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Le Cure Simultanee: Centri ESMO 
Il punto di vista dell’oncologo  

Dott. Domenico Corsi 



• Programma intrapreso nel 2003 
 

• Diffondere la cultura delle cure palliative attraverso la 
formazione degli oncologi medici e degli altri operatori 
sanitari 
 

• Riconoscimento per alcuni centri Oncologici con elevato 
standard di integrazione tra Oncologia e Cure Palliative 
 

• Può essere richiesto dalle strutture che forniscono servizi 
completi in termini di terapia di supporto e terapie palliative 
come parte del loro trattamento di routine 
 

Programma di accreditamento ESMO 
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Modello organizzativo volto alla presa in carico 
globale del malato oncologico attraverso 
un'assistenza continua e un’integrazione 
progressiva fra terapie oncologiche e cure 
palliative. 
 

Cure Simultanee: Definizione 



Kaasa S et al Lancet Oncol 2018  

Cure Simultanee: Definizione 





- 207 pazienti con carcinoma del pancreas in fase avanzata 
- le cure palliative precoci consistevano in incontri pianificati con il medico palliativista al 
momento basale e successivamente almeno ogni 2 mesi, fino al decesso. 

L’esperienza Italiana 



• Trend di qualità di vita nel braccio sperimentale (utilizzo di Questionari 
specifici per la rilevazione delle problematiche legate alla malattia) 
 

• Accesso maggiore agli Hospice e un periodo di degenza più lungo 
all’interno degli stessi;  

 

• Riduzione statisticamente significativa del ricorso alla chemioterapia negli 
ultimi 30 giorni di vita (18.7% vs 27.8% nel braccio standard p = 0.036)  
 

• Decesso più frequentemente a domicilio o in Hospice rispetto al braccio 
standard (77.8% vs 66.7%) (p 0.102).   
 

• Nessuna differenza nella sopravvivenza globale, nel tono umorale e nella 
soddisfazione della famiglia nei confronti delle cure di fine vita. 
 

• Non venivano invece evidenziate differenze nella frequenza dei ricoveri e 
degli accessi al pronto soccorso tra i due gruppi di trattamento. 
 

L’esperienza italiana 



• AIOM ha recentemente pubblicato un documento di 
posizione sulle cure palliative precoci 

 

• L’attuazione delle cure simultanee è considerata una priorità 
per garantire la migliore qualità di vita dei malati di cancro e 
delle loro famiglie 

 

La posizione degli Oncologi 



• In questo contesto AIOM ha sviluppato un programma per la 
formazione del medico oncologo in medicina palliativa, al fine di 
migliorare la cultura della medicina personalizzata in oncologia 
e le competenze nel campo delle cure palliative.  
 

• Il programma mira a fornire le singole Unità di Oncologia 
Medica, di almeno un oncologo più esperto in cure palliative 
che possa servire da interfaccia con il servizio di cure palliative, 
quando opera in ospedale, o con le strutture che operano sul 
territorio. 

La posizione degli Oncologi 



Cure palliative precoci e simultanee 



Cure simultanee: Obiettivi 

Un approccio palliativo combinato alle cure antitumorali 
specifiche dovrebbe essere precocemente garantito a tutti 
i pazienti con malattia metastatica e/o con sintomi  
 - per ottimizzare il controllo della malattia,  
 - migliorare la qualità di vita,  
 - facilitare il passaggio verso la sola palliazione e le cure di 

fine vita. 



 

• Malato al centro dell’attenzione e delle cure 
 

• Garantisce ad ogni paziente l’attenzione alla qualità della vita e la 
continuità terapeutico-assistenziale 

 

• Offre il miglior trattamento antitumorale riconoscendo precocemente i 
bisogni fisici, funzionali, psicologici, sociali e spirituali che si manifestano 
nel corso della malattia 

 

• La prevenzione, la valutazione ed il trattamento dei sintomi importante 
come la valutazione della risposta della terapia antitumorale 

 
 

• Relazione di cura efficace attraverso un’informazione corretta e 
comprensibile per poter realmente condividere le scelte di trattamento.   

Approccio palliativo nella malattia neoplastIca 



• La comunicazione in fase precoce di malattia non può 
riguardare solo le possibilità terapeutiche, ma deve affrontare 
anche il tema del controllo dei sintomi indipendentemente 
dall’evoluzione prognostica della malattia. 

 

• Decisioni valutate e condivise per tempo con il paziente per 
avere un’indicazione documentata della sua volontà prima del 
momento della decisione effettiva. 

