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EVOLUZIONE DEL CONCETTO DI CURA IN ONCOLOGIA

* La nascita della chemioterapia (anni '50 —'60)
* Una nuova disciplina: Oncologia Medica (anni '60-'80)
* | trattamenti integrati e i1 trials clinici (anni .70 —'80)

* Lo sviluppo delle terapie di supporto (80— 200

* La nascita delle cure palliative (1981 — 1999)

* Lo sviluppo dell’ etica medica ("90 - 2000)
* 1l “management” e la farmacoeconomia (’90)
* Internet (anni '90 — 2000)
* La diagnostica genetica ( 2000)

* | e terapie molecolari in oncologia (2000
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Palliative care

Palliative care was defined by the World
Health Organization in 2002 (1), as:

... an approach that improves the quality of life of
patients and their families facing the problems
assoclated with life-threatening illness, through
the prevention and relief of suffering by means of
early identification and impeccable assessment
and treatment of pain and other problems, physi-
cal, psychosocial and spintual.




Un paziente oncologico si considera infase
terminale quando affetto da una patologia
oncologica evolutiva e Iirreversibile definita dal
seguenti criteri contemporaneamente presenti:

- criterio terapeutico: assenza o esaurimento de
possibili trattamenti specifici antitumaorall

- criterio sintomatico: presenza di sintomi
iInvalidanti che condizionano una riduzione del
performance status <50 (sec. Karnofsky)

- criterio evolutivo o temporale: rapida
evolutivita della malattia che porti a morte In
genere entro tre mesi




“1l malato terminale e un essere umanaal guale,

per una grave malattia, e stato dato un_termine di

vita piut 0 meno prossimo, e che necessita di

assistenza rivolta in primo luogo al trattamento de

sintomi e di tanto amoree comprensione da parte

di chi gli sta accanto”.

(A. Scorsone)




Cicely Saunders Vittorio Ventafridda

| FONDATORI DELLE CURE PALLIATIVE
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LO SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE
IN ITALIA

- Sviluppo “volontaristico” (anni '60.—'70)
(assistenza domiciliare volontaria)

- Sviluppo assistenziale e culturale (anni’80)

(hospice, fondazione Floriani, SICP, SIMP#

- Sviluppo legislativo (1999 — 2001)

- Sviluppo assistenziale e strutturale (2001 ....)

- Sviluppo accademico (2001 ?.....)




PANORAMA LEGISLATIVO ITALIANO

Legge 26 febbraio 1999 n. 39

(G.U. n. 55, 8 marzo 1999)

Conversione in legge del decreto-legge 28 dicembd®©98 n. 450 (disposizioni per
assicurare interventi urgenti di attuazione del Piao_Sanitario Nazionale 1998-2000)

Decreto 28 settembre 1999 del Ministero della Sanit
(G.U. n. 55, 7 marzo 2000)
Programma nazionale per la realizzazione di struttte per le cure palliative

Decreto 20 gennaio 2000 del Presidente del Consigh Ministri
(G.U. n. 67, 21 marzo 2000)

Atto di indirizzo e coordinamento recante requisiti strutturali, tecnologici,, ed
organizzativi minimi per i centri residenziali di cure palliative

Legge 8 febbraio 2001 n. 12
(G.U. n. 41, 19 febbraio 2001)
Norme per agevolare I'impiego dei farmaci analgesi@fficaci nella terapia del dolore

Conferenza unificata Stato-Regioni, 19 aprile 2001
Linee guida sulla realizzazione delle attivita assienziali concernenti le cure palliative

Decreto 27 aprile 2001 del Ministero della Sanita

(G.U. n. 114, 18 maggio 2001)

Istituzione del corso “pilota” a carattere nazionaké di alta qualificazione teorico-pratica
In cure palliative
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alliative: mag_giurenni?

