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Fig.n. 3 – Distribuzione regionale della mortalità ospedaliera nei reparti per acuti per con una diagnosi primaria o secondaria di 

neoplasia. Anno 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SPESE SANITARIE IN FUNZIONE 

DELL`APPROSSIMARSI DEL DECESSO

Fonte: Yang et al. (2003)
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Introduzione 

Il miglioramento dell’assistenza sanitaria ha comportato nel tempo un allungamento della vita media delle Persone che 

convivono con un’insufficienza mono o multi organica cronica. La storia naturale delle grandi insufficienze d’organo 

non si è però modificata ed esse nel loro de-corso arrivano inevitabilmente a raggiungere la fase di terminalità (end-

stage). 

Definizioni 
Con il termine end-stage si definisce quel momento della vita in cui la malattia, ormai non più contrastabile, arriva a 

essere caratterizzata da riacutizzazioni sempre più frequenti e remissioni più rare e brevi. 
Oggetto della Conferenza di Consenso 

Raggiunta la condizione di end-stage diventa necessario chiedersi se, davanti a un aggravamento della situazione 

clinica, un approccio intensivo, come l’ospedalizzazione, possa realmente portare a un significativo miglioramento della 

stato di salute. L’équipe sanitaria è quindi chiamata a ragionare in termini di appropriatezza clinica ed etica di 

trattamento per capire se un approccio palliativo, quindi rivolto alla tutela della qualità della vita e al contenimento della 

sofferenza, possa rispondere adeguatamente ai bisogni della Persona in condizioni di end stage.  

Scopo della Conferenza di consenso 

La conferenza di consenso ha come missione la promozione di uno “slancio culturale” sui temi della terminalità e del 

fine vita tra gli Operatori sanitari, Enti sociali e Cittadini del territorio del Distretto Sanitario di Mirandola. Attraverso la 

raccolta dei pareri dei componenti del Gruppo di Esperti sarà analizzata la sostenibilità all'implementazione del progetto 

percorsi end-stage nelle Case Residenza Anziani del Distretto di Mirandola. Esito conseguente il miglioramento dell’ 

assistenza ai Pazienti in stato di terminalità con diminuzione delle sofferenze inutili, riduzione degli accessi impropri al 

Pronto Soccorso e utilizzo adeguato delle risorse disponibili massimizzate al “sollievo” di Paziente e Famiglia. 

Metodologia 

I componente del Gruppo di valutazioni saranno chiamati ad esprimere un libero giudizio sui contenuti di questi 

documenti:  

1. Documento SIAARTI 2013 “ Grandi Insufficienze d’Organo end-stage: cure intensive o palliative  

2. Progetto proposta di consenso percorsi end stage nelle strutture Casa Residenza Anziani  

3. Lettera di condivisione sulla pianificazione della scelta di cura da parte del Paziente e dei suoi famigliari.  
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Allegato 2. Situazioni invio appropriato in Pronto soccorso per pazienti inquandrati in 

situazioni di endstage 

 

Condizioni  razionale 

ferite che necessitino di sutura chirurgica Emostasi avanzata, controllo 

esiti sanguinamento 

(anemizzazione), sutura anche 

complessa  

ematemesi-emottisi imponente Arresto sanguinamento e 

controllo via aerea, valutazione 

anemizzazione,  

cadute con sospetta frattura Dg e terapia appropriate mirate 

prevalentemente al controllo del 

dolore 

vomito fecaloide  Arresto  del sanguinamento per 

assicurare controllo via aerea, 

valutazione anemizzazione 

ritenzione acuta d’urina non cataterizzabile Risoluzione dei  sintomi 

ostruttivi 

volontà del paziente o dei famigliari dei famigliari Counseling con  i Familiari e 

MMG sulle opportunità 

diagnostiche e terapeutiche 

dolore incoercibile (secondo score in uso) Terapia antalgica avanzata 

tracheostomia non gestibile Gestione avanzata della via 

aerea 

PEG non gestibile Indicazione specialistica al 

mantenimento della PEG e / o  

risoluzione del problema 

 

Gruppo di valutazione  

 

Cardiologi 

Dr. Stefano Cappelli 

Dr.ssa Benedetta Veronesi 

 

Internisti 

Dr. Stefano Moreali 

Dr. Rocco Magistro  
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Pneumologi 

Dr. Michele Giovannini  

Dr. ssa Rosita Melara 

 

Nefrologia 

Dr. Decenzio Bonucchi 

Dott.sa Fabrizia Gallini (Coordinatrice Infermieristica Dialisi Mirandola) 

 

Neurologici 

Dr.ssa Maria Scarano  

Dr. Mario Santangelo 

 

Geriatri 

Dr. ssa Lucia Bergamini 

Dr.ssa Maria Veschi 

 

Gastroenterologo 

Dr. Mauro Manno  

 

Pronto Soccorso 

Dr. ssa Denise Maccari 

Dr. Rino Fattori 

 

Medici Direzione Sanitaria Ospedaliera 

Dr.ssa Anna Manduchi  

Dr. ssa Teresa Pesi  

 

Medici Direzione Distretto Mirandola 

Dr. Mario Meschieri  

Dr. Samir Abohumerhy  

 

Medici Anestesia e rianimazione 

Dr. Antonio Masciullo  

Dr. Roberto Cervi  

 

Medici oncologia 

Dr. Fabrizio Artioli 

Dr.ssa Paola Nasuti 

 

Medici palliativisti 

Dr. Doriano Novi 

Dr.ssa Luisa Testi 
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Medici di Medicina Generale 

Dr. ssa Margherita Di Pietro 

Dr.ssa Rita Morena Covizzi 

 

Medici di continuità assistenziale 

Dr. Fabrizio Pedrabissi  

Dr. Arcangelo Morone  

 

