
Ultimo stadio di malattia: 
cure intensive o cure palliative? 
Grandi insufficienze d’organo “end stage”: cure 

intensive o cure palliative? “Documento condiviso” per 
una pianificazione delle scelte di cura

cure intensive o cure palliative? 



2 approcci incompatibili ?

cure intensive         cure palliativeo

? 



terapia intensiva L’insieme delle
complesse procedure
diagnostiche e terapeutiche
finalizzate al ripristino e al sostegno
di funzioni vitali (cardiocircolatoria,
respiratoria, neurologica,
metabolica) acutamente e
gravemente compromesse.
(Dizionario TRECCANI)

I trattamenti palliativi: - servono a dare 
sollievo dal dolore e dagli altri sintomi; -
affermano il valore della vita e 
considerano la morte come un evento 
naturale.
(definizione dell’OMS)

Le definizioni 
cure intensive         cure palliative



cure intensive

Cure Intensive e cure Palliative:
2 approcci sempre separati ?

Analgo-sedazionecure palliativecure palliativeeo



cure intensive

Differenti momenti di scelta

cure palliativecure palliativeo

a) Momento di Decisione iniziale
b) Rivalutazione continua dell’approccio
c) Scelta di passaggio ad approccio palliativo

(Simultaneous Care)
End of Life Care

Cosa succede realmente 
nelle Terapie Intensive Italiane?



Cosa succede realmente 
nelle Terapie Intensive Italiane?



• Studio Prospettico, Multicentrico Osservazionale di 12 mesi
• Condotto in 84 Terapie Intensive (TI) Italiane aderenti al 

gruppo GIVITI
• Sono stati arruolati 3793 pazienti che sono morti in TI o che 

sono stati dimessi in condizioni terminali 
• I dati raccolti hanno considerato:

• I parametri clinici dei pazienti
• La limitazione dei trattamenti e chi li ha attuati
• Il coinvolgimento dei pazienti e dei loro familiari



• E’ stato utilizzato un modello di regressione logistica per
gli indici predittivi di limitazione dei trattamenti e per
svilluppare un sistema oggettivo di misura della
predisposizione ad attuare o meno limitazioni di cura per
ogni ICU

• Questo è poi stato confrontato con lo Standardized
Mortality Ratio applicato alla mortalità complessiva delle
stesse TI

• lo Standardized Mortality Ratio rappresenta la valutazione
della mortalità in base alla gravità reale dei pazienti.

Mortalità 
Superiore all’atteso

Mortalità 
Inferiore all’atteso



• I pazienti ed i familiari sono stati coinvolti nelle decisioni di fine
vita?

• Quali sono state le domande a cui ha cercato di rispondere 
questo studio ? 

• Quali componenti dell’equipe sanitaria prendono le
decisioni?

• Quali sono state le limitazioni adottate ?

• Che impatto hanno avuto le limitazioni delle cure sulla
mortalità complessiva dei pazienti in Terapia Intensiva ?

• Quali sono state le decisioni di cura ?



Il coinvolgimento dei pazienti nella DECISIONE

In grado di 
decidere
14%

non in grado decidere
86%

I PAZIENTI ERANO IN GRADO DI DECIDERE ?
coinvolti nella 

decisione
8%

Non coinvolti 
nella decisione

92%

I PAZIENTI SONO STATI COINVOLTI NELLA 
DECISIONE ?
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Il coinvolgimento dei familiari nelle DECISIONI
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QUALI SONO STATE LE DECISIONI DI CURA ?

cura piena 
senza limiti

74%

unico limite no RCP
18%

con limiti programmati
8%

cura piena 
senza limiti

38%

unico limite 
NO RCP

28%

Con LIMITI 
applicati

34%

ALL’INGRESSO DURANTE il RICOVERO

cure intensive cure palliativecure palliative



Quali componenti dell’Equipe 
hanno preso la DECISIONE ?

un solo 
medico
19%

un gruppo di 
medici
57%

un gruppo di 
medici e di 
infermieri

24%



La limitazione dei trattamenti 

NON INIZIARE (Withold) SOSPENDERE (Withdraw) 

Farmaci vasoattivi 54,5% 

Emodialisi/Emofiltrazione46,6% 

Trasfusione 15,8% 

Intubazione 17,2% 

Intervento chirurgico 13,8% 

Nutrizione 8,3% 

Idratazione 1,4% 

Farmaci vasoattivi 69,7% 

Ventilazione meccanica (senza estubazione)28,5% 

Nutrizione 18,1% 

Emodialisi/Emofiltrazione13,1% 

Trasfusione 14,8% 

Idratazione 4,1% 

Ventilazione meccanica (CON estubazione)5,0% 

Tracheotomia 8,1% 

Ventilazione meccanica13,8% 

Am Respir Dis 1991; 144: 725-731

Witholding and Withdrawing



Ma le 84  Terapie Intensive hanno 
applicato limiti alle cure in modo uniforme ?

