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La legislazione nazionale è lacunosa in materia, ma i Comuni 
possono in qualche modo sopperire a questa mancanza con 
l’istituzione del Registro delle Dichiarazioni anticipate di 
trattamento, le cosiddette “DAT”, chiamate in modo un po’ 
improprio anche “testamenti biologici”. 
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In attesa della legge… 
In 161 Comuni italiani, una Provincia (Cagliari) e una 
Regione (Friuli Venezia Giulia),  
risulta deliberata l’istituzione di un registro per il testamento biologico, 
che sarebbe operativo quindi  

per più di 12 milioni di italiani (quasi il 20% della 
popolazione),  
pur nella consapevolezza che tali dichiarazioni sono prive di valore 
giuridico. 

Dati riferiti da Associazione Luca Coscioni, febbraio 2017 

Il Testamento Biologico in Italia 



Le capita di trovare pazienti che hanno espresso dichiarazioni anticipate di 
trattamento (DAT), anche scritte in modo informale? 
• Meno dell’1% 
• Tra l’1 e il 10% 
• Tra il 10 e il 20% 
• Oltre il 20% 

Gruppo di Studio SIGG 
“La cura nella fase terminale della vita” 

 

QUESTIONARIO 
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 Difficoltà nel riconoscere la prossimità della morte. 

 Richiede una riflessione sulle terapie da adottare, con l’obiettivo di 

evitare sofferenze inutili per il paziente.  

PROCESSO DECISIONALE 
NEL FINE VITA 

CAUSE 

 timore di commettere errori 

 peso emozionale della diagnosi  

 atteggiamento ottimistico  

riguardo alla prognosi 

BMC Palliative Care 

DIAGNOSI DI TERMINALITÀ 



DIAGNOSI DI TERMINALITÀ 

What is the End of Life period? Trajectories and characterization based on primary caregiver  
reports. Cohen-Mansfield J. et al 2017 
 

Dato che la popolazione vive più a lungo,  

il fine vita sta emergendo come una fase distinta della vita,  

ma con conoscenze ancora limitate.  

Riuscire a caratterizzare questo periodo è fondamentale per definirne la traiettoria,   

anche per la pianificazione dei servizi sanitari. 



? 

GERIATRIA  

=  
MEDICINA DELLA COMPLESSITÀ 

Processo decisionale nel fine vita 

WHO  





In genere, con chi vengono discusse le decisioni di fine vita, se il paziente è competente? 

C 

D Con il paziente, i familiari e il team di cura 

Con il paziente e i familiari  

A Solo con il paziente 

Solo con i familiari B 
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 SETTING ASSISTENZIALE 
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A     Solo con il paziente 

B     Solo con i familiari 

In genere, con chi vengono discusse le decisioni di fine vita, se il paziente è competente? 

C    Con il paziente e con i familiari 

D   Con il paziente, i familiari e il team di cura 





In genere, con chi vengono discusse le decisioni di fine vita, se il paziente è incompetente? 

C 

A 

F 

Il paziente non aveva mai espresso in precedenza i suoi desideri e le decisioni vengono discusse con  
i familiari 

Il paziente aveva espresso in precedenza i suoi desideri e le decisioni vengono discusse con i familiari 

Le decisioni vengono discusse con il team di cura 
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Difficoltà nella gestione clinico-assistenziale  

di un momento della vita nel quale,  

indipendentemente dal setting,  

la cura deve lasciare il posto all’assistenza. 

MANCANZA DI LINEE-GUIDA? 



2014 



2014 



Problema nella comunicazione 
tra i diversi “attori” coinvolti 

nel processo decisionale, 
specificamente nel team 

interprofessionale.  

Team ben funzionante: 
requisito centrale per la 

qualità di cura. 

Comunicazione interprofessionale 
e lavoro di squadra:  

connessi agli outcome di 
soddisfazione del paziente  

e della famiglia. 

Una comunicazione anche 
minima e una collaborazione 

tra le diverse competenze 
rimangono tuttora  

una sfida persistente,   

soprattutto nell’ambito delle 
cure palliative.  



T Sinuff et al.  

 Una discussione inadeguata e/o la mancata documentazione degli 

obiettivi di cura comporta  una maggior frequenza di terapie aggressive 

rispetto ai desideri del paziente.  

 Al contrario, un miglioramento nei processi comunicativi non solo 

favorisce una cura centrata sul paziente con danni minori,  

 ma sembra anche ridurre i costi sanitari.  

Criticità più evidenti  
negli anziani in strutture geriatriche. 



  Concettualizzazione della pratica medica da parte degli operatori: salvare  

vite e sconfiggere la morte 

  Difficoltà nel dare un senso alla situazione 

  Tensioni nel raggiungere un consenso sugli obiettivi di cura  

  Diversi approcci al lavoro professionale all’interno del team 

OBIETTIVI 
o Rafforzare la capacità di lavoro interprofessionale per condividere le 

incertezze di pazienti e famiglie 
o Affrontare problematiche esistenziali  
o Sostenere le decisioni difficili in un momento di sofferenza 



Il problema non è tanto la quantità di comunicazione, ma la  

natura e i pattern.  

Anche se esiste una comunicazione e i messaggi vengono 

trasmessi, non migliorano automaticamente il lavoro 

interprofessionale. 

Approfondire l'interazione tra pratica professionale autonoma e 

collaborazione nel team per sostenerne coesione e coordinamento.  



Identificare il coordinatore principale delle cure 

La designazione e il ruolo del coordinatore 
vanno esplicitati e resi visibili sia al paziente, 

 sia a quanti sono coinvolti a vario titolo nel processo assistenziale. 



Registrati e analizzati  
centinaia di colloqui clinici del mondo reale  

 How Can We Study Health Care Communication? 

APRIRE LA SCATOLA NERA  
DELLA COMUNICAZIONE 
 



 I pazienti anziani desiderano soprattutto il coinvolgimento dei 
familiari, piuttosto che discuterne con i medici.  

 Spesso privilegiano il comfort e il supporto della famiglia. 

 Una comunicazione adeguata è fondamentale per indirizzare i 
trattamenti al raggiungimento di questi obiettivi. 



La pratica clinica corrente  raggiunge raramente gli standard  

per un processo decisionale condiviso.  

Formazione intensiva dei membri del team,  
con training di comunicazione interpersonali. 

EVIDENZA DI EFFICACIA SULLA 
QUALITÀ DELLA COMUNICAZIONE E SUL PROCESSO DECISIONALE.  
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