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Atuti a1 malatt, la Puglia dice no al dolore

Seconda in Italia, dopo la Toscana, ad “aprire” ai derivati delle cannabis

. . . in day hospital o traidrocannabino-
di Maria Luisa in regime di assi- lo —THC: il Can-
MASTROGIOVANNI stenza domicilia- nabidi olo _

E del 15 marzo scorso la
promulgazione della legge na-
zionale sulle cure palhative,
la numero 38. Sancisce il dirit-
to della persona a non soffri-
re, ad alleviare il dolore. Di
qualunque natura esso sia.

Una cornice legislativa im-
portante che umnifica sotto lo
stesso tetto tutt i servizi pub-
blici oggi a disposizione per
poter alleviare la sofferenza,
cronica ma non mortale (a
questa si rivolgo-
no le cure antalgi-
che), o quella de-
ghi ultimi periodi
di vita dei malati
di cancro (a que-
sti sono destinate
le cure palliati-
ve).

Un mese pri-
ma la Regione
Puglia aveva dato
il via libera al-

I'utilizzo dei far-
maci a base di
cannabis per i ma-
lati terminali in
Puglia: ora sono
a totale carico
del servizio sani-
tario regionale.
La delibera di
giunta (n.308/10
del 9 febbraio
scorso) firmata
dall’assessore al-
la Sanitd Tomma-
so Fiore, uno de-
gli vltimi atti del
precedente gover-
no Vendola, infat-
i, autorizza le far-
macie ospedaliere
delle aziende sani-
tarie a garantire
I’erogazione dei
cannabinoidi a ca-
rico del Servizio
sanitario regiona-
le, in caso di ca-
renza sul mercato
italiano. Significa
che i farmaci do-
vranno €55€re
somministrati a
pazienti in regi-
me di ricovero o

re integrata.

La Pugha ¢ la
seconda in Italia,
dopo la Toscana,
ad “aprire” ai de-
rivati delle canna-
bis per uso tera-
peutico, come co-
adiuvante nelle cure palliative
e nella cure antalgiche. Un pri-
mato che fa da spartiacque tra
un passato fatto di barriere
ideologiche verso i derivati
della canapa indiana e un futu-
ro fatto di ricerca, sperimenta-
zione e nuovi mercati farma-
ceutici, ad oggi inesistenti nel
Paese. 1l nuovo farmaco infat-
ti dovra essere importato in
quanto, lo conferma la deter-
mina della Puglia, nel nostro
Paese non sono disponibili for-
mulazioni commerciali regi-
strate.

Di fatto quindi, la lunga
trafila buorocratica per 1’ap-
provvigionamento dall’estero
dei farmaci, rimane, ma a far-
1a saranno le Asl di competen-
za, che poi pagheranno anche

il conto: una sola confezione
di medicinale costa 600 euro
ed ¢ sufficiente per un mese,

Potranno beneficiare del
rimborso sanitario i malati ter-
minali di cancro o i pazienti
affetti da sclerosi multipla, in
quanto I'utilizzo dei cannabi-
noidi & previsto come tratta-
mento nella terapia del dolo-
re.

Ne potranno beneficiare
un esercito di novemila amma-
lati di wmore che ogni anno
muoiono nella nostra Regione
e quattromila ammalati di scle-

rosi. Per iniziare.
Perché in realta il
campo di applica-
zione & molto va-
sto. Nel 2007 un
decreto ministeria-
le aveva inserito
le principali so-
stanze psicoattive
naturali derivate
dalla cannabis sa-
tiva (il delta-9 te-

CBD), tra quelle
che potevano esse-
re importate in
mancanza di
“valide alternati-
ve” sul mercato
italiano.

Recependo e
applicando quel
decreto dunque,
la Puglia autoriz-
za 'uso dei deri-
vati della canna-
bis, sempre e solo
in mancanza di
“valide alternati-
ve”, solo come te-
rapia del dolore e
solo per pazienti
ricoverati. Tra le
patologie ammes-
se alla cura e al
rimborso: spastici-
ta secondaria a
malattie neurolo-
giche, nausea e
vomito non suffi-
cientemente con-
trollati indotte da
chemioterapia o
radioterapia, dolo-
re cronico neuro-
patico non rispon-
de ai farmaci di-
sponibili.

Per avere ac-
cesso ai nuovi far-
maci, € necessa-
rio seguire un rigi-
do iter: possono
essere  prescritti
solo dal medico
specialista e i pa-
zienti per iniziare

devono essere ricoverati. La
farmacia ospedaliera, ricevuta
la prescrizione medica, puo or-
dinare il farmaco tramite 1'Uf-
ficio centrale stupefacenti del
ministero della Salute. Non si
possono acquistare quantitati-
vi superiori a quelli necessari
a coprire una cura di sel mesi.
Superato questo periodo, la
trafila ricomincia.

