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STATING AND SHARING THE GOAL OF CARE



TRASFUSIONI E FUTILITA’ NELLE FASI AVANZATE DI 
MALATTIA
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BENEFICIO MINIMO O ASSENTE: ~42%

BENEFICIO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO A 30 GIORNI: ~18%

DECESSO ENTRO 30 GIORNI DALLA TRASFUSIONE: ~32%

23–35% MUORE ENTRO 2 SETTIMANE DALL’ULTIMA TRASFUSIONE





CONVEYOR-BELT MEDICINE



CEILING OF CARE

PLANNING

TOLERANCE

COMMUNICATION

COMFORT CARE

TIME-LIMITED TRIAL



➢ L’inappropriatezza nei pazienti con malattia 
cronica avanzata non nasce da singoli errori, ma 
da cure corrette non armonizzate.

➢ La Medicina Interna — insieme alla Geriatria — 
ha un ruolo insostituibile: tenere insieme la 
complessità, trasformare frammenti 
specialistici in un piano coerente, 
proporzionato, sostenibile e goal-concordant.
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