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L’aquila in un sacco
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Giovanni 42 anni, artigiano malato di SLA da 2 anni, in carico alle CP 
dall’inizio poco dopo la diagnosi. È inserito in un percorso di cure 
simultanee. Sportivo, appassionato di corsa in montagna, di sci, di 
bicicletta. 
Convive con Claudia da circa due anni con cui ha una reazione da 4 
anni circa, una relazione contrassegnata da crisi, da “tira e molla”.

Francesco è fratello di Giovanni, più giovane di lui di 2 anni e che 
Giovanni ha scelto come fiduciario. 

Durante il percorso di cura Giovanni ha pianificato con il medico 
delle Cure Palliative che non avrebbe voluto né l’alimentazione o 
idratazione forzata né la ventilazione meccanica. 

Giovanni è seguito a domicilio dalla equipe di Cure Palliative.
Quando presenta disfagia, per essere meglio seguito, considerando 
il fatto che ha rifiuta l’alimentazione forzata, viene proposto 
l’ingresso in Hospice. 



Legge 38/2010

CURE PALLIATIVE

TERRITORIALI 

RESIDENZIALI 

OSPEDALIERE 

EQUIPE     MULTIDISCIPLINARI 

MEDICI INFERMIERI OSS PSICOLOGI

PERSONA  MALATA FAMIGLIA 



Giovanni  entra in hospice, da solo. 

Procedura: 
�Colloquio con il medico e visita medica
�Colloquio con l’infermiere e presa in carico infermieristica

Durante il colloquio con il medico, la dottoressa, come la legge 
prevede, riprende la tematica delle scelte nella Pianificazione 
Condivisa delle Cure
 

Giovanni  chiede di approfondire la tematica della nutrizione 
forzata



Legge 217/2019

 Consenso informato 

 DAT – Disposizioni Anticipate di Trattamento

 PCC – Pianificazione Condivisa delle Cure

 CP – Cure Palliative

“Il tempo della comunicazione tra medico e 
paziente costituisce tempo di cura”  (art. 1 comma 8)
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