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In tutto il mondo, circa 60 milioni
di persone necessitano di CP ogni anno,
54,2% prima del fine vita e
45,8% nel fine-vita (1 anno)

Global Atlas of

60% per patologie non oncologiche Palliative Care

40% per tumore

Cure palliative specialistiche 40%,
approccio di cure palliative 60%

67% adulti sopra i 50 anni,
ma almeno il 7% sono bambini

London, UK 2020  Giobal Atlas of palliative Care 2nd Edition



ltalia

Est. Bisogno 943.585
di CP 32718 memienre
Offerta attuale 126.113
Tasso di

copertura del 23% - 28%
bisogno di CP

Alta domanda e
basso tasso di
copertura

Bocconi

—Dettaglio tasso di copetura del bisogno:




Dame Cicely Saunders
(1918-2005)

HOSPICE: luogo di vita,
assistenza, ricerca e formazione




a «<umanizzazione» della medicina
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Cure Palliative moderne

Cure Palliative Precoci (o simultanee)
consulenze ai ricoverati (ospedale, case di cura, case di riposo)
visite ambulatoriali

Cure Palliative di fine-vita
hospice
unita di cure palliative domiciliari



Linee-guida per visita di cure palliative

Comprensione della malattia ed
educazione sanitaria

Indagare sul livello di comprensione della
malattia e della prognosi

Offrire chiarimenti sugli obiettivi delle terapie

Gestione dei sintomi

Dolore

Sintomi polmonari (dispnea, tosse, emoftoe)
Fatigue e disturbi del sonno

Tono dell’umore (ansia e depressione)

Gastroenterici (anoressia e perdita di perso,
nausea e vomito, stipsi)

Altri

Processo decisionale

Indagare sul modo di perseguire il processo
decisionale

Assistere il processo decisionale

Affronto della malattia che mette a
rischio di vita

Paziente

Famiglia e caregivers

Prescrizioni e/o invii

Identificare il piano di cura per appuntamenti
successivi

Indicare gli invii ad altri consulenti
Annotare nuove medicine prescritte



Improving Patient and Caregiver Outcomes in Oncology:
Team-Based, Timely, and Targeted Palliative Care

(Hui D, CA CANCER J CLIN 2018; 68:356-376)
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Figura 1. La scala analgesica OMS nel XXI secolo.
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Barnes H, Cochrane Database Syst Rev 2016 Mar 31;3(3):CD011008.

Opioids for the palliation of refractory breathlessness
In adults with advanced disease and terminal illness

Figure 4.
Opioids Placeho Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Change from baseline
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Testfor overall effect Z=0.71 (P = 0.47)
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DELLA REFUBBLICA

ITALIANA

cazzem 3 urpiciuLE DETERMINAZIONE 18 maggio 2011.

Aggiornamento dell’elenco dei medicinali, istituito con il

provvedimento della Commissione Unica del Farmaco data-

Nome Composto

to 20 luglio 2000, erogabili a totale carico del Servizio sani-

tario nazionale, ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648.

Indicazioni gia autorizzate (AIC)

Estensione di indicazione relativa ad usi
consolidati sulla base di evidenze scientifiche
presenti in letteratura.

Octreotide

Trattamento delle sindromi da tumori endocrini gastro-entero-
pancreatici in particolare:

- Carcinoidi (sindrome del carcinoide):

- VIPomi:

- Glucagonomi;

- Gastrinomi / sindrome di Zollinger-Ellison (eventualmente in
associazione con farmaci anti-H2, con o senza antiacidi);

- Insulinomi (per la prevenzione delle crisi ipoglicemiche pre-
intervento e terapia di mantenimento);

- GRFomi.

Per il trattamento sintomatico e la riduzione dei livelli plasmatici di
GH e Somatomedina-C nei casi di acromegalia non adeguatamente
controllati con terapia chirurgica, radiante o farmacologica (con

Utilizzo nel trattamento di tumori
neuroendocrini in fase evolutiva in pazienti
non sindromici.

Utilizzo nel trattamento dell’occlusione
intestinale di pazienti con neoplasia
avanzata (i.e.ovaio, colon) e carcinosi
peritoneale.

Utilizzo nella diarrea indotta da
chemioterapia e resistente a trattamento con
loperamide.




