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LA RIVISTA ITALIANA

DI CURE PALLIATIVE

Carissimi lettori e amici, la rivista riprende a pieno ritmo,
dopo qualche ritardo nell’avvio, grazie a collaboratori
capaci ed entusiasti, ma ovviamente nuovi e alle prese
con un prodotto esigente.
Sono quindi  orgoglioso di presentare contenuti di conti-
nuità e innovazione. Voglio in poche righe additarvi novità
e sfide della RiCP del futuro.

1. La collaborazione e le comunicazioni della vita della
società sono state perfezionate e saranno presto in sin-
tonia con il nuovo sito internet che renderà disponibi-
le anche la rivista online. Nuovi professionisti si sono
aggiunti al comitato scientifico.

2. Abbiamo avviato la pubblicazione di interviste con
coloro che hanno contribuito all’affermazione delle
cure palliative in Italia e nel mondo per offrire testi-
monianze dirette che possano nutrire il dibattito sulla
realtà e gli scopi delle cure palliative.

3. Nel forum che ospitiamo a pagina 44, il secondo,
dopo quello dell’anno scorso sul documento EAPC
sull’etica, abbiamo dato spazio al dibattito suscitato
dalle lettere pubblicate nel numero scorso, su elemen-
ti fondamentali rispetto a come pensiamo le cure pal-
liative e non indifferenti alla loro pratica quotidiana e
alla loro identità disciplinare. Si veda a proposito
anche il contributo di Robert Twycross a pagina 12.

4. Ultimo ma assolutamente prevalente, dobbiamo riem-
pire la nostra rivista dei contributi scientifici di chi
applica le cure palliative in Italia. Tutte le rubriche
sono lo spazio dove dobbiamo ospitare la vostra espe-
rienza di operatori: infermieri, assistenti sociali, medi-
ci. La rivista è multiprofessionale e ha per scopo la
ricerca medica, psico-sociale, sociologica, filosofica e
bioetica, economica e storica, mossa da interrogativi
importanti per le cure palliative. 

Notizie sui servizi, revisioni e dati originali devono esse-
re l’impalcatura che sostiene, o sosterrà,  lo stato di
maturità delle cure palliative  in Italia. 
Va detto che i lavori inviati dai soci e dai lettori, sono
ancora troppo pochi. 
È nostro compito aiutare lo sviluppo della cultura scien-
tifica nelle cure palliative e, si sa, le risorse dedicate alla
nostra disciplina sono ancora troppo povere e limitate.
Va anche detto che si scrive troppo poco e che bisogna
imparare i modi della comunicazione scientifica, per far
sì che la nostra esperienza non sia solo un’occasione di
crescita personale, ma sia comunicabile, fonte di infor-
mazione, di discussione e di crescita per tutti. 
La SICP ha le sue importantissime responsabilità in que-
sto e non mancherò  mai di ricordalo, ma ognuno di noi
è in grado di contare, di dare forza e rispettabilità alla
rivista, perché sia specchio di uno sviluppo della sanità
Italiana che nasce per rispondere alle esigenze dei
pazienti, che contiene una proposta di rinnovamento
della medicina, e richiede competenze cliniche, scientifi-
che e organizzative specialistiche. 
Per questi motivi la nostra professionalità non può
accontentarsi di vivacchiare ai margini di qualche solu-
zione organizzativa rabberciata e di comodo, come figlia
minore di altre specializzazioni, o come alta aspirazione
filosofica mai raggiunta. 
La RiCP come organo della Società è la palestra per
dimostrare e dibattere tutto ciò, ma lo può essere solo
con il contributo di tutti. 

