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ELIMINATI I LIMITI ASSURDI
CHE RENDONO PIU ACUTE
LE PENE DI TANTI MALATI
GRAVI E DEI LORO FAMILIARI.

* ELEONORA CIRANT

uo incidere nella vita di molti (si
calcola 250mila malati cronici e
11mila bambini e ragazzi) la leg-
ge approvata, praticamente all'unanimita,
che mette nero su bianco il diritto del citta-
dino all’accesso alla terapia del dolore e alle
cure palliative, ossia a quell'insieme di inter-
venti rivolti al malato, e alla sua famiglia,
quando la malattia, dall'esito infausto, “non
risponde pili a trattamenti specifici”.
Perché spesso queste malattie croniche
ed evolutive, che non rispondono piu alle
cure, si accompagnano a stati dolorosi seve-
ri. Perché una malattia cronica pud trasci-
narsi per decenni e il dolore influire sulla
qualita della vita rendendola un inferno.
Perché accompagnare una persona in
quel tratto di strada chie si chiama “fine vita”
richiede una rete di sostegno complessa e
dedicata, in grado di intervenire a domicilio
oltre che in centri specializzati, sulla psiche
oltre che nel corpo, sulle relazioni familiari
oltre che nella somministrazione di terapie.
1l disegno di legge “bipartisan” 1771, defi-
nitivamente approvato il 9 marzo dalla Ca-
mera praticamente unanime (un voto con-
trario e due astenuti) va in questa direzione.
Almeno in linea di principio.

Protocolli su misura

Il controllo del dolore viene finalmente ri-
conosciuto come parte integrante del per-
corso terapeutico. Punti cardine dellanuova
legge sono infatti i programmi terapeutici
“su misura” secondo le esigenze dei malati,
non solo oncologici, la speciale attenzione ai
pazienti pediatrici, bambini e ai ragazzi
che oggi per la maggior parte non ricevono
risposte adeguate, e 'obbligo per le Regioni,
pena la perdita dei finanziamenti, di garanti-
re standard omogenei delle prestazioni su
tutto il territorio nazionale.

Lobiettivo & uniformare I’accesso alle
cure palliative e alle terapie del dolore im-
portante, la qualita delle cure e laloro appro-
priatezza, abbattendo le differenze sul terri-
torio, oggi macroscopiche. E, al contempo,
semplificarlo, superando le farraginose re-
gole che finora hanno limitato pesantemen-
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te la prescrizione dei farmaci necessari alla
“terapia del dolore”.

E anche per questi paletti burocratici, a
cominciare dallo speciale ricettario final-
mente mandato in soffitta, se 1'Ttalia ¢ il fa-
nalino di coda in Europa per la spesa pro
capite per i farmaci oppioidi, morfina in te-
sta: 0,83 euro, contro la media europea di
3,87 e un valore massimo della Germania di
8,42 euro, secondo i dati del centro studi
Mundipharma. La disponibilita degli oppia-
cei varia a seconda della distribuzione e del-

la presenza sul territorio dei servizi di cure
palliative, ma sempre a fronte di massicce
prescrizioni di farmaci antinfiammatori non
steroidei (Fans), spesso inadeguati e poco
efficaci che, spiega la palliativista Arianna
Cozzolino, “hanno pitt effetti collaterali po-
tenzialmente pericolosi degli oppiacei stes-
si, , in ogni caso, controllano solo il dolore
lieve, non grave”.

Le procedure burocratiche per la gestione
dei medicinali contro il dolore sono state
snellite sia per i medici prescrittori, che per
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PIll RAPIDO L'ACCESSO Al FARMACI...

i farmacisti, che dovranno tuttavia conser-
vare copia della ricetta.

Esprime soddisfazione Andrea Mandel-
1i, presidente della Federazione degli Ordini
dei farmacisti italiani (Fofi): “Facilitando il
lavoro dei medici e responsabilizzando i far-
macisti, riducendo 1a burocrazia, si agevola-
no i malati. Faccio un esempio: se il medico
shagliava dosaggio, finora il malato doveva
farsi fare un'altra ricetta, ora il farmacista
puo fare il suo lavoro™. E non & pit un pro-
blema, se il numero di unita posologiche del-
la confezione superava quello necessario a
“coprire” un mese di terapia, o se il paziente
ne chiedeva meno di quelle prescritte.

“Abolito il ricettario speciale per le pre-
scrizioni dei farmaci per la cura del dolore
severo, i medici dipendenti ospedalieri e di
famiglia, ossia dipendenti del servizio pub-
blico, possono utilizzare il ricettario regio-
nale come per qualsiasi altro farmaco rim-
borsabile dal Servizio sanitario nazionale”,
spiega Mandelli. La legge viene cosi a con-
fermare la direttiva del ministro della Salute,
Ferruccio Fazio, del giugno scorso, che fa-
cilitava 'accesso agli oppiacei.

