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   Martin Langer 

Sono/sono stato 
  internista 
  intensivista 
  anestesista 
   molto coinvolto nella medicina dei trapianti 
  in neurorianimazione 
  nella ricerca epidemiologica 
 
negli ultimi 8 anni lavoro come anestesista all’Istituto Tumori mi occupo molto 
del paziente oncologico-chirurgico 
 
come capo dipartimento ho imparato alcune cose delle Cure Palliative  
come Professore  ho contribuito a mettere in piedi il Master di II° livello 

Professore di Anestesia e Rianimazione Università degli Studi di Milano 
Direttore Dipartimento Anestesia, Rianimazione e Cure Palliative  Istituto Tumori 



Come tutto, anche la medicina cambia molto velocemente 

La Medicina Palliativa è stata dichiarata una disciplina  
(adesso deve diventarlo)   

Conoscenza e cura dei sintomi e del dolore 
Attenzione ai bisogni e alle “preferenze” 
Inclusione della famiglia e degli amici nella cura 
Interdisciplinarietà e multidisciplinarietà 

E già evolve ulteriormente  …. 



Parikh et al: Early Speciality Palliative Care – Translating Data 
in Oncology into Practice                - NEJM, dicembre 2013 – 

Cure Palliative in senso tradizionale 

diagnosi morte 

 Cure Palliative 
alla fine della  

vita 

Cure Palliative “precoci” 

diagnosi morte 

Cura precoce dei sintomi per 
una migliore qualità della vita 



Parikh et al: Early Speciality Palliative Care – Translating Data 
in Oncology into Practice                - NEJM, dicembre 2013 – 

Cure Palliative “precoci” 

diagnosi morte 

Cura precoce dei sintomi per 
una migliore qualità della vita 

Effetti clinici 
 
Controllo sintomi 
Depressione 
Inforamazione prognosi 

Effetti economici 
 
Costi trattamento 
Ricoveri ospedalieri 
 



La nuova e grande considerazione delle “Cure 
Palliative” moltiplicherà la richiesta  di intervento 
e il “palliativista”  dovrà aumentare molto la sua 
conoscenza e la capacità di interagire con altri 
specialisti. 

L’università dovrà recepire la nuova richiesta di 
“cure palliative” che viene dall’evidenza 
scientifica, da pazienti, dal sistema (economia) e 
quindi dalla Politica: 
-Qualificare medici per le competenze specifiche 
-Inserire il concetto di palliazione 
nell’insegnamento generale e specialistico 



(Giandomenico Borasio) 

Come pensare le competenze in Cure Palliative ? 
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