Per i malati di sclerosi mul-
tipla, quelli che maggiormen-
te saranno interessati dal prov-
vedimento, questa decisione &
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un importante successo. In tut-
to il mondo infatti si sono re-
gistrati importanti migliora-
menti nella sintomatologia,
fin quasi a farla scomparire

del tutto. In talia 58.000
l ¥ i malati _
di Sclerosi 1 ogni
€ muitipla 4 ore
In Puglia 4.000
)
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GLI US| TERAPEUTICI DEI DERIVATI DELLA CANNABIS

| medicinali cannabinoidi frovano indicazione nel trattamento farmacologico della nausea e del
vomito in pazienti affetti da neoplasie ed Aids sottoposti alle cure con farmaci antiblastici e
antivirali. Altri usi terapeutici si stanno studiando in sperimentazioni cliniche sulluomo e riguar-
dano i frattamento dell'asma e del glaucoma; inoltre si sta valutando la loro attivita antidepres-
siva, anticonvulsivante, antispasmodica e come stimolanti dell'appetito.

LA LEGGE CHE “LIBERALIZZA” | FARMACI

Con il decreto miristeriale del 18 aprile 2007 & stata prevista in ltalia la possibilita di utilizzare i
farmaci cannabinoidi. In quella data infatti compaiono nella Tabella ll, sezione B delle sostanze
stupefacenti e psicotrope, due farmaci derivati dalla cannabis, it Delta-3-tetraidrocannabinolo ed
il Trans-delta-9-tetraidrocannabinolo (Dronabinol). Inoltre, nella stessa tabella, & stato inserito
un farmaco cannabinoide di sintesi, il Nabilone.

Ricerca e medicina

Potranno beneficiare
del rimborso sanitario
1 malati di cancro

0 di sclerosi multipla
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LA TESTIMONIANZA

«Ho vissuto un calvario
prima di convincere " Asl»

www.ecostampa.it

Ha 32 anni, una moglie, un
bambino di otto. E da sette an-
ni responsabile per la Puglia
dell’associazione Luca Coscio-
ni ¢ da quattro & ammalato di
sclerosi multipla.

Adrea Trisciuoglio, da Fog-
gia, dove vive, ha fatto arrivare
la propria voce in tutta ltalia,
in tutte le stanze del potere. E
stato lui, insieme alla sua asso-
ciazione, a scrivere una lettera

dai toni decisi a Nichi Vendo--

la, nel 2009. 11 testo della deter-
mina di Giunta regionale che
ha fatto il giro d’'ltalia, 1a 308
del 9 febbraio scorso, & stato
scritto anche su sua proposta e
della sua associazione.

E divenuto un punto di rife-
rimento per decine di cittadini
malati che tentano di orientarsi
nel caotico mondo italiano del-
la cannabis terapeutica: in Ita-
lia sone 58mila, un nuovo mala-
to ogni quattro ore. In Puglia
quattromila.

Quando scopre di essere am-

malato, inizia a girare mezza
Italia scoprendo il tabu della

cannabis terapeutica: «Nono-
stante la legge autorizzi )’im-
portazione e il consumo, alla
Asl di Foggia non ho trovato
un medico che volesse prescni-
vere il farmaco», dice. Va avan-
ti per mesi, viene rimbalzato di
Asl in Asl finché non riesce a
convincere quella di Foggia
cOn una argomentazionc pura-
mente economica: «perché con-
tinuare a spendere tremila euro
al mese per la mia flebo-di Ty-
sabri, quando con 146 eur6. di
Bedrocan si potevano ottenere
risultati migliori?». La Aslsj &
cosl impegnata a importare- il
farmaco e sostenere le spese.
«Un sintorno caratteristico del-
la sclerosi — dice Andrea — & ia
rigiditd del corpo. Progressiva-
mente si diventa rigidi come
pietre. Si chiama “ipertono”. 1l
farmaco convenzionale che mi
era stato prescritto non sortiva

alcun ecffetto. Con il Bedrocan .
- {che contiene Thc e Cbhd) gli

spasmi delle mani si sono cal-
mati, e cosi anche i dolori lanci-
nanti alle ginocchia», Cosi, via
la carrozzella.