Una rete capillare

Le strutture che erogano i servizi “contro il
dolore”dovranno assicurare un “program-
ma di cura individuale per il malato e la
sua famiglia” tutelando la dignita del pazien-
te “senza alcuna discriminazione”. Per que-
sto sul territorio sara attivata una rete ca-
pillare per le cure palliative. Si riconosce
Timportanza delle diverse forme di assisten-
za: quella domiciliare accanto a quelle resi-
denziali specializzate degli hospice. Struttu-
re che a oggi la Societa italiana di cure pallia-
tive conta in circa 200, ma che sono distri-
buite sul territorio in modo disomogeneo.

Se alcune Regioni, come Piemonte, Lom-
bardia, Emilia-Romagna e Veneto, offrono
un buon servizio in termini di qualita e quan-
tita e altre, come Toscana e Liguria, sono in
progressivo miglioramento, non mancano
condizioni di grave arretratezza, come in
Abruzzo, Sicilia, Sardegna e Calabria.

Lalegge affida al ministero della Salute I'a-
zione di monitoraggio e una relazione an-
nuale al Parlamento. E obbliga le Regioni a
rendere effettivo il diritto alle cure palliative
e alla terapia del dolore creando reti e snodi
attraverso il progetto “Ospedale-territorio
senza dolore”. Non prevede invece sanzio-
ni, ma preclude alle inadempienti 'accesso

Infine, 'informazione e la formazione. La
prima, condotta attraverso campagne rivol-
te ai cittadini, riconosce la necessita di svol-
gere l'azione si svolga sul duplice versante
tecnico-organizzativo e culturale e dell'opi-
nione pubblica. Quanto alla formazione,
spetta ai ministeri dell'struzione e della Sa-
lute definire i criteri di specifici percorsi for-
mativi, anche di alto livello (master) per gli
operatori e istituire corsi di formazione ob-
bligatori anche per il personale volontario.

Ora i principi ci sono. I malati si aspettano
che siano messi in pratica rapidamente. Lo-

ro non hanno tempo.

Sopportiamo troppo
e il medico spesso

 sbaglia la terapia

opportiamo troppo a lungo, e inutilmente, il
dolore fisico. E quando ci decidiamo ad andare
dal medico, ci imbattiamo nella sottovalutazione del

problema e in una cura inadeguata. E il quadro che

. emerge dallo studio Pain Story, condotto attraverso

. I'esperienza di 240 persone approdate nei Centri di
| Terapia del dolore di 6 ospedali piemontesi,

- Dal racconto dei pazienti afflitti da dolore cronico
. emerge che in media aspettano piti di 4 mesi prima di

==

' rivolgersi al medico curante. Eppure, il disturbo non &

di poco conto. | pazienti dicono che in 3 casi su 4 I'in-

* tensita del dolore & tale da “controllare fa loro vita”.

- In it della meta dei casi interferisce nelle capacita

professionali e minaccia i rapporti familiari.
Lindagine del Gruppo studio terapia del dolore Pie-
monte, in collaborazione con le sezioni locali delle as-

| sociazioni Aisd e Federdolore, testimonia che persino

in una delle regioni piti avanzate nell'organizzazione

- delle cure del dolore manca una cultura sul territorio,
- "ll dolore in molti casi & vissuto come sintomo da sop-

LE CRITICHE DI IGNAZIO MA-
RINO E DI GIOVANNI ZANI-
NETTA. GLI ESEMPI VIRTUOSLI.

POTREBBERO OSTACOL/

Ma la norma
primo fra tu

ormazione, campagne informative, rete

"Qspedale-territorio senza dolore”, monito-
raggio... tutto questo dovra essere fatto con pochi,
pochissimi soldi. La nota dolente della legge
sulle cure palliative e la terapia del dolore cronico
severo @ soprattutto nell'articolo 12, che detta la
copertura finanziaria. Un milione e 650mila euro
stanziati per I'anno 2010, 1 milione e 300mila per
il 2011, 300mila per il 2012, 150mila dal 2013.
“Con queste cifre si vuole garantire un servizio di
terapia del dolore in tutti gli ospedali italiani e nel
territorio. £ davvero molto poco”, dice Ignazio
Marino, medico chirurgo e senatore del Partito
democratico. E cita 'esempio virtuoso della Ger-
mania, dove per le cure palliative e la terapia del
dolore si spendana circa 240 milioni di euro I'anno.

e S

portare mentre, in realta, puo diventare una vera e
propria malattia invalidante e, come tale, richiede un |
adeguato approccio terapeutico”, dice Rossella Mar-

4, coordinatrice del Gruppo. #

Il problema, perg, & che arrivato dal proprio medico |
curante, il malato solo una volta su 4 (24,7%) & sotto- |
posto alla misurazione del dolore, passaggio indi-
spensabile per valutare la gravita del caso e imposta-

re una corretta terapia. Non sorprende quindi che, = ==

spesso, dalla visita discenda una cura inadeguata.

