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Nel mondo, circa 57 milioni di persone1 
hanno bisogni di cure palliative.

Il 30–45% necessita di un’assistenza 
specialistica, il resto può essere gestito 
con un approccio palliativo di base.

La maggioranza di queste persone sono 
affette da malattie croniche, 
rappresentate principalmente da 
patologie non oncologiche. 1 WHPCA/WHO Global Atlas of Palliative care at the end of life, 

2014.
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La Legge n. 197/2022 (Legge di bilancio 2023) ha fissato l’obiettivo di 
garantire entro il 2028 l’accesso alle cure palliative al 90% delle 
persone che ne necessitano.

Le Regioni e le Province autonome stanno progressivamente 
potenziando i servizi, ma la copertura dei bisogni rimane ancora 
inadeguata.

Ad oggi l’accesso alle cure palliative è garantito solo al 33%2 di 
questi pazienti, con forti disparità territoriali e differenze regionali.
2 Comunicato Congiunto SICP-FCP (25 Maggio 2025), Giornata Nazionale del Sollievo
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Quale è il bisogno di 
Cure Palliative in Reparti 
per Acuti di Medicina 
Interna e Geriatria e in 
Strutture Residenziali per 
Anziani? 



• Fornire una valutazione dettagliata della prevalenza dei bisogni di 
cure palliative nei reparti di Medicina Interna e Geriatria e nelle 
strutture residenziali per anziani. 

• Sensibilizzare gli operatori sanitari al tema delle cure palliative, 
facilitando la presa in carico dei pazienti.

• Evidenziare l’importanza di un approccio palliativo in ospedale e 
nelle strutture residenziali per anziani, non limitandolo alle strutture 
territoriali (hospice e unità di cure palliative domiciliari).

Obiettivi
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È stato condotto uno studio di prevalenza puntuale dei bisogni di 
cure palliative, realizzato mediante la somministrazione di un 
questionario, articolato in 2 parti:

1. Dati relativi alla struttura in cui è stata condotta la rilevazione

2. Caratteristiche dei pazienti/residenti arruolati

La rilevazione è avvenuta in concomitanza con la Giornata 
Nazionale delle Cure Palliative, celebrata in data 11 novembre.
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CALABRIA 
3 reparti ospedalieri

CAMPANIA 
10 reparti ospedalieri

FRIULI-VENEZIA GIULIA 
9 reparti ospedalieri

LAZIO
26 reparti ospedalieri

LIGURIA
2 reparti ospedalieri

LOMBARDIA
34 reparti ospedalieri

MARCHE
6 reparti ospedalieri

SICILIA 
7 reparti ospedalieri

EMILIA ROMAGNA
33 reparti ospedalieri

PIEMONTE
21 reparti ospedalieri

TOSCANA
16 reparti ospedalieri

PUGLIA
9 reparti 

ospedalieri

ABRUZZO
6 reparti ospedalieri

BASILICATA 
1 reparto ospedaliero

SAN MARINO
1 reparto ospedaliero

VENETO
14 reparti ospedalieri

SARDEGNA 
8 reparti ospedalieri

TRENTINO – ALTO ADIGE
1 reparto ospedaliero

Distribuzione regionale
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CALABRIA 
16 residenze

CAMPANIA 
1 residenza

UMBRIA
5 residenze

LIGURIA
5 residenze

LOMBARDIA
34 residenze

MARCHE
6 residenze

SICILIA 
2 residenze

EMILIA ROMAGNA
24 residenze

PIEMONTE
12 residenze

TOSCANA
5 residenze

PUGLIA
1 residenza

VENETO
23 residenze

TRENTINO – ALTO ADIGE
2 residenze

Distribuzione regionale
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144 
STRUTTURE 

RESIDENZIALI
MOLISE

1 residenza

LAZIO
7 residenze



Step 1. Questionario e Piattaforma

Materiali e metodi

19/12/25Prof. Graziano Onder



Questionario

19/12/25Prof. Graziano Onder

➢Età
➢Sesso
➢Setting di provenienza del paziente
➢Capacità di deambulazione
➢Riduzione assunzione di cibo negli ultimi 3 mesi
➢Presenza di disfagia da almeno un mese
➢Lesioni da pressione
➢Charlson Comorbidity Index
➢4AT (Assessment Test for Delirium and Cognitive Impairment)
➢NRS o PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia)
➢NECPAL 
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DOMANDA 
SORPRENDENTE

Saresti sorpreso se questa persona morisse entro 
i prossimi 12 mesi?

NECPAL
NEGATIVO

SI

NO

NECESSITA’ DI CURE 
PALLIATIVE

La persona, il personale sanitario e/o i familiari ritengono che questa persona 
necessiti attualmente di un approccio palliativo?

