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Attenzione a identificare e controllare i 
sintomi

Accompagnamento nel fine vita

Quali comportamenti e atteggiamenti sono da sviluppare in 

questa ottica di rete?



Quale ottica di rete?
Ne abbiamo una comune?



Rete: 
per curare

 per trattenere
 per accompagnare in sicurezza

per sostenere
per comunicare

per garantire la continuità della cura
per prendersi cura

per aver cura





E se succedesse che il malato ricevesse una lettera 
di dimissione che lo invita a presentarsi in 

oncologia a distanza di tre mesi, quando quello è il 
tempo che verosimilmente gli resta da vivere, tempo 

di cui il medico è consapevole?



Presa in carico: non solo per guarire. 
Per prendersi cura. 

Anche degli operatori che fanno 
comunicazioni difficili, senza le quali non 

viene garantito il processo di cura in 
continuità



Disposizioni per garantire l’accesso alle 



“Le cure palliative sono un APPROCCIO che 
MIGLIORA la QUALITA’ della VITA dei malati e delle 
famiglie che si confrontano con i problemi associati a 
malattie inguaribili, attraverso la PREVENZIONE e il 
SOLLIEVO dalla SOFFERENZA, per mezzo 
dell’identificazione precoce, dell’approfondita 
valutazione e del TRATTAMENTO del DOLORE e di 
altri problemi fisici, psicosociali e spirituali” 

Fonte: OMS del 2002 (def. EAPC 1989)





“Percezione soggettiva che un individuo ha della propria 
posizione nella vita, nel contesto di una cultura, e di un 
insieme di valori nei quale egli vive anche in relazione ai 
propri obiettivi, aspettative, preoccupazioni
Riguarda  quindi    un  concetto  ad ampio spettro che  è 
modificabile in maniera complessa dalla percezione della   
  propria     salute    fisica   e psicologico-emotiva,  dal   
livello  di indipendenza, dalle relazioni  sociali e dalla 
interazione   con   il  proprio specifico contesto 
ambientale".





Accompagnare alla fine della vita richiede un clima 
di fiducia, di condivisione, di umana gentilezza

Basta tutto ciò?



Occorrono competenze declinate sulla 
complessità che la malattia in fase avanzata porta 
con sé: per le persone malate, per le loro famiglie, 

per la medicina, per gli operatori



“Mi riconcilio con l’idea della morte, ricorro al mio dire da 
tempo che miliardi di miliardi di miliardi di uomini prima di 

me han saputo morire e lo saprò fare anche io. 
Con una differenza: quando lo dicevo un tempo era una cosa 

di testa, ora è nelle ossa, nel petto, negli occhi.” 

Tiziano Terzani

Quale migliore fine strumento di valutazione della 
consapevolezza di un malato, se non il saper 

ascoltare?





















Prendersi cura della persona malata e della sua 
famiglia, spostando l’attenzione dalla malattia alla 
persona, tenendo questa al centro, con i bisogni che 
esprime e sostenendo la capacità di scegliere.

Fino alla fine, e anche oltre, offrendo supporto al lutto
con modalità diverse perché diverso è il modo di 
sentire la perdita



Costruire una rete di cura fatta di gesti di cura


