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LA DENUNCIA
Cure palliative,
diritto negato

Melina a pagina 16

Cure palliative, diritto ancora negato

Dopo il richiamo del presidente della Cei Bassetti sul difficile accesso ai sostegni vitali, le voci di medici palliativisii ed esperti sulla disabilita

Nonostante la legge 38
del 2010 che prevede
una rete nazionale per la
continuita dell’assistenza
al malato in ospedale e
a casa, queste terapie non
sono disponibili ovunque
E la formazione
di operatori sanitari e
medici resta poco diffusa

GRAZIELLA MELINA

e cure palliative, «per-

corsi indispensabili di
A_daccompagnamento
nelle fasi critiche della vita»,
non sono accessibili a tutti,
come ha sottolineato in una
recente intervista ad Avveni-
re il cardinale Gualtiero Bas-
setti, presidente della Cei, se-
condo il quale questa & «for-
se la pill odiosa fra le dise-
guaglianze perché colpisce i
piu deboli e i piut fragili». In
realta, in molti ancora non
sanno che «si tratta di un pro-
cesso terapeutico finalizzato
non solo al controllo dei sin-
tomi, ma — spiega Adriana
Turriziani, docente di cure
palliative alla facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell'Uni-
versita Cattolica di Roma —
soprattutto alla difesa e al re-
cupero della migliore qualita
di vita possibile, attuando in-
terventi terapeutici che coin-
volgono anche la sfera psico-
logica, sociale e spirituale».
Nonostante esista una legge,
la numero 38 del 2010, che
prevede I'esistenza di una re-
te nazionale che garantisca
«la continuita assistenziale
del malato dalla struttura o-
spedaliera al suo domicilio»,
le cure palliative non sono di-
sponibili ovunque. «Per quan-
toriguarda gli hospice e ser-
vizi domiciliari — sottolinea
Augusto Caraceni, direttore
della Struttura complessa di
cure palliative, terapia del do-
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lore e riabilitazione della Fon-
dazione Irccs Istituto nazio-
nale Tumori di Milano - in
molte regioni la copertura ¢
quasi adeguata, per altre in-
vece la situazione ¢ meno o-
mogenea. Manca un’impo-
stazione di tipo strutturale
sullarete, enon c’é abbastan-
za enfasi sulla necessita della
presenza di cure palliative ne-
gli ambulatori, che devono
costituire il punto di collega-
mento tra ospedale e territo-
rio». A livello regionale «in
Lombardia si sta gia lavoran-
do in questo senso — preose-
gue Caraceni —: i livelli terri-
toriali di hospice e di servizi a
domicilio sono ricchissimi,
abbiamo gia organismi di
coordinamento della rete re-
gionale, e quest’anno c’e lo
sviluppo della parte ambula-
toriale e infraospedaliera».

In realta, «le cure palliative so-
no carenti come ¢ carente tut-
to il segmento di quella che
gli americani chiamano la
long term care—sottolinea Ro-
berto Bernabei, presidente di
Italia Longeva—. Quando si ha
bisogno di essere seguiti per
un lungo periodo, o nel caso
di un anziano con I’Alzhei-
mer, il sistema e inceppato, o-
gni regione si € quindi inven-
tata qualche servizio. Ma que-
sto resta il punto dolente del
sisteman. «Il percorso per ren-
dere sistematica le cure pal-
liative sul territorio naziona-
le e stato intrapreso ed espli-
citato dai livelli essenziali di
assistenza nel 2017 - ricorda
Marco Maltoni, direttore del-
I'Unita cure palliative di Forli
- dopodiché il passaggio ap-
plicativo compete alle Regio-
ni. Alcune, come 'Emilia Ro-
magna, hanno gia elaborato
questo percorso, altre meno».
Intanto, «le persone o non co-
noscono il servizio, oppure ci
arrivano tardi e questo non
porta benefici a chi si trova in
una condizione tale per cui ha

bisogno di vivere l'ultimo trat-
to della vita in maniera mi-
gliore — rimarca Italo Penco,
presidente della Societa ita-
liana di cure palliative (Sicp)
—. Se il paziente & preso in ca-
rico precocemente, si riesco-
no a soddisfare i bisogni che
non sono solo di tipo clinico,
ma anche di tipo psicologico
e spirituale».