NO!

Sono state individuate 3 tipologie di TI

• 32 TI che hanno applicato LIMITI in misura minore 

• 22 TI che hanno applicato LIMITI nella media 

• 24 TI che hanno applicato LIMITI in misura maggiore 



Che cosa si è visto valutando lo Standardized Mortality Ratio 
(SMR) nelle 3 differenti tipologie di TI ?

22 TI che hanno applicato LIMITI nella media 

SMR



Che cosa si è visto valutando lo Standardized Mortality Ratio 
(SMR) nelle 3 differenti tipologie di TI ?

24 TI che hanno applicato LIMITI in misura maggiore 

SMR



Che cosa si è visto valutando lo Standardized Mortality Ratio 
(SMR) nelle 3 differenti tipologie di TI ?

32 TI che hanno applicato LIMITI in misura minore 

SMR



Tutto questo in tempo di «pace»,
ed in tempo di «guerra» ?

?
Terapia Intensiva allestita nella «Fiera» di Bergmo





Nel corso del primo picco epidemico
in Lombardia il numero di pazienti
COVID-19 contemporaneamente
ricoverati nelle TI ha superato le
1500 unità.

Per poterlo fare questo è 
stato necessario aumentare 
di oltre il 100% i posti letto 
disponibili in TI.



«Attuare forme di desistenza terapeutica, senza
abbandono del paziente, avviando Cure Palliative di
qualità e allocare al meglio le risorse disponibili vale
in tempo di pace e soprattutto in condizioni
straordinarie di emergenza»

… ed in tempo di «guerra» ?



Quali criteri di riferimento ?

La nuova drammatica situazione ha 
modificato la definizione di 

“surprise question”: “quando visiti un malato, domandati
se saresti sorpreso se morisse entro pochi mesi. Se la
risposta è ‘NO’ dai la precedenza alle sue preoccupazioni,
al controllo dei sintomi, all’aiuto alla famiglia, alla
continuità delle cure, al supporto spirituale.
La “domanda sorprendente” è uno strumento semplice che
può essere utilizzato da tutti i medici ed è stata utilizzata
con successo in popolazioni di malati con patologie croniche
in fase avanzata.

The‘Surprise question’: Lynn J 2005 Altarum Institute Center for Elder Care and 
Advanced Illness
www.thehastingscenter.org/pdf/living-long-in-fragile-health.pdf (last accessed
January 2013)





Che cosa abbiamo fatto ?

• Sono stati raddoppiati i posti letto di Terapia Intensiva (da 7 a 15)

• è stato deciso di attivare una costante STEWARDSHIP INTENSIVA e di 
CURE PALLIATIVE nei reparti COVID di degenza ordinaria ed in Pronto 
Soccorso.

Per STEWARDSHIP in ambito
sanitario si intende una
relazione di aiuto sostenibile in
termini sia di allocazione delle
risorse che più propriamente
etici.

Facciamo l’esempio di VIGEVANO



Che cosa abbiamo fatto ?
Facciamo l’esempio di VIGEVANO

• ottimizzando precocemente le terapie di supporto respiratorio

• attuando precocemente  le necessarie terapie di comfort

• identificando i pazienti che potevano maggiormente
beneficiare di un ricovero intensivo

Come si è espressa la STEWARDSHIP INTENSIVA?



Che cosa abbiamo fatto ?
Facciamo l’esempio di VIGEVANO

Come si è espressa la STEWARDSHIP di CURE PALLIATIVE ?

• decidendo in modo condiviso un approccio esclusivamente
palliativo per quei pazienti che non avrebbero
ragionevolmente potuto beneficiare di un approccio
intensivo.

ovvero



COME è ANDATA ?

?



CONCLUSIONI

Ultimo stadio di malattia: 
cure intensive o cure palliative? 

• I 2 APPROCCI non sono sempre separati dal punto di vista temporale

• Tuttavia vi sono dei MOMENTI di SCELTA dell’approccio.

• La scelta deve BASARSI sulle EVIDENZE ed i documenti di riferimento sono fondamentali

• La CONDIVISIONE delle scelte è indispensabile: tra curanti, con i pazienti, con i familiari

• Perché la condivisione sia efficace è importante la CURA della COMUNICAZIONE

CONSIDERARE i LIMITI delle CURE non significa ARRENDERSI alla MORTE  ma al contrario è 
SINONIMO di ATTENZIONE alla VITA

• Valutare i LIMITI delle CURE deve essere un impegno di tutti i professionisti 
della sanità







Mortalità 
Superiore all’atteso

Mortalità 
Inferiore all’atteso





Busto di Epicuro
Pergamon Museum -Berlin

“Quando noi viviamo, la 
morte non c’è. Quando 
c’è lei, non ci siamo noi”. 
EPICURO (341 – 270 a.C.)
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