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Riassunto. Lo scenario drammatico e continuamente mu-
tevole della pandemia da COVID-19 ha posto nuove sfide e 
richiesto nuove responsabilità per le cure palliative. Questo 
studio dettagliato su come la Rete Locale di Cure Palliative 
di Ravenna ha rimodulato in modo dinamico il modo di 
erogare le Cure Palliative e di riorganizzare la relazione di 
cura su tutti i setting (Hospice, Ospedale, Ambulatorio e 
Assistenza Domiciliare). Non esistono setting “privilegiati” 
che possano essere considerati esenti da tale mandato, ma 
esistono, al contrario, discipline sanitarie (come le cure pal-
liative) che necessitano di profonda riorganizzazione per 
tutelare la Salute Pubblica e, al contempo, mantenere quel-
la individuale (intesa come salute fisica, mentale e spiritua-
le). Il mandato primario delle cure palliative contempora-
nee è l’assistenza centrata sulla persona per garantire una 
valutazione individuale e multi-professionale basata sulla 
complessità delle esigenze del paziente e della famiglia. 
L’implementazione nella pratica quotidiana di tecnologie 
comunicative “internet-based” (insieme allo sviluppo di 
percorsi della telemedicina), la modulazione dell’intensità 
di cura in tutti i setting delle cure palliative (ospedale, ser-
vizio ambulatoriale, hospice e assistenza domiciliare) e la 
restrizione dell’accesso di famiglie e caregiver all’hospice 
e in altri setting sono state le principali aree operative e 
strategiche della “fase 1” e “fase 2” della Rete di Cure Pal-
liative di Ravenna.

Parole chiave. Reti di cure palliative, cura centrata sul pa-
ziente e la famiglia, pandemia da COVID-19.

Remodulation “in progress” of Ravenna Palliative Care 
Unit in evolving COVID-19 pandemic.

Summary. The dramatic and evolving scenario of 
COVID-19 pandemic requests for new responsibilities and 
challenges for palliative care.  This is a detailed report on 
how Ravenna Palliative Care Unit changed “in progress” 
the way to deliver specialistic palliative care and to rear-
range the relationship of care in all settings (inpatients’ 
hospice, outpatients’ service, home care and hospital). We 
thought there were no “privileged” settings that can be 
considered off the duty to preserve public health, and our 
opinion was that Palliative Care needed a deep rearrange-
ment to protect it and, at the same time, individual health 
as WHO stated i.e. physical mental and spiritual health. 
The primary issue of contemporary Palliative Care is per-
son-centered care to guarantee an individual and multi-
professional evaluation based on the complexity of patient 
and family’s needs. The implementation in the daily prac-
tice of pre-existing Internet-based device (together to the 
development of telemedicine care pathways), the modu-
lation of the intensity in referral in all settings of Pallia-
tive Care (Hospital, outpatients service, Hospice and home 
care) and the caregivers’ restriction of access in Hospice 
and other settings are the main issues involved in “Phase 
1” and “Phase 2”.

Key words. Palliative Care Services, Patient and fami-
ly-centered care, COVID-19 pandemic.

Introduzione

Scopo del presente contributo è quello di descrivere 
le azioni organizzative e strategiche progressivamen-
te rimodulate e messe in atto dalla Rete di Cure Pal-
liative di Ravenna, in risposta allo scenario dinamico 
di evoluzione della pandemia da COVID-19 a partire 
dal 9 marzo al 15 maggio 2020.

Nel periodo tra l’ultima decade di febbraio e la 
prima decade di marzo la diffusione della sindrome 
respiratoria acuta grave da coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) aveva già assunto la dimensione di pande-
mia nel giro di poche settimane (con un contagio 
di più di 100 Paesi nel Mondo). Sebbene le misure 
di contenimento in Cina avessero già ridotto nuovi 
casi di oltre il 90%, questa riduzione non era visibile 
in altri Paesi, ed in particolare l’Italia veniva grave-
mente colpita1-3.

