
 

 

PROGRAMMA DEL CORSO 
 

Unità di cure palliative domiciliari: Criteri di presa in carico in cure palliative e 
valutazione prognosi 

  
“5 maggio, 9 giugno, 6 ottobre, 3 novembre” 

 
Sede 

Istituto Palazzolo-unità di cure palliative domiciliari  

 
PRESENTAZIONE DEL CORSO 

 
La difficoltà nell’identificazione appropriata e tempestiva dei pazienti con bisogni di cure palliative 
rappresenta uno dei principali ostacoli alla diffusione sia delle “Primary Palliative Care (approccio 
palliativo), sia delle cure palliative specialistiche. 
Con le “Regole di gestione del servizio sociosanitario 2019” allegato alla DGR n. XI/1046 del 17 
dicembre 2018, sono stati approvati gli opportuni strumenti (sub-allegato E e F) atti a garantire la 
valutazione del bisogno, l'appropriatezza della cura e la complessità, tali strumenti definiscono i 
criteri di valutazione del bisogno di cure palliative in soggetti che hanno un’aspettativa di vita di 
circa un anno e sino a due anni secondo la DGR 59/18 del 20216.  Lo strumento prende origine dal 
NECPAL (Necesidades Paliativas: strumento validato, sviluppato nel 2013 dall'Istituto Catalano di 
Oncologia, Troncoso J, et al. Adaptation and validation in Chile of the patient identification 
instrument needing palliative care: NECPAL-CCOMS-ICO 3.1© (2021); Gomez Batiste X, et 
al. “Complexity criteria in advanced and terminal patients and specific palliative care teams 
intervention”. Observatorio Qualy, ICO 2011; 1–15.).  
La domanda sorprendente contenuta nello strumento "Sarei sorpreso se questo paziente morisse 
entro i prossimi 12 mesi?” costituisce un elemento discriminante per l’identificazione dei pazienti 
con bisogni di cure palliative, insieme alla contemporanea positività di altri criteri clinici o di 
laboratorio, secondo i limiti e le indicazioni riportate nello strumento stesso, ma talvolta influenzati 
dalla soggettività, medici e infermieri diversi possono avere percezioni diverse basate sulla loro 
esperienza. 
I sub allegati regionali E-F utilizzati alla presa in carico di pazienti con malattie avanzate e con 
bisogni di cure palliative, sono validi ausili per i professionisti sanitari (Medici e Infermieri) nella 
pratica clinica, identificano i criteri specifici di malattia, della prognosi e complessità, con la finalità 
di identificare e confermare l’indicazione alla presa in carico della persona riconoscendo quando la 
qualità della vita e la gestione della complessità devono diventare la priorità. 
Attualmente esistono gap di valutazione nell’equipe di cura che il gruppo di miglioramento intende 
colmare durante gli incontri programmati. 

 
 
Obiettivo generale 
 
L’evento formativo si propone di migliorare l’applicazione dei criteri clinici di presa in carico di 
pazienti con bisogni di cure palliative e la capacità predittiva della prognosi.  



 

 

 
 
Obiettivi didattico-formativi (obiettivi specifici dettagliati) 
 
Attraverso il lavoro di gruppo i partecipanti  

 miglioreranno l’applicazione dei criteri di presa in carico e la complessità clinica con 
definizione della prognosi con scarto del 10%. 

 Attraverso la sperimentazione approfondiranno la conoscenza degli strumenti di misurazione 
della prognosi in pazienti affetti da malattie evolutive e i criteri di ciascuna patologia indicanti 
la terminalità. 
 

Obiettivo ECM 03. Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, 
profili di assistenza - profili di cura 
 
Indicatori di efficacia: n° delle prognosi corrette/totale n° pz presi in carico*100;  n° delle corrette 
applicazione dei criteri di presa in carico/ n° di paz presi in carico*100 
 
Destinatari (indicare anche il n. max di partecipanti previsti) 
20 destinatari tra medici e infermieri 

Struttura del corso 
Gruppo di miglioramento (GDM). 
Sessioni teoriche all’interno di discussione dei casi clinici nell’ambito delle riunioni d’equipe. 
 
Tutor: Coraci Giuseppina 
 
Sede:  
Istituto Palazzolo servizi territoriali unità di cure palliative domiciliari 
 
Responsabile scientifico:  
Mapelli Adriana 
 
Segreteria Organizzativa:  
Pinto Veronica vpinto@dongnocchi.it 
 

 
Programma  

 
  

Orario 
 

Argomento  
 

Docente 

16:00-18:00 Descrizione dello Strumento BCP   



 

 

BISOGNO DI CURE PALLIATIVE NEL 
MALATO CON DIVERSE PATOLOGIE :  
In questa parte vengono analizzati i marcatori 
specifici che caratterizzano il malato affetto da 
patologie diverse in fase evolutiva di malattia e 
per i diversi quadri clinici:  
a. Malato Oncologico;  
b. Malato con malattia respiratoria;  
c. Malato Cardiologico;  
d. Malato colpito da Stroke;  
e. Malato Neurologico;  
f. Malato Epatopatico;  
g. Malato Nefropatico;  
h. Malato con Demenza.  
 

16:00-18:00 Quadro Clinico:  
a. Domanda Sorprendente (risposta negativa o 
positiva, avvio o meno delle cure) 
b. Campo delle scelte e della visione clinica e 
assistenziale  
c. Indicatori clinici specifici di gravità e 
progressione di malattia  
d. Prognosi stimata 
 

 

16:00-18:00 QUADRO CLINICO GENERALE: 
GRAVITA’, STABILITÀ E INSTABILITÀ.  
Questa parte generale definisce il quadro 
clinico del paziente, con particolare riferimento 
ad alcuni campi:  
a. Stato Nutrizionale;  
b. Marcatori Funzionali (scale di valutazione 
specifiche);  
c. Altri Marcatori di severità e fragilità estrema 
(come ad esempio cadute, dolore, dispnea 
ecc.);  
d. Stress emotivo;  
e. Ulteriori fattori di consumo di risorse (ad 
esempio frequenti ricoveri in regime di acuzie);  
f. Contesto sociale difficile;  
g. Comorbidità.  

 

 

16:00-18:00 Descrizione dello Strumento CCP: 
Lo strumento prende in considerazione tre aree 
specifiche.  

 



 

 

1. BISOGNO SOCIALE  
2. BISOGNO CLINICO-ASSISTENZIALE  
3. COMPLESSITÀ EROGATIVA  
 
 

   

 
 
ECM:  
Il corso con id 532-478032 è stato accreditato al Sistema di Educazione Continua in Medicina 
(ECM Nazionale) per tutte le professioni e vede assegnati   10,4 crediti ECM. 
 
E’ prevista la partecipazione anche di altre figure professionali non soggette a debito formativo  
 
Si precisa che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, è necessaria la presenza effettiva al 
90% degli incontri totali e la produzione di un documento finale che attesti l’avvenuta formazione 
del gruppo.. 






