2 DRE Sanita

pata  31-10-2011
Fagina 24
Faglio 1 f 3

a magglor parte dei

medici pulliativist ta-

liani & gi in repola
von Ja jegge 382010 sul do-
lore. Ma ancora molta strada
¢'e da fare perché Vapproe-
cia palliative divent “prassi”
per chivngue si trovi di fron-
te a un malato incurabile: dal
medico allinfermiere dallo
psicologo al volontario,

E questa ana delle sfide al
certra del 187 congresso del-
Ja Soctetd itatiana di cure pak-
Hative che st svolge a Trieste
a iine mese (26-29 otiobre} ¢
che vedrd impegnati tuiti
protagonistt della fotta al do-
lore in ltalia: dal nninistero
della Salute fino alla Federa-
zione cure palliative. «Il con-
sresso - spiega il presidente
della Sicp, Adriana Turri-
#iani - olte a  costitwre
' importanle  occasione di
incontre deile numerose real-
i del nostro Paese rappresen-
@ oper nol ikl un Mometo
di ingostitumbile formazione,
aggiornamento e riflessione
per accrescere compelenza,
professionalith € wmanith che
dovranne guidarei nella rea-
hizzazione della legge 38 in
tuiie 1} Pacser. Lina legge al-

"avanguardia e non facile da
attuare nelly sua completezza
che pud comunque affidarsi
all’esperienza accumulata in
questi annj da medici e perso-
nale sanitario che lavorano
nelle cure palliative e che
cott 1l lorg tapepno e 1 pas-
stone hamno {atlo Ture pass
da gigante 1w scllore consi-
derate {ine a poce temipo fa
una  cenerentola. Secondo
un‘indaginc nedita dedia Si-
ep e della Fep su 1.071 medi-
ci palliativist (pid o meno la
mela di queili che operano in
Talia) olive I'80% & in regola
con i requisiti deila legge 38,
E cio possicde una delle spe-
cidith previste oppure ha
un'espenenza di oltre e an-
ni nelle cure palliative. Se-
condo I'indagine, realizzata
nel marzo seorso, degh oltre
nille medic intervisiati ben
427 hanno gik una delle spe-
cialitd previste, 221 hanno al-
re specialith ma tre anni i
esperienza ¢ infine 219 han-
no lo stesso tre anni di
“anzianitd' nefle cure paliiati-
Ve ma senza speciliti. A
conti - faiti 867  dottori
(I'81%) su L.O71 sone pid in
regola. «La sfida che abbia-

mo davanii - spiega Gianlo-
renzo Scavcabareszi, presi-
dente del comitato scientifi-
¢o del congresso - & ora quel-
ta di far inserire le cure pallia-
tive nella formazione di base
dei medici ¢ poi delinire
percorsi  didattici formalivi
dei master per tuito il perso-
nale sanitario, non solo per i
medic». Per Luea Moroni,
presidente delts Federaziong
cure palliative «& cruciale sal-
vagoardare il patrimonio di
espericnze che finora si & ac-
cumnlaie nel nostiro Pacse do-
ve si contano 175 hospice ¢
379 centvi per le cure domici-
hary di coi 167 con dguipe
dedicate, un know how che
rappresentd una vera garan-
zin per gl stessi malatin,

1T conarcsso ra le tinte
inziative affvonterd proprio il
nodo detla formazione tentan-
do di tracciare 1} «core curri-
culums dei medico palliativi-
$ta: una risposta, questa a
quano chiede 1y stessa lepee
38. Ma un’altra tappa fonda-
mentale per Pattuazione del-
la normativa si avvicina: si
tratta de) docomento fecnico
che definisce i requisi ¢ le
modalith organizzative delle

Al via a Trieste il congresso della Societa di cure palfiative: af centro fa formazione

Pidentikit dei pall

1’81% & in regola con la legge 38 - Il ministero: accreditamento in arrivo

tre reti: quella &i core palliati-
ve, guella del dolore e quelia
pedintrica.  Un  documento
che presto sarh all esaine del-
le Regioni: «1) documento ul-
timo di una serie di approfon-
dimenti elaborani daila Com-
missione nazionale per allua-
re Ja legge 38 - scrive o una
nota inviata al  congresso
Marco Spizziching che da
molli ami al ministero $1 oc-
cupa delle cure palliative -
SCENN U PAsEAg g0 ImporLin-
e nel peno sviluppo delle
tre reti. 51 definiscono requi-
s strotirall sio neil area re-
sidenziale che nell’arca domi-
ciliare, i particolare  per
quel che riguarda le cure pal-
Hative, definendo inolire le
prestaziont oflerte e le figure
professionali coinvolte al fi-
ne di realizzare una rete assi-
sienziale efficientes. Per il
ministero ¢ sard anche wn
prezioso strumento in pit un
“cruscotto informatico™ che
consentirk i fotoprafare m
tempo reale tllo quelle che
succede sul plancia cure pal-
lalive,

Marzio Bartoloni
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Lidentilit dei medici con altre specialita (307)

N B
Esperienza in cure palhatwe

P di 3 anni _ ol 7199
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Nessunaesperienza | 5 | 163

Formazione compfementare dei medici con piu
di 3 anni di esper:enza in cure palliative (22])
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Rapporto contrattuale dei medici con pid
di 3 anni di esperienza in cure palliative (221}
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Formarione complementare dei medna con pil !
di 3 anni di esperienza in cure pailiative (219)

|
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Rapporto contrattuale dei medici con pid
di 3 anni di esperienza in cure palliative (219) |
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(") Mmg. Mca, medici volontan medici in convenzione con
aleri soggetti

I (") Mmg, Mca, medici volontan ‘medici in convenzione con
altri soggetti [
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