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@ Con il miglioramento delle condizioni di vita e dell’assistenza sanitaria vi &
stato un progressivo allungamento della vita delle persone affette da insuffi-
cienza cronica di uno o pili organi.

La storia naturale delle grandi insufficienze non si € pero modificata continuan-
do a essere caratterizzata da riacutizzazioni intercorrenti con un progressivo
scadimento della qualita di vita.

® Cosi, nella storia di malattia di questi malati & possibile individuare un punto
in cui il livello di gravita rende piu rare le remissioni, ne abbrevia la durata e
provoca un aumento del numero dei ricoveri e della durata della degenza.
Inizia cosi la fase end stage delle grandi insufficienze, in cui i medici sono
chiamati a coinvolgere il malato e i suoi familiari per definire in modo chiaro e
condiviso cosa significhino appropriatezza clinica e etica di trattamento.

Il problema € di equilibrare i nuovi poteri d’intervento piu avanzati (le cure
intensive) tanto con la qualita della vita residua che si puo garantire (propor-
zionalita e beneficita), quanto con le risorse disponibili correlate a una loro
razionalizzazione (giustizia distributiva).

@ E pertanto indispensabile individuare i malati d’insufficienza cronica riacu-
tizzata end stage, pianificando per loro pill adeguati percorsi clinico-assisten-
ziali ricercando una collaborazione tra specialisti per definire I'appropriatezza
di un approccio clinico.

® Da un’ipotesi di lavoro che ha coinvolto intensivisti, palliativisti,
cardiologi, pneumologi, neurologi, nefrologi, gastroenterologi, medici
d’urgenza, medici di medicina generale e infermieri, nonché esperti di
bioetica e di diritto, & nato un testo finale classificabile non come rac-
comandazioni o linee guida, ma come documento condiviso che esprime
I'opinione degli estensori verso una pianificazione delle scelte di cura con
nuovi scenari di cura, rappresentati dall’evoluzione del modello di Cure
Palliative attivate solo nelle fasi finali della vita verso un nuovo approccio
di simultaneous care in collaborazione e contemporaneamente alle cure

specialistiche praticate contro la malattia.

PROGRAMMA

ore 8,30 - Registrazione Partecipanti
ore 8,45 SALUTI AUTORITA

PRIMA SESSIONE

ore 9,00  R.DE GAUDIO: INTRODUZIONE ALLA PRIMA SESSIONE
Non iniziare/interrompere le cure intensive: quali problemi?

I problemi della clinica

Moderatori: D. MAZZON, B. BIAGIOLI

ore 9,20 M.RUGGERI )l punto di vista del Medico MG
ore 9,40 D.MAZZON Ml punto di vista del Rianimatore
ore 10,00 L. ORSI Ml punto di vista del Palliativista
ore 10,20 . MOGGIA Il punto di vista dell’Infermiere

I problemi giuridici

Moderatori: P. BENCIOLINI, P. ZATTI

ore 10,40 P ZATTI La posizione del “diritto gentile”

ore 11,00 M. PICCINNI Condividere le decisioni nelle situazioni critiche:
gli strumenti giuridici

ore 11,20 E. PALERMO FABRIS Non iniziare/interrompere le cure intensive:

profili penali

I problemi etici

Moderatori: C. BARBISAN, A. ZUPPIROLI

ore 11,40  C. BARBISAN Iniziare, non iniziare, sospendere, interrompere;
approccio etico.

ore 12,00  P.BENCIOLINI If medico e lincertezza decisionale: problemi
di coscienza.

ore 12,20 R.CHERSEVANI Gli orientamenti del nuovo Codice Deontologico
ore 12,40  Discussione

ore 13,00  Light Lunch

SECONDA SESSIONE

ore 13,45  G. GRISTINA: INTRODUZIONE ALLA SECONDA SESSIONE
E possibile una condivisione delle scelte di cura
nel malato insufficiente End Stage?

Come riconosco il malato “End Stage”?
Moderatori: A. ZUPPIROLI, E. CASADEI

ore 14,00 M.ROMANO Le evidenze cardiologiche
ore 14,15  A. CARLUCCI Le evidenze pneumologiche
ore 14,30 M. FORMICA Le evidenze nefrologiche

ore 14,45  IR.CAUSARANO Le evidenze neurologiche

Il malato “End Stage”: quando le cure intensive

non sono l'unica soluzione

Moderatori: A. GIANNINI, L. ORSI

ore 15,00  B. SIMINI I malato “End Stage”: cosa accade nel mondo?

ore 15,15  P.MALACARNE Il malato “End Stage”: Outcomes in T.1.

ore 15,30  F.APRA" Il malato “End Stage”: Outcomes in D.E.

ore 15,45 P.MORINO Un nuovo percorso clinico-assistenziale

ore 16,00  Discussione e conclusioni: tavola rotonda aperta all’audience
(S. Criscuolo, G. Gristina, D. Mazzon, A. Veneziani)
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