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Cosa è più 
importante 

per Lei? Cosa vorrebbe 
poter fare fino 
alla fine della 

sua vita?
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A rischio nelle fasi avanzate 
della malaQa, quando 

l’iden=tà e il benessere della 
persona possono essere 

compromessi a causa della 
diminuzione dell’autonomia 
fisica e dell’aumento delle 

esigenze assistenziali

Le priorità delle 
persone con una 

diagnosi pallia2va:  
vivere una vita piena di 

significato: preservare la propria 
iden3tà, dedicarsi ad a6vità 
piacevoli, col3vare relazioni 

significa3ve, mantenere viva la 
speranza nel futuro

Sandsdalen et al 2015

Cosa è più importante 
per Lei?
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Nell’ul&ma fase della vita, le persone danno la priorità al 
mantenimento delle a6vità di vita a loro care, 
anche se la partecipazione richiede uno sforzo

Personhood: 
le cara'eris*che 

uniche, dinamiche e 
interconnesse che * 
rendono ciò che sei

Radah Krishna et al 2014



Voglio vivere una 
vita normale il 

più a lungo 
possibile 

Vivere il più aQvo possibile, 
sebbene impegna=vo, 

ha contribuito a preservare la 
propria iden=tà di persona 

capace e autonoma.
Morgan et al 2022
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Voglio partecipare ad 
a5vità quo8diane 
significa8ve che dà 

un senso alla mia vita

Anche le aQvità più semplici davano 
un senso a una vita che si stava 
restringendo e perme@evano di 

concentrarsi sui piaceri della vita, 
anche quando i sintomi si aggravavano

Morgan et al 2022
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Voglio mantenere le 
forze - mi aiuta a fare 

ciò che conta

Migliorare o mantenere la 
capacità di muoversi era una 

priorità assoluta, anche se 
comportava uno sforzo.

Le persone si sen=vano meglio 
nel fare le cose da sole senza 

dover dipendere dagli altri
Morgan et al 2022
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Chiederò aiuto 
solo se e quando ne 

avrò bisogno! 

Il desiderio di mantenere il controllo 
o di esercitare un'influenza sulle 
scelte di vita era fondamentale 
ed era percepito come fonte di 

empowerment, di salvaguardia della 
dignità e di sostegno all'autos=ma

Morgan et al 2022
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Quanto comprendi 
della riabilitazione in cure pallia8ve?

Non la comprendo La comprendo un po’ La comprendo 
completamente 
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Solide prove e 
poli2che:
ü acce7abile
ü efficace
ü economicamente 

efficiente

Non ben 
compresa

da professionis2 
(o pazien2)



Interdisciplinare

8.  Fisioterapis-
7 Ergoterapis-
2 Logopedis-
1 Die-s-
2 Infermieri
32  Medici

11 Paesi



Definizione 
consensuale di 

"Riabilitazione in 
cure pallia5ve" 
basata su prove 

scien5fiche, 
opinioni di esper5 e 

pazien5



Che cos’è la 
Riabilitazione 

in Cure 
Pallia<ve

e perché è 
importante? 
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Cure Pallia5veRiabilitazione 

Il vecchio modello

Cure cura0va per 
prolungare la vita

La morte

Tempo

Diagnosi cancro avanzato



La morte

Fine della vita

Miglioramento

Recupero

Riabilitazione Cure 
Pallia5ve

O'enere la migliore qualità di vita 
per i pazien* e le famiglie, aiutando i 

pazien* a vivere il più aCvamente 
possibile fino alla morte.

WHO 2008

Migliorare la qualità della vita 
consentendo alle persone di essere 

aCve e produCve il più possibile con 
la minima dipendenza dagli altri,

indipendentemente 
dall’aspe'a*va di vita.

NICE 2004
 



Typical Illness Trajectories. RACGP

Riabilitazione Cure Pallia*ve



Riabilitazione Cure Pallia*ve

Ottimizzare il 
funzionamento olistico 

dei pazienti e il loro 
adattamento alla 

disabilità 

Consentire alle 
persone di essere il più 
autonome possibile il 
più a lungo possibile

Ottimizzare le 
esigenze olistiche di 
pazienti e famiglie

Sostenere le 
persone a morire 
nel miglior modo 

possibile

Riabilitazione 
in Cure Pallia<ve

Permettere alle persone di 
vivere nel modo più pieno 
possibile fino alla morte.

in base ai propri obiettivi e priorità personali
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Le cure pallia=ve riabilita=ve sono un paradigma che integra la riabilitazione, l’abilitazione, 
l’autoges=one e la cura di sé all’interno del modello olis=co delle cure pallia=ve. 

È un approccio interprofessionale in cui tu6 i membri del team (inclusi infermieri, medici, 
professionis= psico-sociali e professionis= della salute associa=), lavorano in collaborazione 
con il paziente, i suoi paren= e caregiver, per sostenerli nel raggiungimento dei loro 
obie6vi e priorità personali.

Lo scopo delle Cure Pallia=ve Riabilita=ve è quello di o6mizzare l’a6vità e il benessere 
delle persone, per perme<ere loro di vivere il più possibile in modo indipendente, in 
autonomia e con capacità di scelta, dentro le limitazioni cara@eris=che di una malaQa in 
progressione.

