
Sviluppi in ematologia ed oncologia attraverso 
l’insegnamento e la ricerca scientifica

Marco Maltoni



Nessun conflitto di interesse

2



In tutto il mondo, più di 56.8 milioni                                    
di persone necessitano di CP ogni anno, di cui                                                             

31.1 milioni (54,2%) prima del fine vita e                      
25.7 milioni (45,8%) nel fine-vita (1 anno)   

560 morti/anno/100,000 adulti;                                       
60% per patologie non oncologiche

40% per tumore

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

La maggioranza (67%) adulti sopra i 50 anni, ma 
almeno il 7% sono bambini







Attivazioni per prognosi e 
per bisogni non 
mutuamente esclusivi



Percorso di cure palliative

• “Approccio palliativo”: una sorta di check pre-rete garantito da tutti i 
professionisti della salute per “individuare” i pazienti adatti a essere                     

pre-valutati per il loro ingresso nella rete…con strumenti di screening?!
• Successivamente: gestione dei bisogni di cure palliative di livello basico

• RLCP: valutazione specialistica di eligibilità all’ingresso nella RLCP e, in 
caso positivo e di necessità di presa in carico, in quale setting assistenziale: 

ospedaliero, domiciliare (base e/o specialistico), residenziale (hospice, RSA), ambulatoriale

• Successivamente: presa in carico e continuità assistenziale attraverso i NODI della RLCP



Attribuzione con tools tipo il PALCOM



Il bisogno di cure palliative specialistiche 
Peruselli C, RICP 2020: 140-146

Stime:

•Hospice:  1- 1,5 medici/10 posti letto 10 posti letto/100.000 ab 

•Ospedale (consulenze, ambulatori): 1 medico/250 posti letto circa 250/100.000 ab

•Assistenza domiciliare specialistica cure palliative (UCPD) circa una ogni 100.000 ab

Rapportando tutto a 100.000 abitanti: 

1,5 medici hospice, + 1 in ospedale + 2,5 in domiciliare: 5 medici palliativisti/100.000 abitanti 

In Italia circa 60 milioni di abitanti: 3.000 medici palliativisti (e 12.000 infermieri)
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Nel 2019 43% di 51 paesi aveva
curriculum prelaurea (22% obbligatori)
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Emendamento al decreto Rilancio. 
A decorrere dall’anno accademico 2021/2022, nasce la Scuola di Specialità in “Medicina e 

Cure Palliative”, mentre per i futuri pediatri obbligatorio il corso 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 Specialità 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).
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Effectiveness of Integrated
Palliative and Oncology

Care for Patients
With Acute Myeloid

Leukemia: A Randomized
Clinical Trial

El-Jawahri A, …Temel JS. 
JAMA Oncol. 2021 Feb

1;7(2):238-245

This randomized controlled trial demonstrated that early inpatient palliative care integration for patients with acute 
myeloid leukemia led to substantial improvements in quality of life, psychological distress, and end-of-life care



Patients with haematological malignancies should not have to choose between transfusions and hospice care
Oreofe O Odejide, David P Steensma  Lancet Haematol 2020; 7: e418–24 
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Supportive and palliative care in hemato-oncology: 
how best to achieve seamless integration and subspecialty development?

Hon Wai Benjamin Cheng,  Ka On Lam.  Ann Hematol (2021) 100:601–606



Integration of a Mandatory Palliative Care Education Into Hematology-Oncology Fellowship Training in a 
Comprehensive Cancer Center: A Survey of Hematology Oncology Fellows

Reddy SK, Tanco K, Yennu S, Liu DD, Williams JL, Wolff R, Bruera E. J Oncol Pract. 2019 Nov;15(11):e934-e941

Most respondents (98%) would recommend PC rotations to other HMO fellows, and 95% felt rotation should be mandatory  
HMO fellows reported PC rotation improved their attitudes and knowledge in all PC domains
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