C’era quindi grave preoccupazione per la effettiva 
capacità del sistema sanitario di rispondere efficace-
mente alle esigenze dei pazienti infetti e che necessita-
vano di cure intensive per polmonite da SARS-CoV-2. 

I modelli predittivi della diffusione della epidemia 
in Italia a partire dal numero dei pazienti infetti nel 
periodo 21 febbraio-12 marzo 2020 seguivano una ten-
denza esponenziale, ragione per la quale era (ed è tut-
tora) indicato e necessario mantenere adeguate misure 
restrittive in termini di prevenzione del contagio, rimo-
dulando i Servizi in modo da garantire la miglior con-
tinuità assistenziale possibile e compatibile col nuovo 
scenario in progressione e continua evoluzione4.

Pianificazione e interventi

Analizzando quindi quanto emergeva dai primi dati 
clinici, epidemiologici e scientifici in merito allo svi-
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lupparsi della pandemia da SARS-CoV-2, unitamente 
all’evolversi dell’epidemia sul territorio nazionale (e 
in particolare dalla Lombardia e dall’Emilia da Pia-
cenza fino a Parma) ed in accordo con la normativa 
del Governo italiano e con le procedure aziendali4-8 
si è costruita nella Rete Locale di Cure Palliative di 
Ravenna una strategia basata sui seguenti principi:

 – garantire la tutela della Salute Pubblica, e quindi 
di pazienti, famiglie e operatori, poiché la Rete di 
Cure Palliative è prima di tutto parte del Sistema 
Sanitario Nazionale9; 

 – mantenere l’adeguata continuità nella relazione 
di cura in un momento così drammatico, su tutti i 
setting, per cercare di garantire quello che è fonda-
mento delle cure palliative (CP), e cioè una presa in 
carico “globale”, compassionevole e competente10-12;

 – attivare, in seguito a ciò, nuove modalità di inte-
razione tra equipe, paziente e famiglie a seconda 
delle tipologie di setting considerato;

 – approntare una “strategia di sistema” flessibile e 
rapidamente rimodulabile per adeguarsi ai cam-
biamenti di scenario della pandemia per ottimiz-
zare tempi e modi dell’assistenza (individuando 
anche una “fase 1” e una “fase 2”);13

Gli interventi messi in atto (e in parte ancora in esse-
re) e che saranno descritti sono stati: 
a. interventi a tutela di pazienti, famiglie e operatori.

Setting hospice di Lugo e Faenza (figura 1):
Fase 1: chiusura alle visite per pazienti e caregiver, 
rimodulazione briefing di equipe (riorganizzazio-

Figura 1. Brochure per l’utenza du-
rante la fase 1.
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ne della logistica interna), sospensione di altre ri-
unioni e della formazione interna, rimodulazione 
dei posti letto disponibili per i ricoveri (esclusiva-
mente pazienti in stanza singola). 
Fase 2: parziale riapertura alle visite per malati 
in fine vita o deceduti (figura 2); rimodulazione 
briefing di equipe (riorganizzazione della logisti-
ca interna), sospensione di altre riunioni e della 
formazione interna, rimodulazione dei posti letto 
disponibili per i ricoveri (esclusivamente pazienti 
in stanza singola). 

Setting ambulatori presidi ospedalieri di Ravenna, 
Lugo e Faenza:

Fase 1: sospesa tutta l’attività e programmato fol-
low up telefonico.

Fase 2: riprogrammazione appuntamenti ambu-
latoriale.
Setting assistenza domiciliare sui territori di Ra-
venna, Lugo e Faenza14: 
Fase 1: garantire follow up telefonico con paziente, 
famiglia e Medico di Medicina Generale.
Fase 2: intervento come nella fase 1, ma con ac-
cesso a domicilio in caso di necessità, previa 
esecuzione tampone naso-faringeo nei casi dub-
bi/sospetti alla intervista anamnestica COVID-
orientata.

