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Valutare l'impatto dell’intensità di un Piano Integrato di 
Cure Palliative Oncologiche in pazienti affetti da tumore 

sulle transizioni degli ultimi 30 giorni di vita 

Obiettivo 
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Popolazione 
Registro delle Schede di Morte:  
• pazienti residenti in Veneto* ed Emilia-Romagna, di età 18-84 

anni, deceduti nel 2013 per malattie oncologiche  
* Escluse 6 ex Ulss 
 
Esposizione (Piano integrato di CP) 
90-31 giorni 
• Flusso Hospice  
• Sistema Informativo di Assistenza Domiciliare (SIAD) 

 
N° giorni di ospedalizzazione (0, 1-14,15+) 
• Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) 

Metodologia 
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Intensità del Piano  

• <1 visita/settimana;   
• 1,0 - 1,9 visite/settimana; 
•  2,0 - 3,9 visite/settimana;  
•  4+ visite/settimana; 
• Accesso in Hospice 

 
Esito 
• 3+ transizioni di cura nel fine vita 

• Ospedale 
• Hospice 
• A domicilio in ADI 
• A domicilio senza ADI 

Metodologia 
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Risultati 

Popolazione 
• 17.604  

7.578   Veneto 
10.026 Emilia Romagna 

 
• Inclusi in un Piano Integrato: 38% (n 6.698 ) 
 
 



REGIONE DEL VENETO 

 Inclusi in un piano integrato di 
cure palliative 

NO  SI 

N % N % 

TOTALE    10,906 100,00  6.698  100,0 

Sesso  maschi 4.438 40,7 3.104 46,3 
 femmine 6.468 59,3 3.594 53,7 

Età 

  18-54 anni 910 8,3 485 7,2 
  55-64 anni 1.585 14,5 835 12,5 
  65-74 anni 3.318 30,4 1.948 29,1 
  75-84 anni 5.093 46,7 3.430 51,2 

Stato 
civile*  

Coniugato 6.760 62,0 4.194 63,9 
Libero 1.220 11,2 630 9,6 
Divorziato/Vedovo 2.697 24,7 1.735 26,5 

Sito del 
Tumore 
primitivo 

Polmone, Pancreas, 
Fegato, tumori 
linfoidi ed 
ematopoietici 

5.195 47,6 2.503 37,4 

 Altro 5.711 52,4 4.195 62,6 
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 Inclusi in un piano integrato di 
cure palliative 

NO  SI 
N % N % 

TOTALE    10.906 100,0   6.698  100,0 

Giorni in ospedale 
90-31 gg prima del 
decesso 

 nessuno 4.102 37,6 2.602 38,8 

1-14  2.440 22,4 1.596 23,8 

 15+ 4.364 40,0 2.500 37,3 

Intensità di cura 
90-31 gg prima del 
decesso 

No piano  10.906 100,0 - 
  <1 visita - - 1.396 20,8 
  1,0 - 1,9 visite - - 1.008 15,0 
  2,0 - 3,9 visite  - - 1.348 20,1 
  4+ visite - - 1.808 27,0 
Hospice - - 1.138 17,0 

Numero di 
transizioni nel fine 
vita (30gg)  

 0 2.774 25,4 2.694 40,2 
 1 4.864 44,6 2.592 38,7 
 2 2.147 19,7 1.018 15,2 
 3+ 1.121 10,3 394 5,9 
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4+ 4+

0,3 0,2 0,2 1,4 1,0 79 7,2 7,9 1,6 0,9 0,2

Hospice (n=916) Home

Hospital

Hospice

    

      

Place of death 

Transizioni di cura 
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4+

0,2% 0,1% 0,4% 19,8% 21,2% 23,6% 6,3% 0,1% 19,4% 2,8% 3,7% 2,5%

Hospital (n=1.326)

Home

Hospital

Hospice

    

      

Place of death 

Transizioni di cura 
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4+ 4+

0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 12,5 37,9 31,1 6,9 0,1 5,5 3,2 1,2 1,0

