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LE EVIDENZE DIMOSTRATE

• DISEGNO: Studio retrospettivo sui pazienti residenti in Provincia di Lecco,

deceduti negli anni 2012 e 2013 (N=5830)

• FONTE DATI: cross-linkage tra SDO, Registro Cure Palliative, Anagrafe

• OBIETTIVO: confrontare i deceduti che sono e NON sono stati presi in

carico dal servizio di CP, in termini di:
• ospedalizzazioni,

• costi

• luogo di decesso

*Articolo OPEN ACESS, liberamente scaricabile
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LE EVIDENZE DIMOSTRATE

La prima causa di morte è rappresentata da cause cardiovascolari.

Due pazienti su tre affrontano almeno un ricovero nell’ultimo anno di vita 

(16 giorni di degenza media).

Quasi il 40% dei ricoveri di pazienti nell’ultimo anno di vita avviene nei reparti di 

medicina generale.

Oltre un quarto dei ricoveri avviene nell’ultimo mese di vita. 

Ogni paziente nell’ultimo anno di vita assorbe risorse di ospedalizzazione 

pari a 7.608 euro (2.703 nell’ultimo mese). 

Il proprio domicilio rappresenta il luogo di decesso più frequente (42% dei casi).
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Dove?

Ospedale; 
1767; 31%

Casa; 2387; 
42%

RSA; 1038; 
18%

Hospice; 362; 
7%

Altro; 86; 2%

Il proprio domicilio rappresenta il luogo di decesso più frequente (42% dei casi).

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco
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Le cure palliative chi intercettano?

Pazienti 

nell’ultimo 

anno di vita

(N=5.830)

Cure 

palliati

ve 

(N=1.1

14; 

19,1%)

Cure 

palliative

Cure 

tradizionali P-value

Sesso,

n (%)

Maschi 629 (56.5) 2,119 (44.9)

<0.001
Femmine 485 (43.5) 2,597 (55.1)

Età in anni   

(Mediana, 

IQR)

76 (68-84) 84 (76-90)

<0.001

Causa di

morte

(%)

Neoplasia 1,075 (96.5) 916 (19.4)

<0.001
Altro 39 (3.5) 3,800 (80.6)

Le cure palliative hanno una probabilità significativamente maggiore di intercettare pazienti 

maschi, in età meno avanzata e con neoplasia.

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco
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Mese prima del decesso

Altissimo 

rischio di 

ospedalizz

azione

Le cure palliative intervengono solitamente negli ultimi mesi di vita.

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco
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Quale impatto hanno le cure palliative?
Ospedalizzazione

3 3 4 4

Avere almeno una ospedalizzazione

nell’ultimo mese di vita

Adj OR 95% CI

Sesso (Maschi vs. Femmine)
1.35 c 1.21-1.51

Età in anni
0.97 c 0.96-0.98

Causa di morte (Cancro vs. altro) 1.97 c 1.69-2.29

Cure palliative (Si vs. No) 0.21 c 0.18-0.26

a p<0.05 b p<0.01 c p<0.001

- 480%; 

p<0,001        

Le CP risultano essere la variabile principale che produce un effetto significativo 

sulla riduzione dei ricoveri nell’ultimo mese

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco

Calcolo del rischio attraverso un modello logistico che stima l’effetto di ciascuna 

variabile rispetto al rischio di avere almeno una ospedalizzazione nell’ultimo mese di 

vita
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Quale impatto hanno le cure palliative?
Morte in ospedale

3 3 4 4

Morte in ospedale

Adj OR 95% CI

Sesso (Maschi vs. Femmine)
1.43 c 1.27-1.63

Età in anni 0.96 c 0.96-0.97

Causa di morte (Cancro vs.

altro) 1.18 a 1.01-1.38

Cure palliative (Si vs. No)
0.03 c 0.02-0.04

a p<0.05 b p<0.01 c p<0.001

- 3.300%; 

p<0,001        

Le CP risultano essere la variabile principale che produce un effetto significativo 

sul non morire in ospedale

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco
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Studio: Anni 2008 – 2012   :     6.817 pazienti 
Deceduti  per tumore negli ospedali pubblici e privati del 

territorio dell’Azienda USL di Bologna (Bologna e altri 50 comuni)

Anni 2008 – 2012 

3.460 Deceduti per tumore nei 9  ospedali pubblici  

dell’Azienda USL di Bologna nel quinquennio 2008-2012
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Anni 2008 – 2012 

