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1965: la pubblicazione di  Pain 
mechanisms: a new theory di R. 
Melzack &  P.D.Wall 

 



 

1967: la fondazione a Londra del St. 
Christopher Hospice, da parte di 
Cicely Saunders 



 

1969: la pubblicazione del testo “On 
Death and Dying ” di Elisabeth 
Kubler-Ross  

 



1975: viene istituito da Balfour Mount il primo Servizio 
di cure palliative al Royal Victoria Hospital di 
Montreal (Canada). È la prima volta che viene usata 
l’espressione “cure palliative” per indicare un 
programma di cure per pazienti in fase avanzata di 
malattia 

 



La figura più significativa alle origini delle cure palliative 
in Italia è stata quella di Vittorio Ventafridda che, con il 
contributo fondamentale della Fondazione Floriani, ha 
dato avvio al primo servizio di cure palliative domiciliari 
presso l’Istituto dei Tumori di Milano 



Nel 1986 nasce la SICP che promuove la cultura 
e la pratica delle cure palliative 



L’hospice della Domus Salutis nasce dall’intuizione e 
dalla lungimiranza di Madre Eugenia Menni che, con 
il contributo significativo di alcuni laici e religiosi, ha 
dato avvio al progetto che si è realizzato nel 1987 e 
che oggi ricordiamo. 



Tempo Medico 
n. 38 - Novembre 1965  

Gianni Arosio è stato il primo direttore 
sanitario della Domus Salutis 



Dalla brochure, 1988  



Dalla brochure, 1988  





Hospice e cure palliative 

Questo convegno non vuole essere una 
commemorazione ma una occasione per 
riflettere sul percorso che è nato da molte 
piccole e grandi iniziative (tra cui il nostro 
hospice) ed è cresciuto e sta crescendo, oltre 
che affrontare le prospettive future  che devono 
in ogni caso misurarsi, come vedremo 
domattina, con alcuni principi rigorosi di cura a 
cui non possiamo sottrarci. 



Hospice e cure palliative 

Il contributo degli hospice all’affermazione delle 
cure palliative in Italia attraverso una visibilità 
sociale che mancava alle cure palliative 
domiciliari, altrettanto utili ma prive di un luogo 
di cura facilmente riconoscibile 

 



Hospice e cure palliative 

Maggiore facilità nel normare e finanziare una 
struttura di degenza rispetto alla variabilità e 
flessibilità richiesta dalle cure palliative 
domiciliari. 



Hospice e cure palliative 

Progetto che ha documentato fin dalle origini, 
sia pure in maniera incompleta, l’integrazione 
indispensabile, confermata autorevolmente 
dalla legge 38, tra le cure palliative domiciliari e 
l’hospice in funzione di assicurare a malato e 
famiglia una continuità di cura ed una reale 
possibilità di scelta del luogo ove trascorrere 
l’ultimo tempo della vita. 

 



Hospice e cure palliative 

È necessario che sempre più l’hospice (insieme 
alle cure palliative domiciliari), si interfacci in 
maniera attiva con gli specialisti che trattano le 
patologie croniche evolutive per condividere 
precocemente e tempestivamente scelte 
cliniche, etiche e comunicative che coinvolgano 
malati e famiglie per assicurare appropriatezza 
clinica ed etica alle scelte terapeutiche ed 
assistenziali. 

 



Hospice e cure palliative 

• Grazie a chi a pensato questo progetto 

• Grazie a chi ha saputo realizzarlo  

• Grazie a tutti coloro che ci hanno creduto e 
con il loro impegno lo hanno portato fin qui 

• Grazie infine a tutti gli operatori italiani di cure 
palliative che hanno contribuito alla loro 
diffusione e alla loro operatività   


