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Cure palliative, I'opzione per la vita

Parla ltalo Penco, presidente della Societa italiana: se le facciano conoscere davvero, si parlerd sempre meno di eutanasia e di suicidio assistito

«Non allungano I'esistenza
del paziente ma neanche la
abbreviano, come anche la
sedazione. Quando si parla
di autodeterminazione, da
medico posso presentare
le opzioni terapeutiche
Pill appropriate per curare»
Da oggi il congresso
nazionale degli specialisti
ENRICO NEGROTTI

vevamo pensato un
(( anno fa il titolo "Le
ture cure palliati-
ve 4.0" per il nostro congresso
annuale, per via del peso as-
sunto dalla tecnologia anche
nel nostro settore. La pande-
mia 'ha reso ancora pil1 ade-
guatow. Italo Penco, presidente
della Societa italiana di cure
palliative (Sicp), traccia un bi-
lancio dell'esperienza cheil Co-
vid-19 sta portando nel campo
delle cure palliative e indica i
temi che saranno affrontati nel
XXVII congresso nazionale che
si svolge — in modalita remota
- da oggi a sabato: «In un’epo-
cache ci hariportato cosispes-
so ad affrontare il tema della
morte, le cure palliative si di-
mostrano uno strumento ca-
pace di accompagnare i pa-
zienti, senza allungarne né ab-
breviarne lavita. Il congresso ci
servira a condividere le espe-
rienze e a fare formazione».
Lappuntamento della Sicp riu-
nisce ogni anno circa 1.500-
1.700 palliativisti: «Abbiamo ri-
flettuto sul fatto che il peso del-
latecnologia sta assumendo un
grande peso anche nelle cure
palliative, e ha consentito una
modalita di comunicazione e
relazione diversa dal solito. La
pandemia non ha fatto che
confermarci in questa visione.
Al temi soliti del congresso—a-
rea clinica, organizzativa, psi-
cologica — quest’anno si € ag-
giunta I'emergenza Covid-19».
Soprattutto per la formazione,
un momento di confronto si
prefigura utile: «Sentiamo I'esi-
genza di mettere in contatto e-
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sperienze sulle grandi criticita
di marzo-aprile negli ospedali,
negli hospice e a domicilio che
oraci troviamo nuovamente ad
affrontare».

La pandemia ha avuto un im-
patto su tutto il mondo sanita-
rio, cure palliative comprese: «Il
Covid - continua Penco — ha
messoin evidenza la difficolta di
mantenere unarelazione come
prima tra malato, operatore e
familiare. In alcuni casi abbia-
mo dovuto distanziare i malati
dai familiari, chiudere strutture.
E interrompere una relazione
quando sistavivendo la parte fi-
nale della vita € molto pesante:
nel congresso vogliamo con-
frontarci sulle linee di indirizzo
da seguire per rapportarci con
malati e familiari, e per inte-
grarci con gli altri operatorispe-
cialisti». Nell'assistenza ai malati
di Covid i palliativisti svolgono
un ruolo importante: «Ci sono
sintomi che portano notevole
sofferenza, quali la dispnea e il
dolore, per i quali un tratta-
mento specialistico & quanto
mai indicato». Criticita sono e-
merse sul piano organizzativo:
«E dalla legge 38 del 2010 che
parliamo di rete di cure pallia-
tive, tra hospice, ospedali, do-
micilio e ambulatori. Purtrop-
po gli ospedali restano ancora
estranei allarete, quasi mai han-
no équipe di cure palliative de-
dicate, mentre il numero dima-
lati che muoiono nei reparti di

oncologia o di medicina inter-
na é ancora molto elevato, con
danno per la loro qualita della
vita nelle ultime fasi e per i co-
sti del sistema sanitario».

Tra i frutti "positivi" della pan-
demia c’e stata l'istituzione del-
la Scuola di specializzazione in
Medicina e Cure palliative: «Fi-
nora il ruolo di medico palliati-
vista & stato svolto da coloro ai
quali e stata riconosciuta un’e-
quipollenzanella disciplina: on-
cologi, anestesisti, internisti. Che
pero, aoggi, nonricevono crediti
formativi in cure palliative du-
ranteil percorso accademico o di
specialita. Aluglio i ministri del-
laSalute e dell'Universita hanno

riconosciuto 'opportunita di i-
stituire la Scuola di specializza-
zione, che caldeggiavamo daan-
ni. Avremo in questo modo pro-
fessionisti con competenze spe-
cifiche in tutte le aree della me-
dicina palliativa: clinica, mana-
gement, etica, relazionalita. In-
fatti non tutti i medici sono ca-
paci di parlare dell'inguaribilita
ai pazienti e cio si ripercuote ne-
gativamente sul malato, che puo
avere una migliore qualita di vi-
ta ed essere aiutato nella sceita
delle cure se & pienamente infor-
mato». Per avere i primi specia-
lizzati bisognera attendere il
2025: «I1 primo concorso per le
borse in Cure palliative sara nel
2021 e durera probabilmente 4
anni. Nel frattempo ci avvalia-
mo dellasanatoriadel dicembre
2018, che ha permesso di svol-
gere |'attivita di medico palliati-
vista a chi aveva tre anni di e-
sperienza in hospice o reparti di
cure palliative e aveva svolto
un'esperienza formativa. Un’al-
tra opportunita che auspichia-
mo eél'inserimento di crediti for-
mativi specifici nella didattica
delle scuole di specializzazione
gia equipollenti, per esempio
oncologia».

Nonostante la pandemia abbia
riproposto I'importanza di far-
si carico di ogni vitaumana, so-
prattutto se debole e fragile, in
Parlamento avanzano proposte
di legge sull’eutanasia: «La de-
finizione di cure palliative —sot-
tolinea Penco — indica che non
allungano la vita ma neanche
la abbreviano, compresa la se-
dazione palliativa. Se facciamo
conoscere le cure palliative e le
attiviamo come previsto dalla
legge 38, siamo sicuri che disui-
cidio assistito o eutanasia si
parlera sempre meno. Credo
chela sofferenza esistenziale re-
frattaria a qualsiasi trattamen-
to meriti un’attenzione parti-
colare. quando si parla di auto-
determinazione, da medico
posso presentare le alternative
per curare, le opzioni terapeu-
tiche pil1 appropriate, tra cui il
paziente pud esprimere una
scelta, manon offrire 'opzione
di morire».
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