È un approccio che incoraggia le persone ad ada<arsi con dignità al loro nuovo stato di 
essere e che fornisce un sistema di sostegno aQvo per aiutarle ad an=cipare e a ges=re in 
modo costruQvo le perdite risultan= dal deterioramento delle condizioni di salute. 

Cure Pallia*ve Riabilita*ve

Le Cure Pallia+ve Riabilita+ve aiutano le persone a vivere 
pienamente fino all’ul+mo momento Tiberini and Richardson 2015
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La riabilitazione e le cure pallia=ve dovrebbero 
essere integrate all'interno dei sistemi sanitari 
u=lizzando una forza lavoro mul&professionale.

Fisioterapis&, ergoterapis&, logopedis&, die&s& e 
psicologi dovrebbero essere membri 
fondamentali dei team di cure pallia&ve.

L'integrazione della riabilitazione nelle cure 
pallia=ve può migliorare la qualità, l'accessibilità, 
l'efficacia e l’efficienza economica dei servizi 
sanitari per le persone che si avvicinano alla fine 
della vita.

Raccomandazioni per sostenere i ministri della 
salute e i leader nell'integrazione della 
riabilitazione nei servizi di cure pallia=ve.

Poli8ca
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Prove
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La riabilitazione nelle cure pallia*ve: un elemento fondamentale per 
preservare la qualità della vita

• l'adozione tempes*va di questo approccio nella Svizzera può contribuire 
ad alleviare i sintomi, rallentare il declino funzionale e favorire lo sviluppo 
di strategie di ada'amento per i pazien* mentre offrendo al contempo 
un potenziale vantaggio in termini di rapporto costo-efficacia. 

Prove



Invecchiamento 
della popolazione

Aumento della 
mul8morbilità

Aumento
disabilità

Aumento della domanda di 
servizi sanitari
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RiabilitazioneCure Pallia2ve

Geriatrici
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Prove



"Presenta uno standard di riferimento 
per l'assistenza e il sostegno agli anziani fragili 

e ai loro familiari che li assistono. 

Richiede un cambiamento radicale nell'erogazione 
dell'assistenza sanitaria per integrare efficacemente 

approcci pallia*vi, geriatrici e riabilita*vi all'assistenza 
e al sostegno di questa popolazione."

L'assistenza agli anziani fragili dovrebbe essere orientata 
agli obie3vi, basata sulle loro preferenze personali, 

priorità e valori fondamentali, 
in altre parole, su "ciò che è importante per loro".



  Obie5vi incentra8 sulla persona

In collaborazione con la persona, 
individuate quali sono le sue priorità e 

i suoi obie3vi personali

"Cosa è più importante per Lei?"
Mi dice cosa è importante per Lei?

Cosa le piacerebbe riuscire a fare nei prossimi…
mesi/se9mane/giorni?  Boa et al 2014
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Team specialis*co di 
Cure Pallia*ve 

Persona
Famiglia / 

Amici

Inferm
iere

M
edico   

Assistente 

          spirituale
FisioterapistaTe

ra
pi

st
a 

   
   

   
   

   
   

   
  o

cc
up

az
io

na
le

Die&sta

A"vità fisica

Logopedista
Assistente 

          socialePriorità e 
obiettivi 

personali
"Cosa è più 
importante 

per Lei?"
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Focus sulla funzionalità 

MeBete l'obie3vo 
personale della 

persona al centro del 
vostro sostegno 
interdisciplinare

ü Inserire la definizione di 
obie6vi incentra& sulla 
persona in ogni valutazione 
olis&ca

ü Assicurarsi che tu6 i membri 
del team interdisciplinare 
siano a conoscenza degli 
obie6vi della persona
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Salute
(malaQa/disturbo))

A6vità
esecuzione di un 

compito da parte di una 
persona

Funzioni e stru<ure corporee

Fa<ori individuali
INTERNO: cara@eris=che 

della persona

Fa<ori ambientali
ESTERNO: fisico, sociale, 

comportamentale

L'a-enzione è rivolta a come OTTIMIZZARE LE 
ATTIVITÀ che una persona PUÒ svolgere e a come 
PUÒ PARTECIPARE ALLA PROPRIA VITA

Esplora come i fa-ori 
individuali e ambientali 
possano fungere da 
FATTORI AGEVOLANTI

Funzionamento

Esplora come è 
possibile OTTIMIZZARE 
le funzioni corporee 
(ad esempio: sintomi e 
limitazioni)

POSITIVO
Basato su capacità / forza

Partecipazione
coinvolgimento in una 

situazione di vita

Invece di disabilità



Che importanza ha?
 

• Preservare l'iden=tà della persona me@endo 
le loro priorità al centro  

• OQmizzare le loro capacità funzionali, 
consentendole di fare ciò che è in grado di 
fare autonomamente

• Risulta in un'esperienza di sostegno e 
assistenza più coordinata all'interno del team
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Consen<re alle persone di 
vivere pienamente 

fino alla morte



Quanto comprendi 
della riabilitazione in cure pallia8ve?

Non la comprendo La comprendo un po’ La comprendo 
completamente 
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La riabilitazione in ambito di cure palliative, 
nella sua forma migliore, 

è la trasformazione del morente in persona viva, 
il ritorno del paziente 

alla sua identità di persona  
Doyle 1980


