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Cosa differenzia Early Palliative Care  

da End-of-Life Palliative Care ? 



Cosa differenzia  

(E) Palliative Care da terminal/hospice/EoL PC  

 

• Palliative care (ed EPC): basata sui bisogni del paziente 

e della sua famiglia, (quasi) indipendentemente dalla 

prognosi 

 

• Terminal/hospice/EoL PC: basata (principalmente)  

sulla prognosi 

 



Palliative Care 

• Early Palliative Care 
(consulenze ai ricoverati? visite ambulatoriali?: 

quasi non c’è «capienza massima» e spesso CP 

simultanee, e non sempre presa in carico) 

 

• End-of-life palliative care 
(hospice? cure domiciliari?: c’è «capienza 

massima»  e spesso [ma non sempre] «sole» CP,  

e presa in carico) 

• Fattori indicativi di 

bisogni di cure palliative 

 

 

• Fattori prognostici 



Quale Early Palliative Care? 



Generalist plus specialist palliative care  

-creating a more sustainable model 
Quill TE Abernethy AP N Engl J Med.2013 Mar 28;368(13):1173-5 

 



Cure palliative precoci basiche o primarie o generaliste  

Attori 

• MMG 

 

• Oncologi 

 

• Geriatri 

 

• Altri internisti 

 

• Infermieri domiciliari di comunità  

o di strutture o di reparti 

Azioni 

• Identificazione «precoce» dei malati 

che «si avvicinano» alla fine della vita 

 

• Screening sistematico dei bisogni 

 

• Screening sistematico dei sintomi e 

della loro intensità 

 

• Partecipazione alla formulazione di 

«pianificazione anticipata delle cure» 

 

• Formazione da parte degli Specialisti 

 

 



“La precoce identificazione delle persone vicine 

alla fine della vita e la loro inclusione in un 

registro conduce ad una precoce pianificazione 

delle cure e ad un loro migliore coordinamento.” 

Perché è importante identificare i malati 

che si “avvicinano alla fine della vita”? 

GSF National Primary Care Snapshot Audit 2010 



Attenzione al «registro dei moribondi!» 

  I malati “si avvicinano alla fine della vita” quando è probabile che essi 
muoiano entro i prossimi 12 mesi. In questa definizione sono inclusi i pazienti 
la cui morte è imminente (attesa entro poche ore o giorni) e quelli con: 

 

 Malattie inguaribili, progressive, in fase avanzata 

 Una condizione clinica di fragilità (“frailty”) generale e patologie concomitanti per 
la quali è prevedibile una morte entro 12 mesi 

 Condizioni cliniche per le quali questi pazienti sono a rischio di morte per una crisi 
acuta ed improvvisa legata alla loro situazione 

 Condizioni acute a rischio per la vita, causate da eventi improvvisi e catastrofici 



J.Lynn, D.M. Adamson“Living well at the end 

of life”    Rand Health 2003 www.rand.org 

Un periodo di rapido declino: 
il cancro 

Un periodo più lungo di difficoltà, 
con peggioramenti ripetuti e una 
morte improvvisa: l’insufficienza 
cardiaca e respiratoria 

Un periodo di peggioramento 
lento, continuo, fino alla 
morte: la demenza senile 





Tre elementi “trigger” che suggeriscono che i 

malati si avvicinano alla fine della vita 

 1. La “domanda sorprendente”: saresti sorpreso se questo 

malato morisse nei prossimi mesi, settimane, giorni? 

 

 2. La presenza di alcuni indicatori generali di 

deterioramento delle condizioni generali, di incremento dei 

bisogni o una scelta del malato di non essere più sottoposto a 

trattamenti “attivi”.  

