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Le cure palliative sono:

«un approccio olistico e attivo alla cura delle persone di tutte le età che 
soffrono di gravi malattie croniche o terminali», con l'obiettivo di migliorare 
la qualità di vita del paziente e della famiglia, gestendo i bisogni fisici, 

psicosociali, emotivi e spirituali attraverso la prevenzione e il sollievo dalla 
sofferenza»

Questo approccio riconosce la morte come un processo naturale, non 
affrettando né ritardando il suo sopraggiungere, e si applica durante l'intero 
corso della malattia, in combinazione con terapie attive.

2018 IAHPC  Consensus based Palliative Care Definition



Attivazione delle cure palliative

Il primo step di un processo decisionale sull’attivazione delle CP è la 
“Domanda sorprendente” che dovrebbe essere utilizzata come 
screening per una iniziale valutazione di CP: “Sarei sorpreso se 
questo malato morisse nei prossimi 6-12 mesi a causa della sua 
malattia o delle sue complicanze?” Se la risposta fosse no allora 
questa già sarebbe una indicazione a prendere contatti con le CP 
“specialistiche”.

 La letteratura internazionale evidenzia come gli interventi di CP siano tanto più efficaci 
quanto più precocemente vengono applicati nelle traiettorie di malattia e hanno 
dimostrato di migliorare la qualità della vita di malati e caregiver e di poter anche avere 
un effetto positivo sulla sopravvivenza in ambito oncologico (Temel 2010, El-Jawahri 
2017)



• Quando
coinvolgere le cure 
palliative?



La Rete di Cure Palliative del Piemonte e della Valle d'Aosta:

o è un modello organizzativo interregionale integrato che garantisce la 
continuità assistenziale e il controllo dei sintomi  per i pazienti affetti da 
malattie ad andamento cronico, evolutivo e irreversibile.

o L'accesso e la gestione dei percorsi terapeutico-assistenziali avvengono 
tramite le Unità Organizzative di Cure Palliative (UOCP) delle singole aziende 
sanitarie e i Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC).

o Il primo punto di contatto per l'attivazione della procedura è solitamente il 
proprio medico di famiglia o il reparto ospedaliero.



Tipologia di prestazioni in base alle caratteristiche e 
bisogni del paziente

• Cure palliative di base

• Cure palliative specialistiche

• Consulenze 

• Simultaneous care

• Supporto al lutto



Setting di cura
• Domicilio

• Hospice

• Ospedale

• RSA

• Ambulatori dedicato di cure palliative



Attivazione PPFF in cure palliative

Nella maggior parte dei casi il PPFF viene attivato durante il percorso 
assistenziale e, quando un paziente entra in un programma di cure 
palliative, in contatto con i precedenti curanti, si prosegue con il Progetto 
già impostato e in atto.



…ma non sempre è così…
• Il paziente non ha mai incontrato PPFF

• Presa in carico diretta/diagnosi tardiva

• Rapida progressione di malattia

• Famiglie in cui i bisogni non sono stati palesati

• Disagio psichico



• Il tempo diventa urgenza

• Crollo delle difese

• Comparsa di fragilità

• Manifestazione dei bisogni

• Accettazione invitabile

CRISI



Insieme è meglio…

Lavorare in rete è fondamentale per garantire la 
continuità assistenziale e un approccio globale che 
sostiene sia il paziente che la sua famiglia in tutto il 
percorso di malattia

Il lavoro di squadra permette di gestire al meglio la 
complessità della malattia migliorando la qualità della 
vita fino al termine.
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