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1. Introduzione: CI, DAT, PCC

« Dentro una relazione o una presa di distanza?

e« «Autonomia individuale» o0 «autonomia relazionale»?



Osservaziont

2. L’equipe sanitaria (Art.1, comma 2)

3. Adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle
scelte (Art. 4, comma 1): consenso informato alle DAT...

4. Nutrizione e idratazione artificiale (Art.1, comma 5):
-nutrizione clinica, diverso livello di artificialita, gestione della famiglia

-situazioni cliniche diverse (terminalita, astinenza/revoca attuale, astinenza/revoca anticipata, SVP, demenza)

Piena sovrapponibilita di rifiuto e revoca?



End-of-life practices in European
Intensive Care Units. The Ethicus study

(Sprung CL, JAMA 2003; 290: 790-797)

m
Figure. Probability of Death Over Time for
Withhelding, Withdrawing, or Active
Shortening of the Dying Process (SDP)
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Days Since Most Severs Limitation to Death

No, at Risk
SDP 94 2 0 0 0 0
Withdraw 1192 80 42 33 25 24
Withhold 1542 491 385 320 285 263

Adjusted RR (refative risk): 2.3 for withdraw (95% con-.
fidence interval [Ci}, 2.2-2.6), and 3.8 for shortening
of the dying process (95% Cl, 3.1-4.8). Risks are rela-

tive to withhold and adjusted for age, sex, diagnosis,

practice, turover, and region. The RR for shortening
of the dying process relative to withdraw is 1.6 (95%

Cl, 1.3-2.0). Probabilities and adjusted RR obtained

from a Cox proportional hazard regression model.




Most State Laws Fail to Protect Patients and Families Who Want Food,
Fluids, or Life Support When Health Care Providers Deny It on Quality of
Life Grounds

Will Your
Advance

Directive
Be Followed?

A HEPOHT EY THE

ROBERT POWELL CENTER FOR MEDICAL ETHICS

oF THE NATIONAL RIGHT TO LIFE COMMITTEE

24 States with laws with no protection, including Guam and the
U.S. Virgin Islands.

16 States with questionable laws regarding
continued treatment pending transfer, including the District of
Columbia.

2 States with laws providing treatment pending transfer, but
with time limits.

ORIGINALLY ISSLED AFRIL 15, 2005

REVISED EDITION [5SUED MAY 2007 1 I States with laws providing treatment pending transfer, but

with no time limits.




Osservaziont

5. Situazioni di emergenza-urgenza (Art.1, comma 7)

6. Cure Palliative Precoci e Pianificazione Anticipata e
Condivisa delle Cure (Art. 2 e 5)



|l dolore totale

Influenze psico-sociali

Dolore somatico
Dolore viscerale Dolore
Dolore neuropatico

Stato psicologico
Sofferenza Influenze sociali

Rapporti con perdita del lavoro
la famiglia invalidita fisica

«difficolta
Paura della morte economiche



Definizione di Cure Palliative
Societa Europea Cure Palliative

* Il controllo del dolore e degli altri sintomi, dei problemi psicologici,
sociali e spirituali assume |mportanza primaria

* Le cure palliative hanno carattere interdisciplinare e coinvolgono il
paziente, la sua famiglia e la comunita in generale

* Provvedono una presa in carico del paziente che si preoccupi di
garantire 1 bisogni piu elementari ovunque si trovi il paziente, a
casa, o0 In ospedale.

http://www.eapcnet.org/about/definition.html


http://www.eapcnet.org/about/definition.html
http://www.eapcnet.org/about/definition.html
http://www.eapcnet.org/about/definition.html
http://www.eapcnet.org/about/definition.html

Rete Locale Cure Palliative

Ambulatorio

Consulenza ospedaliera

Assistenza domiciliare (basica e specialistica)

Hospice



Early Specialty Palliative Care
Translating Data in Oncology into Practice

(Ravi B. Parikh, N Engl J Med 2013; 369:2347-2351)

Traditional Palliative Care

Palliative care

to manage
Life-prolonging or curative treatment symptoms and

improve quality

of life

Diagnosis Death

Early Palliative Care

Life-prolonging or curative treatment

Palliative care to manage symptoms and improve quality of life

Diagnosis Death




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
 Costl 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)

A FACT-L 50 _
. [ standard care B Early palliative care

Patierts with Mood Symptoms (%)
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Aqggressiveness of cancer care near

end of life: Is it a quality-of care Issue?
(Earle CC, JCO, 2008; 26: 3860-3866)
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HOSPICE: luogo di vita,
assistenza, ricerca e formazione



Il matrimonio




Attenzione al dettaglio!
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Lo sguardo di cura
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La dignita riemerge negli occhi del curante
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Palliative Sedation Versus Euthanasia:
An Ethical Assessment

(ten Have H, J Pain Symptom Manage.2013 Jun 4)

« Somministrazione di farmaci non oppioidi per
sedare un malato terminale, fino
all’incoscienza, come ultima risorsa per
trattare dolore o altro sintomo clinico severo,
refrattario, che non sia stato alleviato da una
Intensiva palliazione sintomo-specifica

National Ethics Committee, Veterans Health Administration. The ethics of palliative sedation
as a therapy of last resort. Am J Hosp Palliat Care 2007;23:483-491.



Eutanasia e suicidio assistito dal medico:
il documento della Task Force Etica delP’EAPC

(Palliat Med 2003; 17: 97-101)

Sedazione Eutanasia
palliativa
Intenzione Sollievo da sofferenza Morte del paziente
Intollerabile
Procedura Uso di farmaco sedativo Somministrazione di
per controllo di sintomo farmaco letale

refrattario

Risultato Sollievo dal distress Morte immediata




Palliative sedation therapy does not hasten death:

results from a prospective multicenter study
(Maltoni M, Ann Oncol 2009 Jul;20(7):1163-9)
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21
Days
No. pts at risk

PST 267 189 120 79
No PST 251 154 95 60

50 27 18
44 32 1%

Figure 1. Kaplan—Meier survival curves for cohort A [palliative sedation

therapy (PST)] and cohort B (no PST).




Osservaziont

8. Livello di vincolativita (Art.1 comma 6 e Art.4, comma 5)



Convenzione di Oviedo

[Consiglio d’Europa —4 aprile 1997; ratificata in Italia L.n. 145, 28 marzo 2001 ]
Convenzione per la protezione dei diritti dell’uomo e la dignita dell’essere umano
riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina
(Convenzione sui diritti dell’uomo e la biomedicina)

Art. 9 Desideri precedentemente espressi.

«| desideri precedentemente espressi a proposito di un
Intervento medico da parte di un paziente che, al
momento dell’intervento, non ¢ in grado di esprimere la
sua volonta saranno tenuti in considerazione»

Quale spazio per la obiezione di coscienza?

26



Osservaziont

9. Rinnovo delle DAT (Art. 4, comma 6)
DAT rinnovabili, modificabili, revocabili

Non solo possano, ma debbano, essere rinnovate avendone
fissata una loro scadenza, dopo, per esempio, 3 0 5 anni



Osservaziont

10. Informazione al cittadino e relazione annuale alle
Camere (Art. 4, comma 8, e Art. 8)

La promozione deve riguardare non una forzosa spinta a
redigere le DAT, ma il fatto che quelli che vogliono
utilizzare la legge, pochi o tanti che siano, lo possano fare
fare in un modo chiaro e con un percorso appropriato.



