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⚫ Evoluzione di un paradigma di cura
⚫ 1990  Palliative Care is the active total care of patients with progressive far advance disease and limited life 

expectancy whose disease is not responsive to curative treatment. It refers to the control of pain and of other 
symptos as well as the treatment of social, psychological and spiritual problems

⚫ 2002 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). 

Passato:
Cure palliative end of life 

Presente:
Cure Palliative Precoci (EPC) durante 
tutta la traiettoria di malattia

Smith et al. J Clin Oncol 2012;30: 880–887 ,
Ferrell et al. J Clin Oncol 2017; 35: 96-112



Early Paliative Care 
⚫ Quali benefici Evidence-Based

⚫ Controllo dei sintomi fisici ( in primis il dolore) e psicologici ( ansia, depressione, disordini di 
stress post-traumatico) 

⚫ Miglioramento della QoL

⚫ Promuovere il coping adattivo alla malattia inguaribile, costruendo una relazione medico-
paziente-caregivers

⚫ Favoriscono la comprensione della prognosi di malattia, supportano la discussione degli 
obiettivi di EoL care, la scelta dell’astensione di terapie attive nel fine vita, riducendo il ricorso 
ai setting per acuti ( PS, degenze ospedaliere).



⚫ Migliore qualita della vita

⚫ Meno sintomi depressivi e 
cure meno aggressive nel 
fine vita;

⚫ Nel gruppo con intervento di 
cure palliative sopravvivenza 
maggiore di media 2,7 mesi

⚫ I pazienti che ricevevano 
cure palliative 
comprendevano piu 
chiaramente la loro prognosi 
finale e l’incurabilita’ e coloro 
che comprendevano la loro 
prognosi ricevevano meno 
chemioterapia vicino alla fine 
della vita (9% contro 50%    
P.02), il che può spiegare la 
sopravvivenza più lunga.



Il miglioramento del 15% della sopravvivenza ad un anno in pz oncologici che ricevono CP 
precoci entro 8 settimane (vs>3 mesi) e’ in linea con il vantaggio in studio Temel NEJM 2010. 

Kaplan-Meier estimates of 1-year survival by treatment 
group.



Early Group: I caregivers avevano significativamente minore depressione e 
distress psicologico a 3 mesi dall’intervento di palliative care (riduzione del 6%).



EPC e CONTROLLO DEL DOLORE 

Studio multicentrico cross-sectional in 32 Ospedali 
Italiani 
1450 pazienti con dolore da cancro: 
602 con accesso a terapie standard e 848 con accesso 
a EPC 

Le EPC = fattore indipendente associato alla riduzione del dolore severo da cancro, del 31%



⚫ Visione di cura integrata, multidisciplinare e 
multiprofessionale dove centrale e’ la persona malata con i suoi 
bisogni verso la quale operare una presa in carico globale nel 
rispetto dell’ appropiatezza clinica ed etica di trattamento.

⚫  Associare gradualmente le CP ai trattamenti disease-modifyng, 
eventuamente possibili, per le insufficienze d’organo in fase 
endstage e le malattie neurologiche a prognosi infausta 
consentirebbe ai malati una transizione meno dolorosa e onerosa 
verso maggiori livelli di disabilita’, mantenendo un livello di 
autonomia e dignita’ grazie anche a una pianificazione condivisa 
delle cure (PCC).

⚫  

EPC E PAZIENTI NON ONCOLOGICI 



Legge 38/2010 sancisce l’accesso alla Cure Palliative quale diritto esigibile dal malato che lo esercita in 
piena autonomia.

Le Cure Palliative rappresentano un percorso di cura globale centrato sulla persona sulla sua storia clinica 
ed esistenziale orientato al sollievo della sofferenza in tutte le sue dimensioni, attento anche ai bisogni del 
contesto familiare e al mantenimento della dignita’ umana anche nelle fasi piu’ critiche del vivere.

Anche la sedazione palliativa profonda continua, prevista nei casi di sofferenza refrattaria e intollerabile, si 
configura come uno strumento terapeutico dove si fondono l’autonomia del malato e quella del medico e 
quindi una scelta libera, autonoma e consapevole .

Un percorso di cura palliativa improntato ad una comunicazione aperta, graduale e rispettosa tra medico e 
paziente, l’identificazione precoce e la gestione dei bisogni multidimensionali dei pazienti permette di 
raggiungere gli obiettivi di end of life care con rispetto del sistema valoriale della persona malata e in 
un’ottica di senso per quella persona.
 



Grazie dell’attenzione 

‘Il futuro dipende da cio’ che fai oggi ‘

Mahatma Gandhi 
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