PERDITA FUNZIONALE

DECLINO 
NUTRIZIONALE

MULTIMORBILITA’

Valutazione clinica del declino funzionale, persistente, grave e irreversibile

Valutazione clinica del declino nutrizionale, persistente, grave e irreversibile

2+ malattie croniche associate alla malattia principale

UTILIZZO DI RISORSE 2+ ammissioni urgenti in ospedale nell’ultimo anno e/o necessità di cure 
complesse/intensive continuative

INDICATORI SPECIFICI 
DI MALATTIA AVANZATA

Severità o progressione di patologie croniche

NECPAL
POSITIVO

Domanda 
sorprendente (NO) + 
almeno uno di questi 

parametri



Piattaforma RedCap
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Step 1. Questionario e Piattaforma

Step 2. Approvazione Comitato Etico Nazionale
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Step 1. Questionario

Step 2. Approvazione Comitato Etico Nazionale

Step 3. Condivisione con Centri Partecipanti
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Step 1. Questionario

Step 2. Approvazione Comitato Etico Nazionale

Step 3. Condivisione con Centri Partecipanti

Step 4. Formazione Operatori (20 ottobre 2025)
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231 centri partecipanti
- 98 reparti di Medicina Interna
- 57 reparti di Geriatria
- 76 strutture residenziali per 

anziani
in 17 regioni italiane e nella 
Repubblica di San Marino

5601 pazienti/residenti arruolati Distribuzione dei pazienti per setting assistenziale

Risultati
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Il campione complessivo era costituito prevalentemente da pazienti di 
sesso femminile (57,4%) e l’età media era di 80,8 anni (DS: 12,0).

Risultati
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Caratteristiche 
demografiche

Medicina 
Interna

Geriatria Strutture residenziali 
per anziani

Numero arruolati 2233 1167 2201

Età, anni – media (DS) 75,9 (13,7) 83,3 (9,0) 84,5 (9,5)

Donne, % 47,1% 52,4% 70,7%



Considerando la combinazione di domanda sorprendente positiva e presenza
di almeno un indicatore clinico, sono risultati NECPAL positivi, quindi bisognosi di un 
approccio di cure palliative, il 57,7% dei pazienti in ospedale ed il 46,3% dei 
residenti nelle strutture residenziali per anziani.

Valutazione NECPAL in ospedale Valutazione NECPAL nelle strutture residenziali per anziani

Risultati: NECPAL
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La positività dei NECPAL positivi è stata riscontrata nel 48.5% dei pazienti/residenti 

con malattia non oncologica e nel 74.2% dei pazienti/residenti con malattia 
oncologica.

Valutazione NECPAL non oncologico Valutazione NECPAL oncologico

Risultati: NECPAL
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Utilizzando la Numeric Rating Scale (NRS) è stato rilevato un dolore di grado 
moderato o severo nel 25,1% dei reparti ospedalieri e nel 20,6% delle strutture 
residenziali per anziani.

Intensità del dolore secondo NRS in ospedale Intensità del dolore secondo NRS nelle strutture residenziali per anziani

Risultati: dolore
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I pazienti con deficit cognitivi gravi o non collaboranti, valutati con la scala PAINAD 
(Pain Assessment In Advanced Dementia), avevano segni compatibili con dolore nel 
69,3% dei casi in ospedale e nel 48,2% nelle strutture residenziali per anziani.

Intensità del dolore secondo PAINAD in ospedale Intensità del dolore secondo PAINAD nelle strutture residenziali per anziani

Risultati: dolore
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La presenza di delirium, nei pazienti in cui è stato possibile somministrate il test 4AT, 
è stata riscontrata nel 17,9% dei pazienti in ospedale e nel 26,9% dei residenti nelle 
strutture residenziali per anziani.

Valutazione delirium in ospedale con test 4AT Valutazione delirium nelle strutture residenziali per anziani con test 4AT

Risultati: delirium
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Ospedale %

Perdita funzionale 57,0

Declino nutrizionale 37,2

Elevato utilizzo delle 
risorse sanitarie

46,0

Ulcere da decubito 14,6

Disfagia 17,5

Strutture residenziali per 
anziani

%

Perdita funzionale 48,5

Declino nutrizionale 23,7

Elevato utilizzo delle 
risorse sanitarie

11,3

Ulcere da decubito 9,7

Disfagia 28,1

Risultati

19/12/25Prof. Graziano Onder

Indicatori clinici di rilievo Indicatori clinici di rilievo



• Collaborazione intersocietaria

Lessons Learned
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• Collaborazione intersocietaria

• Interesse al tema Cure Palliative
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• Collaborazione intersocietaria

• Interesse al tema Cure Palliative

• Eterogeneità di risposte comitati etici e istituzioni partecipanti
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• Collaborazione intersocietaria

• Interesse al tema Cure Palliative

• Eterogeneità di risposte comitati etici e istituzioni partecipanti

• Necessità di portare le Cure Palliative in Ospedale e RSA

Lessons Learned
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Team SIGG: Gilda Borselli, Dario Leosco, Giuseppe Bellelli, Alba 
Malara,  Stefania Giordano, Monica Torrini, Alberto Zucchelli. 

Team UCSC: Stefania Cartesio, Giulia Deias, Elisa Durante, Guido 
Horn, Angela Iurlaro, Myriam Macaluso, Eleonora Meloni, Edoardo 
Varratta, Maria Beatrice Zazzara. 
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