Home (n=4.456)

Home

Hospital

Hospice

    

      

Place of death 

Transizioni di cura 
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Fattori di rischio per 3+ transizioni  
N OR IC95% 

TOTALE     6.698  

Sesso 
 maschi 3.104 1   1 
 femmine 3.594 0.86 0.73 1.00 

Età 

  18-54 anni 485 1.05 0.70 1.52 
  55-64 anni 835 1.22 0.92 1.55 
  65-74 anni 1.948 1   1 
  75-84 anni 3.430 0.87 0.73 1.04 

Stato 
civile 

Coniugato 4.194 0.54 0.40 0.78 
Libero 630 1   1 
Divorziato/Vedovo 1.735 0.86 0.70 1.08 

Sito del 
Tumore 
primitivo 

 Altro 4.195 1   1 
Polmone, Pancreas, 
Fegato, tumori 
ematopoietici e 
linfoidi 

2.503 1.03 0.89 1.18 
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Fattori di rischio per 3+ transizioni  

N OR IC95% 

TOTALE     6.698  

Giorni in ospedale 
90-31 gg prima del 
decesso 

 nessuno 4.102 1   1 

1-14  2.440 1.73 1.24 2.42 

 15+ 4.364 2.04 1.50 2.77 

Intensità di cura 
90-31 gg prima del 
decesso 

  < 1 visita 835 1   1 

1+ visite 1.948 0.73 0.62 0.87 

  Hospice  3.430 0.25 0.15 0.42 
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Criticità 

• Accesso alle CP 
• Co-morbosità del paziente 
• Livello socio-economico 
• Concetto del fine vita 
• Desiderata del paziente e dei 

care-giver 
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Analisi per Regione 

Accesso CP VENETO EMILIA-ROMAGNA 
NO CP 4,517 6,389 

59.61% 63.72% 
HOSPICE 315 823 

4.16% 8.21% 
<1 visita 807 589 

10.65% 5.87% 
1,0-1,9 visite 549 459 

7.24% 4.58% 
2,0-3,9 visite 678 670 

8.95% 6.68% 
4+ visite 712 1,096 

9.40% 10.93% 
Totale 7,578 10,026 
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Analisi per Regione 

Accesso CP VENETO EMILIA-ROMAGNA 
HOSPICE 315 823 

10.29% 22,63% 
<1 visita 807 589 

26,36% 16,19% 
1,0-1,9 visite 549 459 

17,94 12,62% 
2,0-3,9 visite 678 670 

22,15% 18,46% 
4+ visite 712 1,096 

23,26% 30,13% 
Totale 3.061 3.637 

Pazienti inclusi in un piano di cure palliative integrate 
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Hospice Dati 2016 

Veneto  
20 hospice e 194 posti letto 
 
Emilia –Romagna 
22 hospice e 289 posti letto 
 
Standard nazionale 
1/56 pazienti oncologici 
 
Decessi in hospice  
• 89% Veneto 
• 76% Emilia- Romagna 
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Flusso dati 

Hospice 
Attivo dal 2013, 1 sola diagnosi di accesso a 3 cifre (ICD9), +altre diagnosi 
(segni e sintomi)  
Indici di Karnofsky, UVMD e STAS (inserimento facoltativo) 
È presente la data di richiesta accesso, oltre alla data di ricovero e di 
dimissione, per cui è possibile misurare il tempo di attesa. 
 

SIAD 
Attivo dal 2011, i dati sulle visite del personale del distretto (infermiere, 
medico palliativista) vengono inseriti quotidianamente, mentre i MMG danno 
i dati ai distretti ogni trimestre. La registrazione delle visite del MMG è 
migliorata negli ultimi 2 anni, prima per alcune ex Ulss venete non era 
accurata. 
Non è presente la data di richiesta accesso, oltre alla data di ricovero e di 
dimissione, per cui NON è possibile misurare il tempo di attesa. 
 

FAR 
Attivo dal 2014 
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