
AOSTA, 22 ottobre 2014

Dott.ssa Christine Rollandin

LA DIGNITA’







Responsabilità
•A - Assessorato Regionale
•B - Direzioni Generali (DSA)
•C - Direzioni Sanitarie (DMPO)
•D - Direzione Rete Oncologica
•E - Direzione di Struttura (Dip. Sc/ss)

• F - Direzione di Distretto
• H - Responsabili CAS e GIC e operatori amministrativi e 

sanitari
• I - MMG/PLS
• L - Associazioni volontariato
• M - Servizio sociale ospedaliero e territoriale
• N - Coordinatori infermieristici



  MMG



Tempestività nella presa in carico e 
all’accesso (ruolo del CAS)

Ambientazioni adeguate

Tempo adeguato per ogni visita

Rapporto di fiducia paziente-curante

Informazione fin dal sospetto 
diagnostico

ACCOGLIENZA DEI LUOGHI DI 

CURA



ACCOMPAGNAMENTO NEL FINE VITA

Precoce attivazione delle cure palliative   
EARLY PALLIATIVE CARE

SIMULTANEOUS CARE

Leggere i bisogni reali del paziente
L’importanza dell’équipe multidisciplinare
Diversi setting di cura

domicilio
hospice
reparti ospedalieri

Strutture protette (micro, RSA..)
Flessibilità del percorso
 



Hospice di Aosta



ADI CURE PALLIATIVE

ASSISTENZA DOMICILIARE

LEGA TUMORI (LILT)

MMG

…

Infermier
i 

Logopedista
Fisioterapis
ti

Assistent
e sociale

Palliativist
a



Setting adeguato
Tempo adeguato
Ascolto di tutte le esigenze del 
paziente e della sua famiglia  
Rispetto delle scelte del paziente

ASCOLTO NEL PERCORSO DI CURA

MMG: osservatore 

privilegiato



ATTENZIONE A IDENTIFICARE

E CONTROLLARE I SINTOMI

Rilevazione e registrazione dei sintomi
Importante in tutte fasi del percorso:

alla diagnosi: spesso malattia sintomatica
durante il trattamento ct-rt
durante la malattia avanzata
nell’accompagnamento di fine vita
nei “guariti”/ lungo-sopravviventi

controllo degli effetti iatrogeni



Symptoms at admission Discussion and 

conclusionsInpatient care is an important part of the activity of 
medical oncologists. This retrospective series 
showed that admissions in a typical oncological 
ward are predominantly urgent and requested for 
cancer-related symptoms. Chemotherapy is given 
in less than one out of five patients while medical 
supportive therapy is the most frequently 
performed procedure. Also, taking care of patients 
at the end of life is increasingly part of the ordinary 
clinical management. 
These data  suggest that an important shift from 
the previous intended aims has occurred. While 
chemotherapy is mostly performed in the 
ambulatory setting, oncologists are called to 
improve knowledge and expertise aimed at 
providing high quality supportive treatment to in-
patients. Organizational efforts are to be 
encouraged accordingly. 



dolore…

“GESTIONE DEL 
PAZIENTE 

CON DOLORE”

Formazione 
degli operatori 

DLG n.38 del 2010: sancisce l’obbligatorietà 
all’attenzione e ad una corretta gestione della globalità degli 
aspetti sul dolore e la sofferenza interiore.



dolore…

Somministrazione degli analgesici ad orari fissi
Somministrazione al bisogno per il dolore incidente (rescue 
dose)
Mantenere l’analgesia per tutto l’arco delle 24h
Utilizzare la via di somministrazione meno invasiva
Rispettare il dosaggio massimo dei farmaci con effetto tetto
Trattare tempestivamente gli effetti collaterali

Indicazioni dell’OMS:



aspetti fisici, legati alla malattia e ai sintomi
esistenziali/spirituali, basati sulle caratteristiche di 
personalità del paziente e sulla sua storia di vita
sociali, legati alla qualità dell’interazione con gli 
operatori e i famigliari/caregivers

DIGNITY THERAPY DI 

CHOCHICOV

Il Modello si divide in 3 grandi aree:



Vol 54, No 3, pp 433–443, Chochinov et al: “Dignity in the terminally ill: An empirical model.”

Chochinov H M JCO 2004;22:1336-1340
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