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• Evoluzione del concetto di cura       
in oncologia

• Definizione e sviluppo delle           
cure palliative

• Saperi e esperienze della U.O. di 
Oncologia Medica
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• Evoluzione del concetto di cura       
in oncologia

• Definizione e sviluppo delle           
cure palliative

• Saperi e esperienze della U.O. di 
Oncologia Medica



EVOLUZIONE  DEL  CONCETTO  DI  CURA  IN  ONCOLOGIAEVOLUZIONE  DEL  CONCETTO  DI  CURA  IN  ONCOLOGIA

THERAPY

TREATMENTTREATMENT

CARECARECHEMIOTERAPIA

ONCOLOGIA MEDICA

MEDICINA  ONCOLOGICA
e MEDICINA  PALLIATIVA
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* La nascita della chemioterapia  (anni ’50 –’60)

* Una nuova disciplina: Oncologia Medica (anni ’60 –’80)

* I trattamenti integrati e i trials clinici (anni ’ 70 – ’80)

* Lo sviluppo delle terapie di supporto  (’80 – 2000)

* La nascita delle cure palliative  (1981 – 1999) 

* Lo sviluppo dell’ etica medica  (’90 - 2000)

* Il “management” e la farmacoeconomia (’90)

* Internet (anni ’90 – 2000)

* La diagnostica genetica ( 2000)

* Le terapie molecolari in oncologia  (2000)

EVOLUZIONE  DEL  CONCETTO  DI  CURA  IN  ONCOLOGIAEVOLUZIONE  DEL  CONCETTO  DI  CURA  IN  ONCOLOGIA



CANCER  TREATMENT
THE THREE  MODALITIES

• SURGERY

• RADIOTHERAPY

• CHEMOTHERAPY
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CARE
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Terapie antitumorali Terapie antitumorali
Terapie di supporto

Terapie antitumorali
Terapie molecolari
Terapie di supporto
Cure palliative  ecc.
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CANCER  TREATMENT
THE  FIVE  MODALITIES

• SURGERY

• RADIOTHERAPY

• CHEMOTHERAPY

• SUPPORTIVE  CARE

• PALLIATIVE  CARE
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CURE

CARE

HIGH  TECH
LOW  TOUCH 

HIGH  TOUCH
LOW  TECH
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• Evoluzione del concetto di cura       
in oncologia

• Definizione e sviluppo delle           
cure palliative

• Saperi e esperienze della U.O. di 
Oncologia Medica





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

- criterio terapeutico: assenza o esaurimento  dei 
possibili trattamenti specifici antitumorali

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

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



“ Il malato terminale è un essere umanoal quale, 

per una grave malattia, è stato dato un termine di 

vita più o meno prossimo, e che necessita di 

assistenza rivolta in primo luogo al trattamento dei 

sintomi e di tanto amoree comprensione da parte 

di chi gli sta accanto”.

(A. Scorsone)



I  FONDATORI  DELLE  CURE  PALLIATIVE

Vittorio VentafriddaCicely Saunders



Nuovi modelli
culturali

Necessità di contenimento
della spesa

Cure Palliative:
Assistenza domiciliare

“Hospice”

Mutato quadro
socio-demografico



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, SIMPA)

- Sviluppo legislativo  (1999 – 2001)

- Sviluppo assistenziale e strutturale  (2001 ….)

- Sviluppo accademico  (2001 ?…..)



Legge 8 febbraio 2001   n. 12
(G.U. n. 41, 19 febbraio 2001)
Norme per agevolare l’impiego dei farmaci analgesici efficaci nella terapia del dolore

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

Decreto 27 aprile 2001 del Ministero della Sanità
(G.U. n. 114, 18 maggio 2001)
Istituzione del corso “pilota” a carattere nazionale di alta qualificazione teorico-pratica 
in cure palliative

Legge 26  febbraio 1999   n. 39
(G.U. n. 55, 8 marzo 1999)
Conversione in legge del decreto-legge 28 dicembre 1998 n. 450 (disposizioni per 
assicurare interventi urgenti di attuazione del Piano Sanitario Nazionale 1998-2000)

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

Decreto 20 gennaio 2000 del Presidente del Consiglio dei 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

PANORAMA  LEGISLATIVO  ITALIANO



Hospice
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20002000
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AssistenzaFormazione

