell’ambito delle cure palliative.
Nel DPCM 12 gennaio 2017 di definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)

art. 23 
Cure palliative domiciliari: le cure sono erogate dalle Unita' di Cure Palliative (UCP) sulla base di protocolli 
formalizzati nell'ambito della Rete e si articolano nei seguenti livelli: 

? livello base: garantisce un approccio palliativo attraverso il controllo dei sintomi e una adeguata comunicazione 
con il malato e la famiglia; sono erogate da medici e infermieri con buona conoscenza di base delle cure palliative 
e si articolano in interventi programmati in funzione della complessità clinica e del progetto di assistenza 
individuale; 

? livello specialistico: costituito da interventi da parte di équipe multiprofessionali e multidisciplinari dedicate alle 
cure palliative, rivolti a malati con bisogni complessi per i quali gli interventi di base sono inadeguati; richiedono 
un elevato livello di competenza e modalità di lavoro interdisciplinare. 



✓ Prognostic Indicator
Guidance GSF (PIG-GSF) 

✓ Supportive and Palliative 
Care Indicators Tool (SPICTTM) 

✓ Radboud Indicators for 
Palliative Care Need (RADPAC) 

✓ Necesidades Paliativas
(NECPAL CCOMS-ICO© tool)

L’IFeC e gli strumenti per l’identificazione 
dei pazienti con bisogni di cure palliative.

Gli strumenti europei attualmente validati per l’identificazione dei pazienti con bisogni di cure palliative, ma ancora 
poco utilizzati nella pratica clinica, sono:



APPROCCIO
PALLIATIVO…





Modello di integrazione tra
approccio curativo e palliativo
nella progressione di malattia.

Modificato da Guo Q et al.57





Perchè offrire Cure Palliative come 
opportunità e non come ultima spiaggia?

Utilizzano il modello di cura centrata sulla qualità della vita.

Un numero crescente di servizi di cure palliative segue i pazienti ambulatoriali (che presentano un buono stato di salute).

Pazienti e familiari preferiscono un accesso più tempestivo ai servizi di cure palliative.

Garantiscono la valutazione e il trattamento precoce dei sintomi fisici.

Forniscono un supporto psico-sociale nel tempo per rispondere ai bisogni che cambiano e si manifestano nel tempo.

Consentono una transizione graduale dalla fase attiva del trattamento a quella finale.

Riducono il carico emotivo degli assistenti familiari.

Riducono la somministrazione di trattamenti futili/inutili.

Riducono i costi complessivi.

Cit. Dott.ssa Silvia Tanzi Corso Fad ZERO K 2023



Speranza o irragionevole negazione? Speranza o Illusione?

Zimmermann, Camilla, and Jean  Mathews. “Palliative Care Is the  Umbrella, Not the Rain-A Metaphor to Guide Conversations in Advanced 

Cancer.” JAMA oncology vol. 8,5  (2022): 681-682. doi:10.1001/jamaoncol.2021.8210 Cit. Dott.Luciano Orsi Fad ZERO K 2023



Paziente Target in Cure palliativePaziente Target in Cure palliative



STRUMENTI PER L’IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI BISOGNI 
DI CP

• NEC.PAL. Necesidades Paliativas - Spagna (Catalogna) - 2013

• S.P.I.C.T. Supportive and Palliative Care Indicators Tool – UK - 2014 

• P.I.G. Gold Standards Framework Prognostic Indicator Guidance – UK-2014

• R.A.D.P.A.C.: RADboud Indicators for Palliative Care Needs - UK 2012

Robert I. Walsh, Geoffrey Mitchell, Lily Francis and Mieke L. Van Driel. What Diagnostic tools exist for the early identification of 

Palliative care Patients in General Practice? A systematic review. Journal of palliative care. Vol.31, 2, 118-126, 2015



• Utilizzare un linguaggio comune

• Identificazione precoce di un bisogno di cure palliative, valutazione

muldimensionale della persona e della famiglia

QUALE UTILITA’ DEGLI STRUMENTI?QUALE UTILITA’ DEGLI STRUMENTI?



QUALE UTILITA’ DEGLI STRUMENTI?QUALE UTILITA’ DEGLI STRUMENTI?
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SPECIFICI ANCHE PER PATOLOGIASPECIFICI ANCHE PER PATOLOGIA
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“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

Se la risposta è “no, non sarei sorpreso” Se la risposta è “no, non sarei sorpreso” 

 malato, al 
 cure, alle 
ed ansie, i 

un paziente 
lui, aiutarlo 
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“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

Se la risposta è “no, non sarei sorpreso” Se la risposta è “no, non sarei sorpreso” 

Il medico dovrebbe dare la precedenza alle preoccupazioni del malato, al 
controllo dei sintomi, all’aiuto alla famiglia, alla continuità delle cure, alle 
direttive anticipate, al supporto spirituale. Per eliminare paure ed ansie, i 
malati cronici devono capire cosa sta accadendo. Di fronte ad un paziente 
“sufficientemente malato per morire” bisognerebbe parlare con lui, aiutarlo 
e discutere con lui di questa possibilità.



“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

“SAREI SORPRESO SE IL MIO PAZIENTE MORISSE 
NEI PROSSIMI 12 MESI?” 