Medici casa della Salute 

Dr. Maurizio Botti 

Dr. Stefano Stipa 

 

Medici di Medicina Legale 

Dr. Sabino Pelosi  

 

Medici MMG Casa Residenza Anziani 

Dr. Marco Solieri 

Dr.ssa Dalisa Corona 

 

Medici AUSL Modena 

Dr. Paolo Vacondio 

Dr. Andrea Fabbo 

 

Psichiatria 

Dott. Claudio Cavicchioli 

Dott.ssa Roberta Covezzi 

 

Psicologia clinica 

Dott.ssa Nora Marzi 

Dott.ssa Tiziana Bizzarri 

 

Infermieri di comunità 

Dott.ssa Clara Belloni  

Dott. Simone Lugli  

 

Infermieri di area medica 

Dott.ssa Alessia Vecchi 

Dott.ssa Manuela Poletti 

 

Infermieri di direzione 

Dott. ssa Angela Panza 

Dott.ssa Sabrina Bega 
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Avo 

Sig. ra Carla Molinari 

Sig. ra Annamaria Ragazzi 

 

Amo 

Dott. ssa Donatella Pozzetti  

Dott.ssa 

 

Comitato Consuntivo Misto 

Sig. ra Diana Gavioli 

 

Rappresentati religiosi 

Vescovo di Carpi, Sua Eccellenza Francesco Cavina 

 

Infermieri UVM 

Dott.sa Giovanna Todesco 

 

Convenzionati gestione Casa Residenza Anziani 

Dott. Vittorio Losi  

 

Infermieri di struttura protetta 

Dott.sa Caterina Rollo 

Dott.sa Sara Pilato  

 

Oss di struttura protetta 

Sig.ra Susy Artioli 

Sig.ra Elena Bondi 
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Allegato1.  Documento condiviso sulle modalita' assistenziali pazienti “end-stage” 

 

DOCUMENTO CONDIVISO SULLE MODALITA' ASSISTENZIALI  PAZIENTI  “END-

STAGE 

 

Io sottoscritto (nome e cognome)_____________________________________ 

 

(grado di parentela)______________________________________________del  

 

Sig.ra_____________________________________________________________ 

 

affetto da_________________________________________________  

(patologia per la quale il paziente è identificabile in “ end-stage”  sulla base degli score clinici 

applicati) 

Informato dal Dr.______________________________________ 

condivido, fatte salve le condizioni di terminalità di malattia, il seguente approccio terapeutico: 

- Invio al Pronto soccorso del paziente per aggravamento delle condizioni cliniche estraneo alle 

condizioni primarie di terminalità 

- evitare il ricovero ospedaliero per deterioramento delle condizioni cliniche legate alla 

patologia che ha portato alla terminalità del paziente 

- Invio al Pronto Soccorso del paziente per lesioni traumatiche 

 

Chiedo di essere contattato\a  ogni volta che: 

 

- il paziente si aggrava 

- si intende inviare il paziente in pronto soccorso 

 

Chiedo di contattare_____________________________________________per l'accompagnamento 

ai momenti di fine vita.  

 

Luogo_______________ 

  

Data_______________                                                Firma 

     

 

          

Questo modulo non è vincolante bensì è da considerarsi come descrittivo delle volontà del paziente e 

della sua famiglia. Questo modulo rappresenta uno strumento di condivisione delle informazioni a 

garanzia di una corretta, autentica e trasparente relazione tra la famiglia e l'equipe assistenziale 

che ha in carico il paziente. 

Coinvolgere

caregiver

Il team assistenziale delle CRA è quindi chiamato a 
interrogarsi, coinvolgendo il malato e i suoi famigliari, se 
l’ospedalizzazione del paziente in caso di peggioramento 
delle condizioni cliniche (e più in generale un trattamento 
intensivo) sia l’ approccio adeguato a rispondere alle sue 

esigenze.

Il problema non è decidere se continuare o meno il processo di 
cura ma decidere in che direzione indirizzarlo!
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Allegato 2. Situazioni invio appropriato in Pronto soccorso per pazienti inquandrati in 

situazioni di endstage 

 

Condizioni  razionale 

ferite che necessitino di sutura chirurgica Emostasi avanzata, controllo 

esiti sanguinamento 

(anemizzazione), sutura anche 

complessa  

ematemesi-emottisi imponente Arresto sanguinamento e 

controllo via aerea, valutazione 

anemizzazione,  

cadute con sospetta frattura Dg e terapia appropriate mirate 

prevalentemente al controllo del 

dolore 

vomito fecaloide  Controllo via aerea, valutazione 

anemizzazione 

ritenzione acuta d’urina non cataterizzabile Risoluzione dei  sintomi 

ostruttivi 

volontà del paziente o dei famigliari dei famigliari Counseling con  i Familiari e 

MMG sulle opportunità 

diagnostiche e terapeutiche 

dolore incoercibile (secondo score in uso) Terapia antalgica avanzata 

tracheostomia non gestibile Gestione avanzata della via 

aerea 

PEG non gestibile Indicazione specialistica al 

mantenimento della PEG e / o  

risoluzione del problema 

 

Gruppo di valutazione  

 

Cardiologi 

Dr. Stefano Cappelli 

Dr.ssa Benedetta Veronesi 

 

Internisti 

Dr. Stefano Moreali 

Dr. Rocco Magistro  

 

Pneumologi 

Pronto Soccorso…riferimento…
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Sviluppo e implementazione del progetto “end-
stage” per il rispetto del “fine vita”

Sensibilizzazione degli Operatori Sanitari al 
tema delle cure palliative ”slancio culturale”

Educazione sanitaria rivolta al cittadino in tema 
di cure palliative

Conclusione