Le linee guida internazionali (Oms-Esmo-Eapc) dicono
chiaramente che gli oppioidi sono i farmaci indicati
per il controllo di dolore di media e forte intensita,
eppure quasi la meta dei malati (il 45,5%) riceve trat-
tamenti a base di antinfiammatori comuni (Fans) e so- |
lo il 23% & in cura con oppioidi deboli e il 13,5% con |

oppioidi forti.

La situazione si ribalta quando i pazienti arrivano al |
Centro ospedaliero di terapia del dolore. Qui oltre la ==
meta (53,3%) é curata con oppioidi e il 30,4% conan- |

tinfiammatori. Un rapporto ancora insoddisfacente, }
secondo la dottoressa Marzi, perché “rimane in ogni

caso hassa la percentuale di ricorso agli oppiacei, che |

sarebbero i farmaci d'elezione per il 64,1% dei pa- '

zienti, che soffrono di dolore elevata”.
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E ancora: “Passiamo dal risibile al ridicolo quando
scopriamo che il sistema di monitoraggio che
dovra essere realizzato dal ministero della Salute
sull'intero territorio nazionale, dovrebbe essere fi-
nanziato con appena 150mila euro |'anno”.
Marino non & il solo a sottolineare I'esiguita delle
risorse stanziate. Dice Giovanni Zaninetta, pre-
sidente della Sicp, la Societa italiana di cure pallia-
tive: "La commissione Bilancio ha cassato gran
parte dei pochi fondi stanziati. Ma voglio dare una
|ettura ottimistica: con questa legge abbiamo al-
meno messo le basi, i principi. E aviemo una ri-
allocazione delle risorse, sottraendone a tratta-
menti non appropriati. Oggi, per esempio, ci sono
malati bisognosi di cure palliative ricoverati impro-
priamente in reparti per patologie acute. Puo darsi
che una buona rete di cure palliative non costi
molto, qualora si realizzi attraverso I'uso pil effica-
ce delle risorse disponibili”. Ma rimangono una ci-
fra “simbolica” i 150mila euro previsti per le cam-
pagne di informazione, di cui peraltro si riconosce
I'importanza sul piano di principio.

Finanziamenti a parte, un altro punto di debolezza
della legge  la formazione degli operatori: non
¢'é un quadro formativo definito, non sono previ-
sti percorsi di specializzazione post-laurea. Il testo

e all'articolo 8 rimanda a decreti da concord
tra i ministeri della Salute e dell‘lstruzione
Note dolenti anche

rimento alla stabilizzaz

liquida questo aspetto con un rinvio al futuro,

privi di specialita ma con un documentato e con-
gruo numero di anni di esperienza. Questi rischia-
no di non poter accedere ai concorsi, pur avendo
le competenze richieste”. Difficile sapere quanti
siano, data la frammentarieta del settore in parti-
colare per quanto riguarda le cure domiciliari.
"Mi spingerei a dire che si tratta di alcune centi-
naia di persone”, azzarda Zaninetta, che auspica
una "regolarizzazione a livello ministeriale”, sot-
tolineando che, a differenza dei medici, “al perso-
nale infermieristico non & richiesta una qualifica
specifica per accedere ai concorsi”.

Marino sottolinea un altro elemento di criticita.
Un medico - dice - abilitato alla professione ma
privo del ricettario regionale perché non dipen-
dente pubblico non potra prescrivere tutti i far-
maci fondamentali per la terapia del dolore croni-
co: “Un oncologo di fama internazionale come
Veronesi, 0 io stesso, non potremmo farlo”.
Eliminato a maggioranza durante il dibattito, il vin-
colo & stato reintrodotto “per paura di abusi, e ciod
che il medico si metta a somministrare questi far-
maci senza motivo, il che equivarrebbe a commer-
ciare in droga”, dice Marino. Ma “si sarebbero po-
tute introdurre altre forme di controllo, come awvie-
ne negli Stati Uniti: il medico prescrive sulla ricetta
bianca e il farmacista la trasmette all'Ordine dei

i
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