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Presentazione

Nella presentazione di un testo scientifico come questo manuale, è quasi un luogo 
comune sottolineare la novità e la necessità della sua pubblicazione: credo che in questo 
caso ciò corrisponda esattamente al vero.

Non mancano, infatti, esempi di testi sia di autori italiani sia stranieri che affron-
tano, a volte in maniera monografica, più raramente in modo sistematico, il grande 
campo delle cure palliative nella ricchezza dei risvolti clinici, etici psicologici ed orga-
nizzativi, rivolti per lo più ad un pubblico di addetti ai lavori.

Questa pubblicazione si rivolge principalmente al gruppo più numeroso di opera-
tori, i medici di medicina generale, che hanno l’occasione e la necessità di confrontarsi 
con i malati nella fase terminale di una malattia cronica evolutiva e con i loro familiari. 
Questi medici che, finora, avevano dovuto trarre indicazioni e suggerimenti da corsi 
ECM, da testi specialistici o da “sentito dire” potranno trovare ben organizzati i conte-
nuti più importanti delle cure palliative di loro competenza.  

L’elevato numero degli autori, che potrebbe far temere una eccessiva frammentarietà 
dell’opera, rappresenta però in maniera convincente la multidisciplinarità delle cure 
palliative e la necessità che esse si arricchiscano di competenze, di conoscenze, di attitu-
dini solo apparentemente eccentriche, ma, in realtà, assolutamente funzionali alla com-
plessità dell’assistenza e dell’accompagnamento di questi malati e delle loro famiglie, le 
cui necessità sono ben più estese del buon controllo dei sintomi o di una buona igiene 
personale, poiché si trovano ad affrontare la dimensione esistenziale e più ampiamente 
sociale del vivere e (necessariamente) del morire.

Chi si avvicina alle cure palliative non da specialista (perché così speriamo si potrà 
definire il sanitario ad esse esclusivamente dedicato) ma da medico o da operatore 
che questi malati potrà comunque incontrare sulla sua strada, troverà in questo testo 
preziose indicazioni e precisi suggerimenti per rispondere efficacemente ai bisogni dei 
malati in fase terminale e delle loro famiglie. 

Questo testo contribuisce a rafforzare la consapevolezza che un periodo significati-
vamente esteso delle cure palliative può ottenere una adeguata risposta proprio dalla 
medicina generale e dai servizi territoriali, consentendo di assistere questi malati nel



loro ambiente familiare e con i ritmi a loro più favorevoli.
L’augurio che formulo è che tutti i medici di medicina generale abbiano questo testo 

a portata di mano per consultarlo, per esserne stimolati, per essere aiutati a conside-
rare la cura palliativa dei malati una occasione preziosa di buona medicina, capace di 
confrontarsi con la persona al di là della malattia e con la vita e la morte al di là delle 
quotidiane contingenze.

Prof. Giovanni Zaninetta
Past President SICP

Società Italiana Cure Palliative



Prefazione

Il ruolo del Medico di Famiglia non si esaurisce nel tempo, più o meno breve, 
intercorrente tra la formulazione di una corretta diagnosi, con conseguente impostazione 
di opportuna terapia, e guarigione di un evento patologico d’organo o apparato, né può 
limitarsi alla mera individuazione di un corretto percorso con affidamento, esclusivo, 
del paziente ad uno specialista di riferimento. Mai, inoltre, si deve cedere alla comoda 
tentazione, frutto di scoramento e frustrazione, di abbassare le armi del nostro sapere  e 
saper fare innanzi all’inguaribilità della sofferenza.  

L’opera, di cui ho l’onore ed il piacere di curare la prefazione, nasce, quindi,  dalla 
profonda condivisione del pensiero di Patch Adams per cui “è compito del medico non 
curare le malattie, ma prendersi cura del malato”.

Solo un amore profondo per il nostro simile e per la nostra professione, vissuta 
ancora come missione e non solo come mera occupazione, può spingere l’uomo medico 
a confrontarsi quotidianamente con la sofferenza, opponendosi alla disperazione di una  
morte prossima ed inevitabile.