Setting ospedaliero sui presidi di Ravenna, Lugo e 
Faenza:

Fase 1: garantire in caso di necessità consulenza per 
cure di fine vita in pazienti COVID, a supporto an-

Figura 2. Istruzione operativa interna 
per la fase 2.
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che dei colleghi operanti nei reparti dedicati; consu-
lenza telefonica e follow up telefonico ai reparti con 
intervento diretto in caso di ulteriore necessità15:
Fase 2: intervento come nella fase 1, e intensifi-
cando dove possibile attività di consulenza nei 
reparti non-COVID. 

Su tutti gli ambiti considerati, gli operatori della Rete 
di Cure Palliative mantenevano un livello di protezio-
ne 2 con adeguati dispositivi di protezione individua-
le (DPI) come da procedura aziendale.

b. Interventi per garantire e rinforzare la relazione di 
cura16-18.

Setting hospice di Lugo e Faenza (Fase 1 e 2):
 ■ possibilità di videochiamata dal letto del paziente 

a familiari o amici a casa, tramite l’abilitazione di 
smartphone aziendali utilizzati esclusivamente 
per questo servizio;

 ■ utilizzo degli spazi esterni per permettere al fami-
gliare ed al paziente di comunicare attraverso la 
finestra, direttamente o telefonicamente (grazie 
anche alla ubicazione a pianoterra degli hospice 
di Lugo e Faenza);

 ■ colloquio dei famigliari con i medici in modalità di 
videochiamata da parte del palliativista o del Case 
Manager dell’hospice con la casa dei famigliari/
caregiver;

 ■ possibilità da parte dei parenti di consegna di ef-
fetti personali ai pazienti ricoverati consegnandoli 
alla porta dell’hospice al personale in servizio;

 ■ i famigliari possono chiamare l’hospice per avere 
informazioni sui loro cari ricoverati telefonando 
ogni giorno in fasce orarie prestabilite. 

 ■ attività psicologica di supporto ai famigliari at-
traverso telefono o supporto video-chiamata con 
Whatsapp o Skype; 

 ■ potenziamento del follow up telefonico quotidia-
no a famigliari e caregiver.

Nella fase 2 inoltre progressiva e graduale riapertura de-
gli Hospice di Lugo e Faenza alle visite contestualizzate 
al periodo del fine vita e/o di saluto della salma (preve-
dendo ovviamente una adeguata dotazione di DPI per i 
visitatori e tempi programmati di permanenza)19,20. 

Setting ospedaliero (da Fase 2 in poi): è in essere 
un progetto di periodi affiancamento delle equipe dei 
reparti di medicina ospedalieri da parte di uno spe-
cialista di CP, allo scopo di ottenere una maggiore in-
tegrazione fra Servizi per un’adeguata presa in carico 
dei pazienti ad alta complessità con bisogni di CP. 

Conclusioni 

L’epidemia di COVID-19 ha prima di tutto evidenziato 
che in quanto professionisti sanitari è deontologica-
mente doveroso agire allo scopo di tutelare la Salute 
Pubblica, e quindi quella di pazienti, famiglie e ope-
ratori. 

Non esistono setting “privilegiati” che possano es-
sere considerati esenti da tale mandato, ma esistono, al 
contrario, discipline sanitarie (come le CP) che neces-
sitano di profonda riorganizzazione per tutelare la Sa-
lute Pubblica e, al contempo, mantenere quella indivi-
duale (intesa come salute fisica, mentale e spirituale).

Noi crediamo che le CP ai tempi del COVID-19 
debbano trovare modi e strategie per continuare a 
curare ogni persona, nella malattia e nel processo del 
morire21; questo rappresenta una straordinaria occa-
sione di crescita e auto-riflessione per le CP ed una 
opportunità per migliorare ed implementare nuovi 
modelli di presa in carico globale flessibili, rimodula-
bili ad una complessità che da ora in poi non è “solo” 
quella del malato e della famiglia, ma anche del con-
testo socio-sanitario profondamente mutato. 

La pandemia ci ha imposto e ci impone, infatti, 
una profonda ed umile riflessione culturale e profes-
sionale su come alcuni vecchi paradigmi stiano cam-
biando. 

Conflitto di interessi: gli autori dichiarano l’assenza di conflitti di in-
teressi.
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