3.460 Deceduti nei 9  ospedali pubblici  dell’Azienda USL di Bologna.

ESAMI LABORATORISTICI E STRUMENTALI eseguiti nel ricovero del decesso 

L-LABORATORIO 81,7

D-DIAGNOSTICA 4,7
D1-DIAGNOSTICA CON RADIAZIONI 2,6

D2-DIAGNOSTICA SENZA RADIAZIONI 2,0

Giornate di degenza

Media 24,3 

Mediana 14

Numero di pazienti 3.490

Numero di ESAMI ESEGUITI a PAZIENTE ? :
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Anni 2008 – 2012 

3.460 Deceduti nei 9  ospedali pubblici  dell’Azienda USL di Bologna  

ESAMI STRUMENTALI  eseguiti  nel ricovero del  decesso  
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La  Rete Ambulatoriale  delle Cure Palliative  

Precoci 

dell’AUSL di Bologna 
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Fondo per la Modernizzazione 2010-2011-2012 della Regione Emilia Romagna –

Articolazione Area Tematica: A13)

Titolo del Progetto: 

Sviluppo della Rete delle Cure palliative: integrazione ospedale – territorio attraverso equipe 

multidisciplinari e interprofessionali.

Codice Unico di Progetto: E35J11000410002
Direttore Scientifico : Dottoressa Danila Valenti 
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SECONDO LIVELLO  della RETE CURE PALLIATIVE

( Equipe Specialistiche Dedicate ) 

Equipe multiprofessionali dedicate alle CP 
,con competenze specialistiche

UOCP, ANT, HOSPICE , AIL, NELSON 
FRIGATTI, Amb. Onco Terr. 

Centrale di Coordinamento della Rete delle Cure Palliative  

Assicura la 
valutazione dei 

bisogni  del malato e 
della famiglia 

Avvia precocemente 
al percorso di CP 

adeguato ai bisogni 

Formazione 
continua per gli 

operatori della rete.

Valuta la quantità e 
la qualità delle 

prestazioni erogate

PRIMO LIVELLO  della RETE CURE PALLIATIVE

(Di Base)   

Infermieri e medici dipendenti e 
convenzionati con funzione di facilitazione 
della raccolta dei bisogni e di attivazione 

del secondo livello

Infermieri e medici facilitatori  Dip Medico, 
Oncologico e Cure Primarie  
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Rete con il SOCIALE  

12 AMBULATORI di  CURE PALLIATIVE PRECOCI

Informatizzazione  della Cartella Clinica
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Percorso di Cure Palliative

Paziente Oncologico in fase metastatica di malattia

Dip. Oncologico
Amb./DH/Deg.

Dip. Medico
Amb./DH/Deg.

Altri Dipartimenti
Amb. Spec. Osped./Terr.

Domicilio
MMG/P.CAP/Famiglia

Centrale di Coordinamento della Rete delle Cure Palliative  

Performance 

Status 

80/50

Performance 

Status 

80/20

Performance 

Status 

<50

Modulo unico di 

attivazione

Ambulatorio Cure 

Palliative Precoci

Consulenza 

Ospedaliera

Assistenza 

Domiciliare

Hospice

Decesso

Inserimento in 

PRE LISTA

Hospice
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Andamento dal 2006 al 2015 della sede di decesso dei 

2996 pazienti oncologici – deceduti   AUSL di BOLOGNA  

27,2 26,1 28,7 29,5 31,1 31,7

55,2
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Sede di decesso

abitazione istituto di cura pubblico + privato

hospice struttura residenziale o socioassistenziale

altro

……dal 2011 al 2015 i decessi  in ospedale si sono ridotti  dal  45,4 % al 32,6 % .
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…………e dei  Pz seguiti in CPP solo l’11 % decede in ospedale
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Equipe dedicate e  guardia h 24 insieme al 

Terzo settore  

Hospice H MTC Seràgnoli (30 pl)

Hospice H del Bellaria (13 pl)

Hospice H  di Casalecchio (15 pl)

Rete di Hospice sviluppata
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SOSTENERE 

UNA 

SPERANZA 

NON 

ALIMENTARE 

UN ILLUSIONE  

SOLIDA ORGANIZZAZIONE con Intelligenza di Rete 

CENTRALE OPERATIVA di COORDINAMENTO

GAP di CALMAN

Sviluppo integrato delle Cure Palliative di Base e Cure 

Palliative Specialistiche Dedicate  

Riferimento H 24 per le Cure Palliative 

Sviluppo integrato con il Terzo Settore  

Obiettivi chiari, concordati e coinvolgenti tutti i nodi della 

Rete 