 

 3. Indicatori clinici specifici correlati ad alcune patologie. 



Integration of Oncology and Palliative Care:  

a systematic review  
(Hui D, et al, Oncologist 2015; 20: 77-83) 



Resource allocation issues  

concerning early palliative care 
(Gaertner J, Ann Palliat Med, 2015; 4: 156-161) 

Specialist Early Palliative Care 

 

«early and routine integration of  

 

multiprofessional specialist palliative care  

 

service» (most often, in outpatient setting) 

 



 

https://clinicaltrials.gov/:"early palliative care"  

  

• 136 studi 

 

• 50 attivi (di cui 10 non ancora reclutanti e 40 reclutanti) 

 

• 86 non attivi 
• completati 

• attivi non reclutanti 

•  terminati 

• stato non noto 

• interrotti 

  
 



https://clinicaltrials.gov/:"early palliative care"  



Early Specialty Palliative Care  

 Translating Data in Oncology into Practice 
(Ravi B. Parikh, N Engl J Med 2013; 369:2347-2351) 

 

Triplo obiettivo delle cure palliative specialistiche precoci 

 

• Migliore salute 

• Migliore cura 

• Costi inferiori 

 
• Triple Aim initiative. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement, 2013 (http://www.ihi.org/offerings/ 

Initiatives/TripleAim/Pages/default.aspx). 

 



Early Palliative Care for Patients with 

Metastatic Non–Small-Cell Lung Cancer 
(Temel JS, N Engl J Med 2010;363:733-42) 



Effect of early palliative care on chemotherapy use and end-of-life 

care in patients with metastatic non-small-cell lung cancer 
(Greer JA, … Temel JS. J Clin Oncol. 2012 Feb 1;30(4):394-400) 

 













 

 

Systematic versus on demand early palliative care:  

a randomized clinical trial assessing quality of care  and 

treatment aggressiveness near the end of life   
 

   

   

     OD-EPC  Sys-EPC 

• 12-month OS probability   12.3%   22.4%          0.288 

     (95% CI 4.8-19.9)  (95% CI 13.0-31.7) 

 

• Median OS                                   5.7 mo   6.6 mo   

    (95% CI 4.8-7.6)  (95% CI 4.4-8.1)  

 



 

 
Does palliative care improve outcomes for patients with 

incurable illness? A review of the evidence. 
(El-Jawahri A,  J Support Oncol 2011 May-Jun;9(3):87-94) 

 

 

 

• 22 randomized studies  about the efficacy of various palliative 

care interventions(14 + 8) 

 

• 5/7 studies quality of life as a primary outcome, and 5/6 with 

family caregivers outcomes, 7/10 patient and/or family caregiver 

satisfaction, and  9/13 health service use and EOL outcomes, 

favoured experimental arms 

 

• Need for specialized standardized palliative care intervention 

 

 

 

 



Impact of timing and setting of Palliative care referral on 

Quality of End-of-Life care in cancer patients 
(Hui D, et al, Cancer; 2014, 120: 1743-1749) 



 A review of the trials which examine early 

integration of outpatient and home palliative care 

for patients with serious illnesses   

Davis M et al ,  Ann Palliat Med 2015;4(3):99-121 

 
• Why are there differences in the benefits to palliative care in 

randomized control trials?  

 

• Come è strutturato il team e l’intervento di cure palliative 

• Compliance dei curanti alle raccomandazioni del team 

• Definizione di cura «convenzionale» o «standard» 

• Procedure e disegni: reclutamento non consecutivo, sbilanciamenti nella 

randomizzazione, non cecità dei rilevatori, non calcolo del potere dello studio, 

uscita pazienti e outcome multipli, timing delle valutazioni degli outcome, non 

analisi intention to treat, non menzione di come considerati i dati mancanti, 

utilizzo di termini quali «trend» o «vantaggio non significativo» 

 





Referral criteria for outpatient specialty  

palliative cancer care: an international consensus 
(Hui D et al, Lancet Oncol 2016; 17: e552-e559) 



Conclusioni 

• L’integrazione precoce migliora gli outcomes clinici, la 

qualità della cura, riduce i costi, e probabilmente 

prolunga la sopravvivenza 

 

• L’integrazione ottimale è quella precoce e che inizia nel 

setting ambulatoriale 

 

• Ciascuna istituzione dovrebbe individuare la «soglia» 

per l’integrazione, in base al livello basico raggiunto e 

alle necessità cliniche 



Grazie per l’attenzione 