Annals of Oncology 12: 239_3
© 2001 Kluwer Acadentic Publishers. Printed in the Neth o

Review

/Hig - ins for the treatment of cancer anorexia—cachexia

syndrome: A systematic review of randomised clinical trialﬂ
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Palliative sedation therapy does not hasten death:
results from a prospective multicenter study

(Maltoni M, Ann Oncol 2009 Jul;20(7):1163-9)

-g 0.6
»n 0.4 S
noPST
0.2
logrank=0.95 P=0.330
0
0 7 14 21 28 35 42
Days
No. pts at risk v
PST 267 189 120 79 50 27 18
No PST 251 154 95 60 44 32 17

Figure 1. Kaplan—Meier survival curves for cohort A [palliative sedation

14
therapy (PST)] and cohort B (no PST).

La Sedazione Palliativa non abbrevia la soprawvivenza,
se utilizzata in modo proporzionale per alleviare sintomi refrattari



Global palliative care research(2002-2020):

bibliometric review and mapping analysis
Hammoda Abu-OdahBMJ Supportive & Palliative Care 2021-002982
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Figure 1 The annual trend of palliative care-related publications.



LEGGE 22 DICEMBRE 2017, N. 219.
NORME IN MATERIA DI CONSENSO INFORMATO E DI
DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO.

ART. 1. CONSENSO INFORMATO.

COMMA 8

«IL TEMPO DELLA COMUNICAZIONE
TRA MEDICO E PAZIENTE
COSTITUISCE TEMPO DI CURAN.

Survey AIOM su esigenze dei AQn
deifuturisociAIOM

Quale delle seguenti soft skills secondo te
dovrebbe avere priorita ?

*48%
°13%
*11%
*17%
°7%
*4%

a. Comunicazione medico-paziente
b. Comunicazione a congressi
c. Modelli di leadership
d. Gestione dinamiche di gruppo
e. Utilizzo social media

Altro

248 risposte ricevutetrail 14/2 el
28/3/22
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Palliative care
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Palliative care
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Palliative care is the umbrella, not the rain —
a metaphor to guide conversations in advanced cancer

ZimmermannC, JAMA Oncol, 2022, march 17, E1

Figure. lllustrated Metaphor of Late vs Early Palliative Care

A I\ Late palliative care referral
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but just in case... L L 1 when we needed it.
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Piano didattico della Scuola - Didattica frontale

lanno

Psicologia Clinica

Fisiologia

Statistica Medica

Cure Palliative in Oncologia Medica 1

Cure Palliative in Anestesia e rianimazione 1

Cure Palliative in Medicina Interna 1

Inglese
Filosofia applicata alle scienze mediche (logica e filosofia della scienza)

Il anno
Cure Palliative in Oncologia Medica 2

Cure Palliative in Anestesia e rianimazione 2

Cure Palliative in Medicina Interna 2

Medicina Legale

Radioterapia

Neurologia

Informatica

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

Bioetica clinica
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Piano didattico della Scuola - Didattica frontale

Il anno

Cure Palliative in Oncologia Medica 3

Cure Palliative in Anestesia e rianimazione 3

Cure Palliative in Medicina Interna 3

Scienze infermieristiche generali, cliniche e pediatriche

Comunicazionein cure palliative

IV anno

Cure Palliative in Oncologia Medica 4

Cure Palliative in Anestesia e rianimazione4

Cure Palliative in Medicina Interna 4

Pediatria generale e specialistica e cure palliative

PROVA FINALE - per tesi

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA
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Rete formativa della Scuola

Strutture di sede:
Unita Cure Palliative Romagna sede Forli

Strutture collegate:

Rete Cure Palliative Bologna,

Rete Cure Palliative Romagna,

UUOO Medicina Interna Forli e Sant’Orsola,
Anestesia e Rianimazione Cesena e Sant’Orsola,
Neurologia Bellaria e Forli/Cesena,

Pediatria

Strutture complementari:

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA



Emendamento al decreto Rilancio. Dall’anno accademico 2021/2022, nasce la
Scuola di Specialita in “Medicina e Cure Palliative”, mentre per i futuri
pediatri sara obbligatorio il corso di cure palliative pediatriche

» La Commissione Bilancio della Camera dei Deputati ha
approvato con voto unanime un emendamento al Decreto
Rilancio che, a decorrere dall’anno accademico
2021/2022, istituisce la Scuola di Specialita in “Medicina e

Cure Palliative” per i laureati in medicina e chirurgia (art.

5 bis del Decreto Rilancio che recita al comma 1) e introduce
“il corso di cure palliative pediatriche nell’ambito dei corsi
obbligatori della Scuola di specializzazione in Pediatria”
(comma 3).

