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L’assistenza al malato oncologico sul territorio
Le dimissioni protette: l’attivazione dell’assistenza sul territorio

dott.ssa Stefania Schiavon
UOC Terapia del Dolore e Cure Palliative
IOV – IRCCS Padova
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La dimissione protetta

● Strumento operativo che assicura alle 
persone con necessità assistenziali 
complesse uno specifico percorso di 
tutela.

● Il paziente è al centro del percorso



PAZIENTE
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Persona malata

● Aspetto sintomatico

● Aspetto 
psicologico/aspettative

● Aspetto 
relazionale/sociale

● Aspetto organizzativo
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Paziente oncologico

● La guarigione è possibile.

● Nella maggioranza dei casi le cure 
saranno volte al controllo dei 
sintomi.

● Le persone coinvolte nel processo 
assistenziale cambieranno a 
seconda delle necessità.

● La necessità assistenziale 
aumenterà quando la malattia si 
caratterizzerà per un’evoluzione 
inarrestabile
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Quali operatori sono coinvolti nel 
processo assistenziale ?

 

● Personale medico, infermieristico, lo 
psicologo … in diversi “setting” 
(ambulatorio, ospedale, domicilio, 
strutture residenziali)

● OSS (Operatore Socio Sanitario)

● Volontari 

● Mediatore culturale
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Legge n.38,15 marzo 2010

● Tutela il diritto del cittadino ad accedere 
alle cure palliative e alla terapia del 
dolore

● Definisce le cure palliative e la terapia 
del dolore

● Definisce le reti, l’assistenza domiciliare, 
l’assistenza residenziale e l’assistenza 
specialistica di terapia del dolore
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CURE PALLIATIVE (CP)
TERAPIA DEL DOLORE (TD)

● CP: insieme di interventi terapeutici, 
diagnostici ed assistenziali, rivolti sia alla 
persona malata sia al suo nucleo famigliare, 
finalizzati alla cura attiva e totale dei 
pazienti.

● TD: appropriate terapie farmacologiche, 
chirurgiche, strumentali, psicologiche e 
riabilitative, tra loro variamente integrate … 
per la soppressione e il controllo del dolore.
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La “RETE” di assistenza

● Insieme di strutture sanitarie (ospedaliere, 
territoriali, assistenziali), di figure 
professionali, di interventi diagnostici e 
terapeutici che cooperano al controllo del 
dolore in tutte le fasi della malattia e al 
supporto del malato e dei famigliari.

OBIETTIVO: garantire la continuità 
assistenziale del malato dalla struttura 
ospedaliera al suo domicilio
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● Insieme di interventi sanitari, socio-
sanitari e assistenziali che garantiscono 
l’erogazione di cure palliative e terapia del 
dolore al domicilio … sia per interventi di 
base, coordinati dal MMG, sia quelli 
dell’equipe specialistica di cure palliative.

● Supporto famigliare formale/informale 
● Condizioni abitative che garantiscano la 

praticabilità dell’assistenza a domicilio

 ASSISTENZA DOMICILIARE
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ASSISTENZA RESIDENZIALE

● Hospice, in cui opera un’equipe 
multidisciplinare per garantire attività 
assistenziale in situazioni in cui non può 
essere attuata al domicilio e/o in altre 
strutture.
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Quindi l’assistenza..

● A chi?    Ammalato e la sua famiglia
● Da chi?  Più figure professionali
● Dove?   A domicilio o in strutture 

residenziali
● Obiettivo?  Continuità assistenziale 

ininterrotta
● Come si attua?
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ASPETTI NORMATIVI   1

● Piano Sanitario Nazionale 2011-2013: 
ristrutturazione delle reti assistenziali 
rafforzando la risposta territoriale. Definire 
l’integrazione sanitaria e sociale tra territorio ed 
ospedale in merito alla gestione della cronicità.

● Piano socio-sanitario regionale 2012-2016: 
sinergismo d’azione nella gestione del paziente; 
promuovere la partecipazione delle associazioni 
di volontari, parenti e famigliari. Promuovere la 
fruibilità di supporto psico-oncologico.
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ASPETTI NORMATIVI   2

● DGR n 208 del 28 febbraio 2017: 
definizione del modello assistenziale di 
Rete di cure palliative e della terapia del 
dolore della regione Veneto.

● DGR 553 del 30 aprile 2018: “percorso 
integrato di cura a supporto dello 
sviluppo della rete di cure palliative”
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Caso clinico

● Donna di 68 anni.
● Dicembre 2018: nefrectomia dx per neoplasia 

renale localmente estesa. 
● Settembre 2019: recidiva di malattia locale ed 

ossea al rachide … D8-D11 con invasione del 
canale midollare … dolore importante. 

● 7/19: ricovero in Oncologia per RT, non deficit 
neurologici.

● Terapia antalgica, radioterapia, valutazione 
fisiatrica con prescrizione di busto
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UVMD

● Viene definito il progetto assistenziale 
con eventuale supporto psicologico

● Forniti farmaci ed ausili necessari
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● Ottobre 2019: La paziente presenta  
peggioramento clinico per comparsa di 
paresi agli AAII.

● Viene risegnalata al distretto e 
contattato MMG 
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La dimissione protetta

● Serve all’ammalato, che ha la possibilità di essere 
aiutata al meglio, in base alle proprie specifiche 
necessità.

● Serve alla struttura segnalante per avere la certezza 
che dopo la dimissione i pazienti più fragili abbiano a 
disposizione tutte le risorse necessarie

● Serve alla struttura ricevente - l’ULSS Euganea o altra 
ULSS del Veneto - per poter ottenere precocemente 
tutte le informazioni necessarie ad attivare i servizi 
richiesti dal caso e garantire un’assistenza extra-   
ospedaliera ottimale e personalizzata.
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Grazie per l’attenzione
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