Pianificazione anticipata delle cure 



Il ruolo dell’ Oncologo 

• Identificare i benefici e i rischi della terapia antineoplastica in rapporto 
alle caratteristiche del paziente e della malattia. 

 

• Considerare la finalità della cura, gli obiettivi e l’attesa del paziente e dei 
familiari nei confronti della stessa. 

 

• Riconoscere sintomi non controllati, distress moderato-severo, 
comorbidità fisiche severe, condizioni psichiatriche o psicosociali 
concomitanti. 

 

• Percepire i dubbi del paziente e dei suoi familiari sul decorso della 
malattia e sul processo decisionale 

 

• Ascoltare la richiesta di cure palliative del paziente e della famiglia.  
 



• Valutazione sistemica della malattia 
 

• Valutazione della complessità dei bisogni del paziente e della famiglia 
 

• Indicatori clinici di orientamento prognostico 
  - NCCN 
  - GSF 
  - Phase Illness 
  - PAP Score 

 

• Consulenza specialistica di cure palliative 
 
 

Individuazione dei pazienti 



Indicatori 
 

1) La domanda sorprendente:  
«Ti sorprenderesti se questo paziente morisse nei prossimi mesi, settimane, giorni?»  
 
 

2) Indicatori clinici generali 
riduzione dell’autonomia, comorbidità, declino fisico generale e aumentato bisogno di 
supporto, malattia in fase avanzata/instabile, con  sintomi complessi causa di 
sofferenza, ridotta efficacia dei trattamenti, diminuita reversibilità, scelta di non essere 
più sottoposto a trattamenti “attivi”, progressiva perdita di peso (>10%) negli ultimi 6 
mesi, ripetuti ricoveri in ospedale, in urgenza, eventi sentinella, Albumina sierica <25 g/l 
  
 

3) Indicatori clinici specifici del paziente oncologico 
malattia metastatica, deterioramento del PS, supportato da indicatori quali le Palliative 
Performance Scales, il Palliative Performance Index e il PAP score 



Maltoni et. al, JPSM 1999;17:240-247, Glare et. al, JPSM 2001;22:891-898 

Palliative Prognostic (Pap) Score  



 

• Pazienti affetti da tumore in fase metastatica, anche in concomitanza 
alle terapie specifiche antitumorali 
 

• Pazienti sintomatici o paucisintomatici con un Indice di Karnofsky 
compreso tra  50 e 80 che necessitano di una presa in carico globale di 
cure palliative 
 

• Familiari in difficoltà nel percorso di accettazione della consapevolezza 
della prognosi del congiunto (non consapevolezza della progressione di 
malattia e della non efficacia dei trattamenti) 
 

• Pazienti e familiari che necessitano di un supporto nella pianificazione 
del percorso di cura.  

Quali pazienti 



- Presa in carico con cure palliative precoci e globali del malato e della 
famiglia. 
 

- Trattamento di tutti i sintomi somatici correlati alla malattia. 
 

- Valutazione del livello di consapevolezza della prognosi della malattia ad 
opera del paziente e dei familiari 
 

- Valutazione dell’opportunità di rendere più consapevole il paziente, se 
possibile, sulla prognosi. 
 

- Valutazione dei bisogni psicologico-relazionali del paziente e della sua 
famiglia. 

Quali finalità 



Kaasa S et al Lancet Oncol 2018  

Questioni aperte 

•Qual è il modello ottimale per le cure simultanee 

 

•Come  adattare le cure simultanee all’interno del sistema 
sanitario, nel singolo contesto ospedaliero, con le risorse 
attualmente disponibili 

 

 



La pratica solista 

Bruera E. J Clin Oncol 2010 

Modelli Organizzativi 



Il modello degli istituti di ricerca 

Bruera E. J Clin Oncol 2010 

Modelli Organizzativi 



Il modello integrato 

Bruera E. J Clin Oncol 2010 

Modelli Organizzativi 



Buona prognosi e basso bisogno di Cure Simultanee 
 

Pazienti con PS (ECOG) 0-1, con malattie paucisintomatiche o per le quali è 
presente un impatto significativo dei trattamenti sulla sopravvivenza e per 
le quali sono disponibili soluzioni terapeutiche efficaci con una 
sopravvivenza mediana > 12 mesi  con l’utilizzo di tutti i trattamenti attivi.  
 
i tumori della mammella, i tumori del colon-retto, i tumori dell’ovaio, i tumori del rene, i 
tumori della prostata in terapia ormonale, i tumori del testicolo, i tumori del polmone 
con mutazione di EGF-R, i sarcomi dei tessuti molli, i GIST, i tumori neuroendocrini e i 
linfomi.  