C. 2500

(DL 34/2020 “RILANCIO™)

Riformulazioni TITOLO I
(Artt.da1a?23)

28 giugno 2020



Skills da raggiungere
secondo il D.l. 68/2015 LSS

e //'//-///;/,/}/ r////_/u/zr?z//?/ = e

Obiettivi formativi
Sapere (Attivita seminariali)

di concerto con

il Ministro della salute

Conoscere la definizionee i principifondamentalidelle cure palliative (qualita di vita, cure palliative precoci e cure di fine vita)
Conoscere le diversefigure professionalicoinvolte nellecure palliative

Conoscere i bisogni complessidi cure palliative del paziente con patologia oncologicaenon oncologica

Riconoscerei bisogni relazionaliecomunicativi del pazientee della famiglia

Riconosceree trattareil dolore,i sintomi e le condizioni pit frequenti nel paziente con malattia inguaribile
Riconoscereleimplicazionibioetichelegateall’ambito delle cure palliative

Saper fare (stage, tirocini)

Conoscere la semeiotica del paziente inguaribile

Conoscere le scaledi valutazione dei bisogni specifici per le cure palliative

Riconoscerei diversi atteggiamenti e risposte emozionali davanti alla malattiainguaribile,al morire, alla morte, al lutto
Identificarei fattori che promuovono una comunicazione empatica e personalizzata conil pazientee/o i suoi famigliari
Riconoscerei bisogni psicologici, sociali, esistenziali e spirituali del pazientee della famiglia, nonchéi possibili quadri psicopatologici
Identificarei fattori chefavorisconoil lavoro di équipe

Programma

Attivita seminariali

Cure palliativeerisposteai bisogni dei pazienti con patologia oncologica enon-oncologica
Comunicazioneerelazioneincure palliative

Problematicheetiche con il paziente inguaribileela sua famiglia

Attivita pratich

Visita dellestrutturee/o affiancamento singolo o di gruppo

Presentazione e discussionedi casiclinicicomplessicheaffrontino i seguenti argomenti:
* Trattamento farmacologico di sintomo severo

e Utilizzo dellescaledivalutazionedegli esiti

* Sintomi refrattari e sedazionepalliativa

¢ Comunicazioni difficilicon pazientee famiglia

* Bisogni psicologici, esistenziali e spiritualiLa morte e il lutto

. (é?senso informato e pianificazioneanticipata dellecure

* Dilemmi etici-Il lavoroin équipe

: .
7 -_"/(././fr' zeer

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA



Sbhocchi occupazionali

Rete Cure Palliative

Secondo i LEA i NODI della RLCP sono:
-il NODO ospedale con le consulenze in ospedale

-il NODO ambulatoriale con ambulatoriin ospedale, in oncologia, in
universita, negli Istituti Scientifici, e sul territorio, nelle case della salute, in
geriatria

-il NODO domiciliare con le Unita Cure Palliative Domiciliari
-ilNODO ricoveroconi posti letto di degenzain Hospice
-altri assetti: RSA, CRA

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA
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Sintesi normative di riferimento piu recenti

 Legge 197/2022: obiettivo della copertura del 90% del fabbisogno di cure
palliative da raggiungere entro il 2028

 Stima della Sezione O del CTS del MinSal di prevalenza del bisogno di Cure
Palliative Specialistiche (Reti CP adulto) 335 persone /100.000 abitanti
adulti/anno (subito successivo alla Legge 197)

* DM 77/2022 — standard:
-almeno una unita di UCPDom ogni 100.000 abitanti;
- 8/10 pl hospice ogni 100.000 abitanti

 Stima aventi diritto 1% popolazione adulta, circa 500.000 nuovi casi all’anno

Normative precedenti a cui richiamarsi:

Accordo SR 16 dicembre 2010 (Rep atti n.239/CSR per rete Regionale di CP

Intesa SR 25 luglio 2012 (Rep atti 151/CSR per Requisiti minimi accreditamento Rete CP e Rete TD

DPCM 12 gennaio 2017 Definizione e aggiornamento Livelli Essenziali Assistenza (Serie generale n.65 del 18 marzo 2017



Proposta di Standard Complessivo per le RLCP adulto
(335/100.000)

10,4 infermieri e 3,5 medici palliativisti in linea per UCPDom
* 6 infermieri e 1,6 medici palliativisti ogni 8 posti letto ogni 100.000 abitanti

» «Eventualmente» 1 medico FTE e 1 infermiere FTE ogni 250 posti letto
ospedalieri nel territorio di riferimento

5,5 palliativisti ogni 100.000 abitanti: 3000-3500 in Italia



ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

Prof. Paolo Muratori

Dipartimento di Scienze per la Qualita della Vita

E-mail

paolo.muratori3@unibo.it

marcocesare.maltoni@unibo.it

www.unibo.it
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