Ricerca
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• Evoluzione del concetto di cura       
in oncologia

• Definizione e sviluppo delle           
cure palliative

• Saperi e esperienze della U.O. di 
Oncologia Medica



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA 
DIPARTIMENTO DI MEDICINA  CLINICA E SPERIMENTALE

Cattedra di Oncologia Medica

MASTER  UNIVERSITARIO  DI II  LIVELLO

IN  MEDICINA  PALLIATIVA

( BIENNALE = 120  CFU )

a.a.  2008/2009 e 2009/2010









…e Saturno disse: “Tu, Giove, che hai dato lo 
spirito, al momento della morte riceverai lo 
spirito.   Tu, Terra, che hai dato il corpo, 
riceverai il corpo.  Ma poiché fu Cura che per 
prima diede forma a questo essere, finchè esso 
vive, lo custodisca Cura.  Per quanto riguarda 
la controversia sul nome, si chiamerà homo 
poiché è stato tratto da humus.”

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

IL  MITO  DI  CURA





Medicina Curativa (“Cure”)
Strumenti: Terapie oncologiche specifiche:

- Chirurgia
- Terapia medica
- Radioterapia

Obiettivi: sopravvivenza
(qualità di vita)

T
U
M
O
R
E

Medicina Palliativa (“Care”)
Strumenti: T. del dolore, t. di supporto,

psicooncologia ecc.)

Obiettivo: qualità di vita

O
S
P
I
T
E

ExitusDiagnosi



D
E

V
E

LO
P

M
E

N
T

Scientific     
Knowledges

TOUCH

TECH

CHECK



D
E

V
E

LO
P

M
E

N
T

Management Needs
Costs                        
Patients’ Demands           
Background Required

Budget 
Competences
Background 
Supports



CURE

CARE



DECESSI  NELLA  U.O.  DI  ONCOLOGIA  MEDICA





D
E

V
E

LO
P

M
E

N
T

Scientific  progress   (Tech) 
Management needs (Check)                     
Patients’ demands           
Background required

Medical
humanities       
(Touch)



anni 60-70     Assistenza domiciliare volontaria

1981 Fondazione Floriani (MI) e Servizio di terapia del dolore (IST-MI)   
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 Genova
Hospice presso la Casa di Cura Capitanio (MI)
Domus Salutis (40 letti) a Brescia

1987 Società Italiana di Cure Palliative (S.I.C.P.)

1989 Scuola  Italiana di  Medicina  e  Cure  Palliative (S.I.M.P.A.)
Hospice “La Via di Natale” ad Aviano
Hospice Casa di Cura S. Marco a Mestre

LO  SVILUPPO  DELLE  CURE  PALLIATIVE  IN  ITALIA

SVILUPPO  “VOLONTARISTICO”  E  ASSISTENZIALE





Hospice La Via di Natale – Aviano

Casa di Cura Capitanio –Milano
La Domus Salutis – Brescia

Policlinico San Marco – Mestre

Pio Albergo Trivulzio – Milano
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CON GIANGIACOMO SCHIAVI

MEDICI  UMANI,

PAZIENTI

GUERRIERI

La cura è questa 

Prefazione di don Gino Rigoldi
Postfazione di Paolo Barnard

SAGGI  Baldini Castoldi Dalai editore
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MUTAMENTI  SOCIO-DEMOGRAFICI  E  SANITARI  E  
CONSEGUENZE ASSISTENZIALI

Eventi Conseguenze socio-sanitarie Impatto in oncologia

Aumento della Aumento della Aumento della incidenza
vita media popolazione anziana e mortalità per tumori

Migliori risultati dei Aumento della Aumento della prevalenza 
trattamenti antitumorali sopravvivenza e aumento della terminalità

Rivoluzioni sociali
Ridotta natalità Invecchiamento della Riduzione dei contributi

popolazione sociali

Emancipazione femminile Maggiore attività
lavorativa della donna

Cambiamento della famiglia Aumento dei “singles”

Riduzione del nucleo
familiare
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“…Cura “…Cura enimenim, , quiaquia prima prima finxitfinxit , , 
teneatteneat, , quamdiuquamdiu vixeritvixerit ….”….”

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

…e Saturno disse:..finchè esso 
vive, lo custodisca Cura. 

IL  MITO  DI  CURA