Il medico dovrebbe dare la precedenza alle 
preoccupazioni del malato, al controllo dei sintomi, 
all’aiuto alla famiglia, alla continuità delle cure, alle 
direttive anticipate, al supporto spirituale. Per 
eliminare paure ed ansie, i malati cronici devono capire 
cosa sta accadendo. Di fronte ad un paziente 
“sufficientemente malato per morire” bisognerebbe 
parlare con lui, aiutarlo e discutere con lui di questa 
possibilità.



La prognosi è importante …
ma 

l’identificazione precoci dei bisogni 
lo è di più !!!!



CRITERI GENERALI



CRITERI GENERALI

La situazione è instabile?

Il paziente ha perso autonomia nell'ultimo semestre?

Il paziente è completamente allettato o dipendente? Soffre di frequenti febbri o infezioni?

Qual è la qualità della vita del paziente?

Ha perso peso?



CRITERI SPECIFICI

Tumore 
metastatico

Patologie 
croniche 

end-stage





ELEMENTI TRIGGER ELEMENTI CLINICI CHE ORIENTANO 
VERSO L’IDENTIFICAZIONE 

• DOMANDA SORPRENDENTE: ″Saresti sorpreso se questo malato morisse nei prossimi 

12 mesi? ″ 

• Presenza di Indicatori clinici generali di peggioramento

• Indicatori clinici specifici patologia- correlati

• Refrattarietà ai trattamenti

• Preferenze del malato circa i trattamenti (ricoveri ospedalieri, trattamenti invasivi, 

ecc.)

















Competenze necessarie per migliorare
la gestione della fase avanzata e 
terminale nelle patologie non 
oncologiche

Competenze cliniche: 

• Identificazione precoce dei malati con bisogni di CP

• Formulazione di una stima prognostica

Competenze comunicative:

• Comunicazione delle Cattive (Buone) Notizie

• Conversazioni di fine vita

Competenze etico-giuridiche e deontologiche (Legge 219/17):

• Rispetto dell’autodeterminazione: Consenso info., PCC, DAT

• Proporzionalità delle cure – limitazione terapeutica (≠ EU/SMA)

Cit. Dott.Luciano Orsi Fad ZERO K 2023

IFeC



Competenze organizzative:

• Sviluppare le consulenze di CP «attive»/ di supporto/ di condivisione

in Ospedale/RSA-RSD/Ospedale di Comunità

• Stringere rapporti di collaborazione con specialisti e MMG (iniziare dai casi difficili)

• Presidiare il DEU/PS/OBI

• Aiutare a passare dall’ «io» al «noi», dal «mio» al «nostro»/suo (malato)

• Riequilibrare il ruolo dei familiari vs malato (paternalismo medico e infermieristico)

Cit. Dott.Luciano Orsi Fad ZERO K 2023



Competenze 
culturali

• Diffondere la «filosofia delle CP» (identificazione precoce dei bisogni, formulazione della prognosi, 
accettazione della morte, gestione dei sintomi, dolore globale, comunicazione-relazione, lavoro d’équipe, ecc.)

• Diffondere una conoscenza corretta e attuale delle CP («non solo fine vita»; non solo farmaci, ecc.)

• Diffondere conoscenze corrette di Etica di fine vita, Deontologia, Diritto

(Legge 219/17 vs. Medicina difensiva)

• Aiutare a superare le paure: non abbandono terapeutico, non aumento dello stress in pazienti e familiari
dopo la comunicazione della Cattive (Buone) notizie, ecc.
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ART. 1 com. 8

Il tempo della comunicazione tra medico e paziente

costituisce tempo di cura

LEGGE 219/2017



LEGGE 219/2017 Art. 5. (Pianificazione condivisa delle cure)

Nella relazione tra paziente e medico di cui all'articolo 1, comma 2, rispetto

all'evolversi delle conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata

da inarrestabile evoluzione con prognosi infausta, può essere realizzata una

pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il medico, alla quale il

medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a

trovarsi nella condizione di non poter esprimere il proprio consenso o in una

condizione di incapacità.

PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE



Mette in condizioni le persone in possesso della capacità decisionale di

identificare i propri valori, di riflettere sui significati e sulle conseguenze connesse a

situazioni di gravi malattie, di definire gli obiettivi e le preferenze circa i futuri

trattamenti sanitari e le cure, e di discutere di questi con la famiglia e i sanitari

curanti.

La PCC affronta i problemi propri di ciascuna persona nell’ambito delle

diverse dimensioni fisiche, psicologiche, sociali e spirituali.

PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE

L. Orsi, D. Valenti, C.Peruselli Presentazione della traduzione del documento di consenso EAPC sulla pianificazione anticipata delle cure. Rivista Italiana di Cure Palliative 2018; XX
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ORA O MAI PIU’



La comunicazione
relazione è il collante, 
È il ponte tra chi cura
e chi è curato.



Nel rispetto della
storia dei desideri e 
delle volontà
dell’altro.



L’operatore porta con sè
un bagaglio pesante che
deve imparare a 
condividere per poter
arrivare fino in fondo.



UN BAGAGLIO PESANTE FATTO DI 
ESPERIENZA 
CULTURA 
FORMAZIONE 
COMPETENZA ED EMOZIONI



COSA VOGLIAMO FARE DELLE NOSTRE..

COMPETENZE?

ESPERIENZE?

STORIE?

E DEI 
SACRIFICI?

Nei prossimi 8-10 anni molti dei 
professionisti esperti dei nostri territori 
termineranno il loro percorso 
professionale…..

RIFLESSIONE…



Thank you 
very 
much!

Cruciani Massimiliano
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