L PRIMATO

Con 22 centri antalgici
Iprlma regione al Sud
a Campania ne ha 10

La Puglia & la regione che vanta il
maggior numero di Centri antalgici al
Sud: sono 22 contro i dieci della Cam-
pania e gli otto della Sicilia. All’inter-
no dell’ospedale Vito Fazzi di Lecce
esiste un “Centro antalgico™ dove si
combattono tutti 1 tipi di dolore, diret-
tamente alla sua radice. Come nei Cen-
tri di Tricase e Copertino, anche a Lec-
ce non solo si cura il dolore con i far-
maci ma anche con altri metodi, quali
ad esempio il laser, agopuntura, an-
che la chirurgia, se necessario.

Qui, due volte a settimana, Mario
Vigneri responsabile con Sandro Ma-
rulli del Centro, ricevono i pazienti:
circa 50 in un mese. Non si tratta di

malati terminali, ai quali sono rivolte
le cure palliative, ma di persone affet-
te da patologie le pill varie. Tutti po-
tenziali beneficiari dei farmaci canna-
binoidi. «Non abbiamo mai usato i
cannabinoidi — ci racconta Vigneri.
Quando escono nuovi farmaci - conti-
nua - ¢ necessario che i medici siano
adeguatamente informati, sulle caratte-
ristiche, le posologie, le controindica-
zioni, le applicazioni. Bisogna acquisi-
re “manualitd” verso il farmaco. Ed &
quello che faremo, senza preconcetti,
né verso questi né verso qualunque
nuovo farmacos.

«Anni fa - ricorda Vigneri, un de-
creto legge sanci la necessita di istitui-

re in ogni ospedale un “comitato anti-
dolore”. Ma nella quasi totalita dei ca-
si & stato disatteso. C'¢ il risthio che
anche la recente legge che difende il
diritto del paziente di avere accesso al-
le cure palliative a alla terapia del do-
lore sia solo un’enunciazione di princi-
pi astratti».

Come mai? «Perché - dice Vigneri
- non si specifica “come” concretamen-
te garantire questo diritto. Non basta
infatti una bella legge: servono poi le
finanze per aprire nuovi Centri. Di fat-
to in ogni ospedale c’¢ un cosiddetto
“Centro antalgico”, ma di fatto si trat-
ta di due persone che si occupano di
terapia del dolore a livello ambulatoria-
lex.
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" EMANUELE GARGAND, RESPONSABILE REGIONALE DELLA (JTRIREN Wit (1] (i3 [N A

[a svolta s1 chiama assistenza domiciliare

Emanuele Gargano ¢ il responsabile
pugliese della dif
(Sicp), la pid importante orga-
nizzazione no profit in ltalia che si oc-
cupa di ricerca sull’argomento, e che ha
condotto I'unico censimento degli Ho-
spice attivi nel Paese. E lui che parla di
una svolta che si intravede all’orizzon-
te: la Regione Puglia attivera «|"assisten-
za domiciliare pubblica» anche ai mala-
ti terminali, che attualmente & appannag-
gio di associazioni di volontariato con-
venzionate con il Servizio sanitario re-
gionale: «Fra qualche mese I’Hospice
sard solo una delle risposte», promette.

In questo modo si abbattera comple-
tamente quella barriera culturale con
cul spesso si sono scontrati tutti i medi-
¢i che si occupano di terapia del dolore
¢ di cure palliative.

La Sicp per conto della Regione ha
redatto il piano di realizzazione della

| posti letto negli Hospice saranno 400

nuova modalith di assistenza: «In tutta
la Puglia ci saranno 400 posti letto ne-
gli Hospice. Per ogni posto in Hospice
si dovrebbero avere cinque posti a domi-
cilio, quindi in tutto 2000».

Un bel salto: dai 70 attuali a 2400
nel breve.

«Servono perd regole certe e soldi.
Se non fossimo stati bloccati dalle ele-
zioni, gia avremmo ora a disposizione
dei cospicui finanziamenti: un milione ¢
200mila euro per la “Rete domiciliare
dell’adulto”, ¢ 300mila euro per la
“Rete delle cure palliative domiciliari
pediatriche”. Questi soldi saranno spesi
entro dicernbre per il personale di assi-
stenza».

Quante persone saranno impiegate?
«Lo decideranno in autonomia le singo-
le Asl. La Regione da i soldi e le Linee
guida».

Riguardo ai cannabinoidi dal suo os-
servatorio regionale Gargano conferma
che in Puglia vi sono casi sporadici di
utilizzo per i malati terminali, in quanto
il dolore ¢ talmente forte da indurre i
medici a somministrare oppiacei. I can-
nabinoidi sono utilizzati soprattutto per
le sindromi anoressiche delle ultime fa-
S1.

cana, ad “aprire” ai derivati el
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