Che cosa deve succedere perché i cosiddetti mass media
si occupino di sanità in generale e di cure palliative in
particolare? Per fare, come si dice, notizia? Normalmente
deve accadere qualcosa di straordinario considerando
come tale sia un episodio di cosiddetta malasanità sia un
provvedimento abbastanza  clamoroso da attirare l’at-
tenzione anche dei giornalisti. Qualcuno potrebbe
lamentare che la vera notizia sarebbe il fatto che, nono-
stante tutto, la macchina sanitaria riesca a produrre quo-
tidianamente ossia normalmente prestazioni d’ogni tipo,
dalle più semplici alle più complesse. E nessuno più di
chi frequenta gli ospedali italiani, per curare o per farsi
curare, può essere d’accordo. Ma fino a quando i gior-
nalisti continueranno a considerare “banale” l’eccezio-
nale e viceversa, dovremo accontentarci dell’informazio-
ne che passa il convento. 
Come, per fare un esempio concreto, nel caso dell’an-
nuncio del ministro Sirchia che diversi farmaci contro il
dolore non saranno più a carico dei pazienti ma del
Servizio Sanitario. Notizia certamente positiva e che
viene incontro all’attesa di tante famiglie costrette a sop-
portare spese ingenti per fornire ai loro malati un sollie-
vo in molti casi più importante della cura stessa. Con
questa decisione del ministro, la battaglia per dare dignità
di cura alla terapia del dolore se non può dirsi vinta cer-
tamente ha conquistato posizioni importanti sia nel
mondo medico sia in quello della sensibilità collettiva. 
Il fatto poi che Sirchia abbia scelto per il suo annuncio
un’occasione forte come la Giornata contro la sofferen-
za inutile del malato inguaribile (organizzata per il quin-
to anno dalla Federazione Cure Palliative) ha contribui-
to ad ampliarne l’eco sui giornali e in televisione, come
documenta la sintesi della nostra Rassegna stampa.
Certo, c’è voluto un annuncio straordinario poiché l’or-
dinaria fatica di tanti medici, infermieri, volontari impe-
gnati nelle cure palliative venisse scoperta e raccontata al
grande pubblico. Ma, certamente, meglio così e purchè
non si debba aspettare un altro anno né sperare in un
nuovo annuncio per ritrovare sui media i temi del nostro
impegno. 

Quasi a smentire questa preoccupazione, proprio alla
vigilia della “chiusura” in tipografia di questo numero
della Rivista è esploso sui giornali il caso delle terapie
intensive: che non ci sono, che dove esistono sono insuf-
ficienti, che sono utilizzate in maniera impropria, che
insomma sono un’altra espressione della voce “malasa-
nità”. Inutile aggiungere che siamo nel Mezzogiorno (tra
Napoli e Bari) e che lo scontro è tutto politico per non
dire solo preelettorale. 
Perché allora ce ne occupiamo? Perché è diventata
un’occasione per parlare di cure palliative e di malati ter-
minali ancora una volta, purtroppo, in maniera del tutto
impropria. Il malato terminale e le cure palliative sono
stati infatti indicati come una delle cause (se non la mag-
giore) di questo disservizio. In altre parole, invece di
essere utilizzati per chi ne ha veramente bisogno (cardio-
patici, traumatizzati gravi, neurolesi in fase acuta o post-
operatoria) i letti di terapia intensiva sarebbero occupa-
ti da malati terminali o addirittura in stato preagonico. 
Con un doppio danno: per chi di quei letti altamente spe-
cialistici avrebbe veramente bisogno e per chi avrebbe
bisogno di cure palliative e riceve invece terapie intensi-
ve. Ma soprattutto con un danno culturale e di immagi-
ne per il concetto stesso di “cure palliative” assimilate a
una via di mezzo tra l’accanimento terapeutico e l’inuti-
lità clinica. In una parola, a uno spreco di risorse e di
attrezzature per di più già scarse. 
Da queste due occasioni di “incontro” tra mass media e
cure palliative si può trarre una sola lezione: che c’è
molto da fare. Senza supponenza ma anche senza com-
plessi di inferiorità; comunicando con ogni mezzo le
opere realizzate, le conquiste scientifiche, i risultati otte-
nuti; coinvolgendo i pazienti, le loro famiglie, i volonta-
ri e le loro associazioni; valorizzando il ruolo di infer-
mieri e medici. La Rivista e la Società di Cure Palliative
sono pronte, con l’aiuto di tutti, a fare la propria parte.