Quali patologie 



Pazienti con PS (ECOG) ≥ 2, pazienti con malattie sintomatiche, per le quali 
non è presente un impatto significativo dei trattamenti sulla sopravvivenza, 
non essendo disponibili soluzioni terapeutiche che comportino una 
sopravvivenza mediana < 12 mesi o per le quali gli effetti collaterali del 
trattamento sono molto limitanti in termini di qualità della vita. 
 
i glioblastomi, i tumori del distretto testa collo, i tumori dell’esofago, i tumori dello 
stomaco, i tumori del fegato, i tumori del pancreas, i tumori delle vie biliari, i tumori del 
polmone EGFR wt, il melanoma, il mesotelioma, i tumori della vescica, i tumori 
dell’endometrio e della cervice uterina  

Cattiva prognosi e alto bisogno di Cure Simultanee 
 

Quali patologie 



Pazienti con patologie metastatiche sintomatiche ad elevata complessità 
clinica, psicologica e sociale per l’inadeguatezza della rete socio familiare 
per l’assenza di care-giver o per disagio economico, pazienti stranieri con 
situazioni socialmente deboli.  

Alto bisogno di Cure Simultanee indipendentemente dallla prognosi 
 

Quali patologie 



• Luogo del decesso coerente con la volontà del paziente 
 

• Presenza del monitoraggio dei sintomi e della qualità della vita 
nelle 2 settimane prima del decesso 
 

• Proporzione di ricoveri negli ultimi 30 giorni di vita 
 

• Proporzione di accessi al pronto soccorso negli ultimi 30 giorni di 
vita 
 

• Proporzione dei pazienti avviati al percorso di Cure Palliative 
 

• Proporzione di  pazienti deceduti in hospice o al domicilio 
 

• Proporzione di pazienti ricoverati in hospice 1 settimana prima 
del decesso 

Indicatori di risultato 



- Formazione 
 

- Inserimento Cure Simultaneee nelle linee guida 
AIOM 

- Inserimento del team di cure palliative nei Tumor 
Board 

- Inserimento Cure Simultanee nei PDTA 
 

- Applicazione nelle singole realtà 

Il futuro 



In Italia circa il 20% della spesa sanitaria viene utilizzata per l’1% dei cittadini 
nell’ultimo anno di vita 
 

Circa un terzo dei costi legati alla cura del cancro viene speso nell’ultimo 
anno di vita del paziente 
 

Le CP domiciliari riducono l’ospedalizzazione negli ultimi due mesi di vita, da 
20 a 4 giorni 
 

Una maggiore intensità di visite a domicilio del team di cure palliative riduce 
del 33% i decessi in Ospedale 

 

Una gestione condivisa comporta una riduzione dei costi e una più corretta 
allocazione delle risorse disponibili  
 

Rapporto sulle cure del malato oncologico nel 2018 

Collicelli et al 10° rapporto sulle cure del malato oncologico 2018 



 - 42,6%   in Ospedale 

 - 39,6%  a domicilio 

 - 9,2%   RSA 

 - 5,7%   Hospice 

 - 2,8 %   Altro (strada, sul lavoro, carcere) 

Sede del decesso della popolazione italiana (2015) 

Collicelli et al 10° rapporto sulle cure del malato oncologico 2018 



•Anche se la legge del Parlamento italiano di marzo 2010 
sancisce che le cure palliative sono un diritto 
fondamentale per tutti gli italiani, ci sono ancora grandi 
differenze nella realtà delle varie regioni italiane  

 

• I servizi di cure palliative di consultazione sono raramente 
accessibili nella maggior parte degli ospedali italiani. 

Il contesto attuale 



Pochissimi Ambulatori 
di Cure Palliative 

all’interno degli Ospedali 

La realtà laziale 



• È spesso necessario un modello di assistenza condiviso 
con le strutture di cure palliative che operano sul 
territorio; 
 

• La sua corretta applicazione è tuttavia complicata da 
un’inadeguata valorizzazione economica e da difficoltà 
burocratiche;  
 

• È necessaria una sostanziale revisione degli attuali modelli 
organizzativi di assistenza sanitaria per migliorare i servizi 
dedicati ai malati di cancro. 

Il contesto attuale 