Esiste poi il problema della
formazione degli operatori
sanitari. Il Miur ha attivatoun
tavolo tecnico per discuterne.
Malalegge 38 nove anni fa a-
veva previsto che si arrivasse
a disciplinare gli ordinamen-
ti didattici entro sei mesi dal-
I'entrata in vigore. «Le cure
palliative sono entrate nella
realta clinica ma non nella
formazione delle generazioni
pilt nuove - am-

mette Raffaele Ca-

labro, rettore
dell'Universita

Campus Bio-me-

dico diRoma-. Al-

cuni corsi dilaurea
prevedono  con

molta precisione le

cure palliative, ma

credo che debba

esserci una impo-

stazione molto pii1

diffusa».

Come accade per

esempio all’Uni-

versita di Ferrara.

«Ho proposto di e-

tichettare dei cre-

diti dei corsi di lau-

rea in medicina

come terapia del

dolore e cure pal-
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liative — racconta
Tiziana Bellini, presidente del
corso di laurea di Medicina e
Chirurgia —. Prima non esi-
steva qualcosa di specifico, e
quindi questo & un passo
molto importante. In realta
manca ancora un’'azione pill
incisiva per la parte delle spe-
cializzazioni».
«Si tratta di una branca della
medicina piuttosto giovane in
rapida espansione — spiega
Paolo Maria Rossini, diretto-
re dell’area neuroscienze del-
la Fondazione Policlinico Ge-
melli Trccs di Roma —. Tl rischio
e che da una parte
cisiano troppo po-
chi palliativisti e
che la definizione
di approccio pal-
liativista sia troppo
ristretta, e dall’al-
trachesi allarghiin
eccesso per tutte le
malattie  lenta-
mente progressive
che colpiscono mi-
lioni di pazienti».
«Questo percorso
terapeutico — pre-
cisa don Tullio Pro-
serpio, cappellano
dell’Istituto nazio-
nale Tumori di Mi-
lano — non puo ini-
ziare solo nelle fa-
si cosiddette ter-
minali della vita,
ma da subito. In I-
talia le cure palliative vengo-
no percepite come accompa-
gnamento alla persona che
sta morendo, mentre alivello
scientifico & dimostrato che si
tratta di un aspetto impor-
tantissimo per la cura della
persona»,.
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_LA FONDATRICE

A scuola da Cicely Saunders:
«Sei importante sino alla fine»

«Tu seiimportante perché sei tu e sei importante fino alla fi-
ne». Cicely Saunders, fondatrice delle cure palliative ama-
varipetere questa frase ai suoi pazienti a Londra a meta de-
gli anni '60, quando & nato il primo hospice. In ltalia la pri-
ma struttura aprira vent’anni dopo, nel 1987 a Brescia, pres-
so la casa di cura Domus Salutis, dando vita al movimento
delle cure palliative, la disciplina che integra i differenti ap-
procci medici, infermieristici, psicologici e spirituali per of-
frire tutta I’assistenza possibile quando non si puo piu gua-
rire, ma si puo curare. La terapia del dolore & dunque un car-
dine - Saunders aveva intuito che la somministrazione del-
la morfina a intervalli regolari alleviava la sofferenza piu che
con una terapia al bisogno - assieme alla centralita del pa-
ziente e della sua famiglia. Nel 2010 la legge 38 ha istitui-
to la rete integrata tra hospice e assistenza domiciliare.

In ltalia le cure palliative non sono ancora una spe-
cializzazione post laurea riconosciuta. (EL.)
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Raffaele Calabrd

Augusto Caraceni




