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L’ospedale è un nodo irrinunciabile della Rete di cu-
re palliative, dove deve essere garantito un approccio 
palliativo, anche grazie a consulenze multiprofessio-
nali, per ottimizzare il controllo dei sintomi e i percor-
si diagnostico-terapeutici1-3. 

Ancora troppe persone con malattie cronico-
degenerative in fase avanzata muoiono non solo in 
Pronto Soccorso e nelle aree di emergenza, ma so-
prattutto nei reparti di Medicina Interna, dove l’ap-
proccio non è ancora ottimale (trattamenti e proce-
dure diagnostiche, spesso futili e sproporzionati, con 
esiti dubbi sulla qualità di vita; trattamenti mirati al 
controllo dei sintomi troppo poco conosciuti e per-
tanto scarsamente prescritti). 

Il medico internista è dunque tenuto a una cre-
scita culturale e formativa su problematiche di fa-
si avanzate di malattia e di fine vita, per essere in 
grado di approcciarsi alla complessità di malati con 
bisogni palliativi, oltre che per una migliore gestio-
ne clinica e comunicativa, anche per impostare una 
pianificazione condivisa delle cure. È indispensa-
bile che l’internista sappia individuare i malati 
con bisogni di cure palliative, abbia basi cliniche 
solide per il controllo dei principali sintomi delle 
fasi avanzate di malattia e nozioni di bioetica per 
potersi interfacciare su un terreno comune con 
lo specialista in cure palliative, anche nei casi più 
complessi.

Da qui la necessità di condividere un documento 
tecnico tra SICP e FADOI, con l’intento di stabilire 
criteri e modi per garantire una continuità di cura tra 
setting assistenziali diversi, con uniformità di com-
portamenti a beneficio dei malati e per creare una 
pianificazione adeguata delle cure.

Il documento ha cercato di affrontare in maniera 
pragmatica, grazie ad un lavoro congiunto tra pal-
liativisti e internisti, alcuni punti ritenuti basilari dai 
colleghi ospedalieri, nel contesto di malattie non on-
cologiche in fase avanzata.

Nel documento:
 ■ sono illustrati strumenti per identificare i bisogni 

clinici-assistenziali palliativi dei malati e delle loro 
famiglie (SPICT; Nec-Pal) e l’IDC-Pal-ITA, per de-
finire la complessità dei bisogni attraverso la valu-

tazione multidimensionale e individuare il livello 
assistenziale più adeguato di cure palliative;

 ■ sono esplicitate le modalità clinico-assistenziali 
per la gestione dei principali sintomi delle fasi 
avanzate di malattia (dispnea, dolore, delirium, 
rantolo, nausea e vomito, occlusione intestinale) 
ed il percorso decisionale e terapeutico della se-
dazione palliativa, qualora vi sia refrattarietà di tali 
sintomi;

 ■ sono analizzate la de-prescrizione, rimodulazione 
e sospensione diagnostica e terapeutica, al fine di 
evitare trattamenti o indagini futili, potenzialmen-
te inappropriati sia dal punto di vista clinico che 
etico, a favore di cure proporzionate, proponendo 
un approccio palliativo e la necessità di una Piani-
ficazione Condivisa delle Cure;

 ■ sono approfondite alcune tematiche particolar-
mente rilevanti come l’antibioticoterapia, le emo-
trasfusioni, la terapia anticoagulante e la ventila-
zione nelle fasi avanzate di patologie candidabili 
a cure palliative, con una declinazione pratica e 
fondate sulle best practice presenti in letteratura.

Il lavoro, rivolto prevalentemente allo specialista in-
ternista, vuole favorire l’introduzione dei principi 
delle cure palliative negli ospedali, per consentire, 
grazie ad un update culturale e scientifico, l’ottimiz-
zazione della presa in carico e della cura del malato 
in fase avanzata di malattia e garantire un adeguato 
percorso post-dimissione, in sinergia con le équipe 
di cure palliative. Il focus sui sintomi che divengono 
refrattari, permette inoltre di ribadire che la sedazio-
ne palliativa è una procedura medica che va attuata 
secondo linee guida, con supervisione di un’équipe 
specialistica. 

Nel panorama di una medicina “ultra-specialisti-
ca” sempre più focalizzata sulla “patologia”, è sembra-
to opportuno sottolineare come anche l’ospedalizza-
zione possa essere occasione per iniziare o rivalutare 
un percorso condiviso di rimodulazione delle cure, 
con eventuale interruzione di terapie già intraprese o 
decisioni di non iniziare un trattamento di sostegno 
vitale, passaggi ineludibili per una buona pratica cli-
nica palliativa anche nei reparti di Medicina Interna.
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