Il contenuto del testo, pur trattato con rigore scientifico, è pervaso dalla umanità 
indispensabile ad un pieno ed appagante rapporto curante/malato.

Un pensiero di gratitudine è rivolto agli Autori tutti che, con la loro opera, hanno 
saputo donarci un testo  di sicuro ausilio nei frangenti più difficili della nostra attività 
colmando, in un panorama editoriale nazionale non certo scevro di valide pubblicazioni  
scientifiche, la lacuna di testi curati da Medici di Famiglia ed indirizzati alla nostra 
stessa categoria.

Un grazie, è rivolto a tutti quelli che hanno collaborato alla stesura dell’opera  e a quelli 
che hanno creduto nella validità del progetto e che mai ha fatto mancare incoraggiamento 
e fiducia nel non breve percorso  tra l’ideazione e la sua realizzazione.

Dott. Tristano Orlando
						        Presidente Nazionale AIMEF 

Associazione Italiana Medici di Famiglia



Postfazione

Dal 15 marzo 2010, data della definitiva approvazione in Parlamento della legge n. 
38 riguardante “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del 
dolore”, l’assistenza palliativa e la terapia del dolore avranno maggiori garanzie di essere 
erogate ad un pari livello di omogeneità, adeguatezza e qualità su tutto il territorio 
nazionale. 

La legge individua nel suo articolato, in modo diretto e puntuale o rimandando 
a successivi atti programmatori, le disposizioni attraverso cui organizzare le due reti 
assistenziali; applicando i principi enunciati è possibile assolvere all’obbligo espresso 
nell’art. 1 della legge stessa: “La presente legge tutela il diritto del cittadino ad accedere 
alle cure palliative e alla terapia del dolore”.

Già sono stati raggiunti risultati importanti dalla data di emanazione della legge ad 
oggi: l’approvazione presso la Conferenza Stato-regioni il 16 dicembre dello scorso anno 
delle “linee guida per la promozione, lo sviluppo  e il coordinamento degli interventi 
regionali” obbliga le regioni e le strutture aziendali a prevedere nel proprio organigamma 
una funzione specifica che abbia la finalità del governo della rete assistenziale mediante 
un azione di monitoraggio, così come richiesto al Ministero della Salute all’art. 9 della 
legge.

L’obiettivo prioritario è ottenere una piena consapevolezza della qualità attuale 
dell’assistenza palliativa nel nostro paese per costruire la rete del futuro.

Un ambito sul quale sarà obbligatorio investire in modo tale da dare certezza del 
livello di qualità richiesto è quello formativo.

Garantire la conoscenza, “il saper fare” e la condivisione delle esperienze acquisite 
in anni di attività nell’ambito delle cure palliative è l’espressione della volontà degli 
operatori del settore di assicurare quella tutela espressa come un obbligo indiscutibile 
dal citato art. 1 della legge. 

Proprio in quest’ambito di tutela si sviluppa una serie di iniziative formative e 
informative di cui il presente testo rappresenta un esempio significativo.

La possibilità di penetrare capillarmente nel territorio per fornire al domicilio del 
paziente l’insieme degli interventi sanitari, socio-sanitari e assistenziali identificati dal



piano di cura ha come presupposto l’obbligatorietà dell’elevato livello formativo degli 
operatori coinvolti; in tal modo è possibile assicurare ovunque identica qualità delle 
prestazioni erogate riuscendo ad ottenere soluzioni per le diverse problematiche emerse 
nei singoli casi trattati.

Con queste finalità è strutturato il presente volume.
In particolare nella parte finale, grazie all’utilizzo di un numero consistente di immagini 
fotografiche, viene messa a disposizione l’esperienza e la professionalità degli autori in 
modo tale da garantire un adeguato livello di assistenza ai pazienti e ai loro familiari 
evitando loro sofferenze inutili.

                                                       Dott. Marco Spizzichino
Dirigente responsabile del settore 

Cure palliative e terapia del dolore
del Ministero della Salute


