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LA GERIATRIA: PUNTO DI INCONTRO TRA TERRITORIO 

E OSPEDALE 

NELLA GESTIONE DELLA FRAGILITAô E DELLA 

COMPLESSITAô DI CURA

Settima sessione: La qualità delle cure di fine vita in 

residenza e a domicilio.

Sostegno e supporto alla famiglia del morente.
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IL PROBLEMA DEI PAZIENTI TERMINALI

×Aumento progressivo del numero di persone 

affette  da tumore o da altre patologie 

degenerative. 

×Gran parte dei decessi per tumore (circa il 70%) è 

preceduta da una fase terminale di durata 

variabile (intorno ai 90 giorni), mentre nelle altre 

situazioni la durata oscilla su un periodo più 

lungo.

×Di fronte ad un problema di tali dimensioni è 

stato necessario adeguare le strutture sociali, 

quelle assistenziali, come pure il modo stesso di 

concepire l' assistenza al malato terminale.



LE CURE PALLIATIVE

LôOrganizzazione Mondiale della Sanit¨ definisce le 

Cure Palliative come: 

ñLa cura totale prestata alla persona affetta da una 

malattia che non risponde più alle terapie utilizzate 

per raggiungere la guarigione. Le Cure Palliative 

affermano il valore della vita, considerano la morte 

come un evento naturale, non prolungano né 

abbreviano lôesistenza dellôammalato; provvedono al 

sollievo dal dolore e dagli altri sintomi; tengono conto 

degli aspetti psicologici e spirituali; offrono un 

sistema di supporto per aiutare il paziente a vivere il 

più attivamente possibile sino alla morte; aiutano la 

famiglia dellôammalato a convivere con la malattia e 

poi con il luttoò.



LE CURE PALLIATIVE

Lo scopo non è di accelerare o differire la morte, ma 

di garantire la migliore qualità della vita, sino alla fine, 

combattendo la sofferenza:

×fisica (dolore, ed altri numerosi sintomi invalidanti), 

×psicologica (paura della morte, ansia, perdita 
dell autonomia ecc.), 

×sociale (preoccupazione della famiglia, difficoltà 
oggettive, perdita del ruolo lavorativo e/o sociale ...) 

rispettando il diritto del malato di ricevere tutte le cure 

possibili, idonee ad eliminare o ad attenuare la 

sofferenza.



Gli interventi sono erogati sia in regime

domiciliare (ADI), sia in regime residenziale, in

strutture dedicate e non (presidio ospedaliero,

RSA o altro servizio della rete sociosanitaria).

In entrambi i casi, il supporto alla famiglia,

non può e non deve essere trascurato, in

quanto momento essenziale ed

imprescindibile dellôinterventopalliativo e

che, anche la normativa nazionale vigente e in

corso di approvazione, individuano come

aspetto fondamentale del processo di presa in

carico e di cura.



LE CURE PALLIATIVE sono state definite come:

ñLôassistenzaolistica attiva di pazienti con

malattie progressive in stato avanzatoò.

Oltre venticinque anni fa vennero descritte come un

processo integrato, allôinternodel quale è possibile

individuare quattro aspetti generali, tra loro connessi :

- quello fisico;

- quello psicologico; 

- quello sociale; 

- quello spirituale.



ÁLôaperturae lôestensionedel concetto di

Cure Palliative alle quattro aree sopra

indicate, orienta verso una metodologia

multidimensionale ed una operatività

propria del gruppo interdisciplinare di

lavoro, strettamente collegate tra loro,

al servizio delle richieste fisiche,

psicologiche, sociali e spirituali dei

pazienti e delle loro famiglie.



Il paziente e la sua famiglia considerati

come unôunicaunità da assistere.

Il valore intrinseco di ogni paziente e della

sua famiglia è riconosciuto e rispettato

nella sua dignità e integrità.



ÁCondurre il paziente e la sua famiglia

allôinternodi questo complesso processo

delle cure palliative significa sapere

riconoscere la morte come un evento

naturale, come parte della vita stessa,

confermando, in questo modo, il diritto

alla vita, senza che il cammino verso la

morte sia prolungato o accelerato.



ÁDare supporto fisico ed emotivo ai pazienti li
rende più tolleranti verso i trattamenti più duri
e contribuisce a dare qualità e più giorni alla
loro esistenza.

ÁLôinterventoè espletato da un gruppo di
operatori che lavora bene se ha unôadeguata
preparazione, se dispone di un coordinamento
efficiente e se, infine, può garantire continuità
e costanza.

ÁUno dei maggiori rischi delle Cure Palliative è
la temporaneità dellôinterventoe lôeventuale
discontinuità.

ÁTale rischio è maggiore nellôinterventoa
domicilio.