AiE

E uscito Janus 33: Vent'anni e pid di cure
P

di Janus 33,

Le cure palliative in Italia hanno pid di vent’anni: ci
chiediarmo allora qual & stata la sua infanzia e quali
zono i suoi progetti di crescita, Le cure palliative
sono figlie della riveluzione bioetica, che ha
introdotto il principio del coinvealgirmento del
paziente, Solo una medicina “tagliata zu mizura”
impedizce che con trattamenti definiti a priori =i

faccia violenza ai pazienti. Se ne parla nell'obiettivo
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DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA E.SPERIMENTALE
Cattedra di Oncologia Medica

MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO
IN MEDICINA PALLIATIVA

( BIENNALE = 120 CFU)

a.a. 2008/2009 e 2009/2010




HOSPICE

MOVIMENTO, MODELLO, STRUTTUR A

Verona - Sabato, 27 marzo 1999

Scuela di Speasbivranione i Oocologa

Master i 1 Lavello i Medicina Palliatva

Ulntversita degh Stads ds Verona

CONVEGNDO

Dalla palliazione
dei sintomi
alla dignita
della persona

LA DIGNITA ALLA FINE DELLA VITA
VEGHEY 18 MAGGIO 2007

Il Testamento
Biologico: una
richiesta di dignita

WSUEY 19 MAGGIO 2007




La dignita

oltre la cura

Dalla palliazione dei sintomi
alla dignita della persona

a cura di Gian Luigi Cetto
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IL MITO. DI CURA

...e Saturno disse: “Tu, Giove, che hai dato lo
spirito, al momento della morte riceverai lo
spirito. Tu, Terra, che hai dato il corpo,
riceverail Il corpo. Ma poiché fu Cura che.per

prima diede forma a questo essere, finche essc
vive, lo custodisca Cura Per quanto riguiarda

la controversia sul nome, si chiamera homo
poiché e stato tratto da humus.”

lulius Higinus, Fragmenta Operum Deperditorum
(I° sec. d.C.)







Medicina Curativa (“Cure”)

Strumenti: Terapie oncologiche specifiche:
- Chirurgia
- Terapia medica
- Radioterapia

Obiettivi. sopravvivenza
(qualita di vita)

Medicina Palliativa (“Care”)

Strumenti: T. del dolore, t. di sUppoOjt
psicooncologia ecc.)

Obiettivo: qualita di vita

Diagnosi » EXxitus
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DEVELOPMENT
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LO SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE IN ITALIA

SVILUPPO “VOLONTARISTICO” E ASSISTENZIALE

anni 60-70 Assistenza domiciliare volontaria

1981 Fondazione Floriani (MI) e Servizio di terapia el dolore (IST-MIl)
Iniziano un programma congiunto (prof. V.Ventafridda)

1982 Hospice (10 letti) nel Pio Albergo Trivulzio)

anni 80 Servizi di Cure Palliative a Cremona e a Gen@a
Hospice presso la Casa di Cura Capitanio (Ml)
Domus Salutis (40 letti) a Brescia

Societa Italiana di Cure Palliative (S.1.C.P.)

Scuola Italiana di Medicina e Cure Palliate (S.I.M.P.A))
Hospice “La Via di Natale” ad Aviano
Hospice Casa di Cura S. Marco a Mestre







La Domus Salutis — Brescia

Casa dirCura Capitanio —Milanc

Pio Albergo Trivulzio — Milano

dela generosits della genle
o nowiro Passe.

L I e i o Vg .-' F |
Hospice La Via di Natale — Aviano Policlinico San Marco — Mestre
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MUTAMENTI]._SOCIO-DEMOGRAFICI E SANITARI E
CONSEGUENZE ASSISTENZIALI

Eventi Conseguenze socio-sanitarie  Impatto in on@olog

® Aumento della Aumento della Aumento della inciden

vita media = hopolazione anziana™. e mortalita per tumo

® Migliori risultati dei — Aumento della —p Aumento della prevale
trattamenti antitumorali soprawvivenza e aumento della termin

® Rivoluzioni sociali

Ridotta natalita =P |nvecchiamento dete Riduzionecdatributi
popolazione sociali

Emancipazione femminile=% Maggiore attivita
lavorativa della donna
—p
Cambiamento della famigka$» Aumento dei “singles”

Riduzione del nucle
familiare
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DECESSI NELLA U.O. DI ONCOLOGIA MEDICA




IL MITO DI CURA

...e Saturno disse:..finche esso
vive, lo custodisca Cura.

“...Cura enim, quia prima finxit
teneat quamdiu vixerit ....”

lulius Higinus, Fragmenta Operum Deperditorum (I° sec. d.C.)




