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It is more important to know 
what sort of patient has a disease than 

to know 
what sort of disease a patient has.

(William Osler, Remark on specialism, 1892)

QUALE MALATO NEL FINE VITA?



LA POSSIBILITÀ DEI PERCORSI DI 
DE-OSPEDALIZZAZIONE DIPENDE 

INNANZITUTTO DALLA CONOSCENZA 
DELLA "SITUAZIONE A MONTE"
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DIFFICOLTÀ D’IDENTIFICAZIONE IN PS DELLE TRAIETTORIE 
DEL FINE VITA: A CHE PUNTO E’ IL MALATO?
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Lunney JR et al 
JAMA 2003, 
“Pattern of 
functional decline 
at the end of life”
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Come sta evolvendo il malato 
che ho in PS ?

?



PAZIENTI 
NEOPLASTICI
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?

?

?

?

• Spesso affrontano 
numerose linee e tipologie 
di trattamenti aggressivi.

• Mancanza/carenza di 
informazioni

• IN PS: si tratta di una 
complicanza passeggera 
con possibilità di ripresa o il 
paziente si trova nella parte 
più ripida della curva?

• TRATTARE O PALLIARE?



LE COMPETENZE PROFESSIONALI COINVOLTE 

ALL’INTERNO DEL PRONTO SOCCORSO /MEDICINA 

D’URGENZA

 Assistenti Sociali e sanitarie

 Medico d’Urgenza

 Consulenti

 Medico palliativista

 Associazioni Volontariato

 Infermieri 

PAZIENTE ONCOLOGICO

 Operatori Socio Sanitari

 Assistenza Spirituale

 Addetti ad altri 

servizi (es. trasporti
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2019
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Performance Status or 
Symptoms

Score (partial)

Palliative Performance 
Scale (PPS)

10 – 20%
30 – 50%
≥ 60%

4
2,5
0

Alimentazione per os Riduzione severa
Riduzione moderata
Normale

2,5
1
0

Edema Presente
Assente

1
0

Dispnea a riposo Presente
Assente

1
0

Delirium Presente
Assente

1
0

Palliative Prognostic Index (PPI)

PPI ≤ 4: sopravvivenza superiore a 6 settimane
PPI > 4: sopravvivenza inferiore a 6 settimane
PPI > 6: sopravvivenza inferiore a 3 settimane



Titolo del capitolo
CAPITOLO 1
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?

?

?

INSUFFICIENZA D’ORGANO CRONICA 
(RENALE, CARDIACA, RESPIRATORIA,…)

• Sono pazienti con ricoveri 
ripetuti per riacutizzazioni 
che rispondono spesso al 
trattamento senza però 
recuperare lo status di 
salute antecedente il 
ricovero.

• DIFFICOLTA’ IN PS: 
COME STAVA IL MALATO 
PRIMA DEL RICOVERO?   
CHE MARGINI DI 
RECUPERO O 
MIGLIORAMENTO HA?

• RIESCE A SUPERARE 
L’ENNESIMA CRISI?

• CONDIZIONE DI FINE 
VITA?



PAZIENTE FRAGILE 
(Parkinson, esiti ictus, demenza, etc.)
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??

?

• Spesso il declino è lento e 
quasi impercettibile, dura 
mesi o anni, con un elevato 
livello di dipendenza.

• ACCESSO IN PS spesso per 
fatti intercorrenti 
(polmoniti, IVU, cadute, 
etc.)

• DIFFICOLTA’ IN PS: CHE 
MARGINI DI RECUPERO E 
CHE RISERVA FUNZIONALE 
HA?

• NON VI SONO PIU’ 
MARGINI? CHE PERCORSO?
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LA SFIDA IN PS

• Comprensione del contesto
• Correttezza elementi prognostici (quoad 

vitam, quoad valetuidinem, …)
• Identificazione / Scelta delle priorità
• Domande da porsi:

- C’è il rischio di accanimento 
terapeutico?
- C’è proporzionalità delle cure?

• Volontà del malato



Riccione, 14 maggio 2022

PERCORSI DI 
CURA DEL 

MALATO
Aspetti MEDICI

Aspetti SOCIALI ed 
ECONOMICI

Aspetti 
LOGISTICI e 
ORGANIZZATIVI

DESIDERI/ 
ASPETTATIVE 
DEL MALATO

Aspetti INFERMIERISTICI 
E ASSISTENZIALI

RETE DI 
SUPPORTO 
FAMILIARE

LE VARIABILI IN GIOCO 
(da considerare ancor più nel fine vita)



DIFFICOLTÀ AD INTEGRARE E A METTERE A 
FUOCO TUTTI GLI ASPETTI 

(QUASI IMPOSSIBILE IN PS, DIFFICILE ma non 
impossibile in OBI/Medicina d’Urgenza)
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EPISODIO DI 
RICOVERO

DIMISSIONE

• Continuità cure/assistenza e adeguamento all’andamento
• Risposta a bisogni assistenziali di base  e «infermieristici» 

Counseling MMG Infermiere/OSS

Servizi /strutture
territoriali

Rete cure 
palliative
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Convenzionalmente, esistono due tipologie di caregiver:

il ‘caregiver informale’: nella maggior parte dei casi un familiare 
(di solito coniuge o figlio) o amico;
il ‘caregiver formale’: qualunque persona che presta assistenza 
dietro il pagamento di un compenso.
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Il Fondo per il Caregiver familiare è stato istituito dalla Legge di Bilancio 
2018 (Legge 205/2017, art.1 cc. 254-256) ed era destinato alla copertura 
finanziaria di interventi legislativi finalizzati al riconoscimento del valore 
sociale ed economico dell’attività di cura non professionale del caregiver 
familiare.

Con il d.l. 86/2018 convertito in Legge 97/2018 (art. 3 c. 4 lettera f) è stata 
rivista la finalità del Fondo, ora “destinato alla copertura finanziaria 
di interventi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed 
economico dell’attività di cura non professionale del caregiver 
familiare” e non più alla copertura finanziaria di interventi legislativi.

In maniera complementare, la Legge di Bilancio 2021 (Legge 178/2020, art. 1 
c. 334)  ha istituito presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali un 
nuovo Fondo per i caregiver familiari, con una dotazione di 30 milioni di 
euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023, destinato alla copertura 
finanziaria di interventi legislativi finalizzati al riconoscimento del 
valore sociale ed economico dell’attività di cura non professionale 
svolta dal caregiver familiare.



DE-OSPEDALIZZAZIONE: GLI STEP

• COMUNICAZIONE:

conversazioni sul fine vita con i malati e i 
loro caregiver

• INIZIO TRATTAMENTI 
ANTALGICI/PALLIATIVI IN PS

• DEFINIZIONE DEI BISOGNI 
ASSISTENZIALI E DEGLI OBIETTIVI DI 
CURA
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Quali percorsi di de-ospedalizzazione  
nel fine vita?

•Rientro a domicilio
•Strutture residenziali
•Hospice
•…
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Paolo.moscatelli@hsanmartino.it
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