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IL COMMENTO

UN SEGNALE
DILIBERTA’

glia
narona la fne di Eluana En-
glaro ¢ 1 principi sostenuti dal
.-mwsapnﬂ’nﬁeﬁprm.
prio di recente sc-:rgmm [
moda defiritrvo da ogn tmpu-
tazione penale. Rammento an-
cora con ammirasions la forza
di quel padre solo contro il go-
perno ¢ 1 fulmini ecclestasncn,

DOVREMO a questo piccolo
uomo di ferma fede laica nello
Stato l'affermars ormai generg-
le di una coscienza che rvendi-

chi il dintto al non accanimen-

to terapeutico, in ripudio di
una visione confessionale catto-
lica, di stampo integralista, che
tnoade la liberta di chi credente
non &. Se lo Stato ¢ la casa di
tutty, anche di chi non crede, é
doversso che le sue leggi non s
pieghino a una visione della vi-
ta che vede ['vomo nato per sof-
frire, per mentarsi solo dopo la
morte tf premio, attraverso una
vita concepita come prova di
sofferenze ¢ privaziont. E vane
risulteranno le accuse, che g
immagine verranng rsolleva-

te, arche di fronte a questa leg-

ge, di coltroare una perniciosa
concezione edonistica della vi-
fa, protesa a spremeria come
un frutto di esclusivo piacere. 11
Paese segue un orizsonte di li-
berta delluomo sempre it en-

ropéo ¢ sempre meno pertinsula-

re. Il sabato é per I'uomo ¢ non
Fuomo per 1l sabato. L'invito
al classico ‘memento homo qui
pulets es e pulois revertens’,
salmodiato ogni mercoledi del-
le Ceneni, all'apertura della
Quaresima, ha ormai perso la
secolare presa sulla nostra socie-
td, restando rispettabilissimo
orizzonte di pensiero ¢ di fede,
ma nom pii mecessariamente
wsprratore delle nostre legg.
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specialisti fanno visita
relativi alla terapia.

i controlli
'assistenza in
. tanti casi si allarga anche all'aspetto

Farmaci e umanita, si alla legge

1l Senato approva con voto unanime. Stop al ricettario speciale,
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vede la produzione in Italia, at-

che per i fondi: se le risorse desti-
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re severo, sari leg- < ‘annabinokl i
ﬁ;ﬂdﬂlc nOVIL in- istituisce un ():E:Ie
trodotte al Senato riguarda ['obbli- valorio  nazi

g0, per i medici, di monitorare il
dolore di ogni paziente riportan-
do note in cartella clinica, come
oggi avviene soltanto per i malati
terminali. Le cure palliative sono
gli intervenu destunati ai malati
terminali per i quali non si punta
alla ne ma ad assicurare
una buona qualita della vita. Tera-
pia del dolore, invece, ¢ I'insieme
di pratiche per portare sollievo a
quanti sono afferti da «forme mor-
bose croniches.

Perché entrambi gli interventi ri-
sultino pil efficaci possibili sono

permanente che dovra tenere sot-
to controllo il capitolo prescrizio-
ni.

IN QUESTO settore arriveranno
le novita pill importanti: non esi-
ster pidl 1l ricettario a parte per i
farmaci destinati ai pazienu con
dolore severo. Tutti 1 medici del
servizio sanitario nazionale po-
tranno ordinare i farmaci necessa-
ri attraverso il comune ricetiario
rosso. 11 Pd avrebbe voluto esten-
dere la possibilita a wtti i medici,
con le semplici ncette bianche,
ma la restrizione & rimasta.

politiche. I radicali hanno valuta-

to con soddisfazione 1'a
ne dell'odg per la pr

Ttalia, di medicinali a base di can-
nabis. Armalmente questi prodot-
Ui vengono impiegall ma non pos-

impegna |'esecutivo «unicamente
a verificare T'opportunita e la
fattibiliti tecnica e giuridica di
una produzione in Italia», Secon-
do 1 {a:mcm Silvio Garatti-
ni, il testo an be precisato per-
ché «vagos; lo specialista ha

provazio-
uzione, in

state individuate due reti territo-
riali, 5i tratta del collegamento
tra le strutture sanitarie sia di tipo

Nonostante qualche dissenso il te-
sto approvato dal Senato & stato sa-
lutato con favore da tutte le forze

sono essere «fabbricati» nel no-
stro Paese, quindi li importiamo.
Il governo ha precisato che 'odg

espresso inoltre forti dubbi circa
la areale unlita» dei farmaci can-
nabinoidi nella terapia del dolore.

L'ONCOLOGO VALENTI: «TROPPI PREGIUDIZI SULLA MORFINA, SAPPIAMO CHE NON CREA DIPENDENZA»

«Protezione e rispetto durante la malattia»

SPECIALISTA
el  Danila Valenti, vic

epresidente
Societi italiana cure palliative

i DOMATELLA BARBETTA

«ABBIAMO PﬁRTECFPATO alle andizioni della
commissione ministeriale sulle cure palliative: siamo
contenti perché finalmente non siamo pit il fanalino
di coda nella terapia del dolores. Danila Valenu, onco-
logo, vicepresidente della Societa italiana di cure pal-
liative (Sicp) e direttore medico dell’hospice della Fon-
dazione hospice Seragnoli di Bentivoglio, nel Bologne-
s¢, ha appena finito di fare visita ai degenu.
Dottoressa Valenti, perché eravamo rimasti cosi

«lnnanzitutto il pregiudizio verso gli oppiacei da par-
te di familian, medici e pazient. S1 teme la dipenden-
za, come nella droga. Invece, quando il dolore cessa,
termina anche il bisogno di ricorrere alla morfina per-
ché non ¢'¢ una dipendenza psicologica. E poi le diffi-
colta nella ricettazione — aggiunge la dottoressa, re-
sponsabile anche della rete cure palliative dell’Azien-
da Usl di Bologna — avevano giocato il loro ruolo: ora
& tutto pin semplices.
Che cosa chiedoneo i malati?

all rispetto. Quando una famiglia entra per un peric-
do in un hospice o ricorre all'assistenza domiciliare,
viene seguita la persona che ha la malatua ¢ non solo
la malatua. Questo & V'approccio palliativo. 11 pallium
era il mantello che i pellegrini indossavano per proteg-
gersi dal viaggio. E la malattia & un viaggio durante 1l
quale bisogna proteggersi dalle stonature. C'¢ chi chie-
de un abbraccio, come una donna che ha detto: *Mi
avete abbracciato al posto di mia madre che non c'¢

piir’. Altri, invece, hanno pudore del contatto fisicos.

In Italia quanti hanno bisogno di cure palliative?
«Ne a\'rthl?cm bisogno 250mila malat all’anno, di cui
150mila sofferenti di tumores.

Quanti sono i Ipoch letto negli hospice?
«La rilevazione dello scorso giugno, fatta dalla Fonda-
zione Sr:n!gnnl:, Sicp ¢ Fondazione Floriani, in accor-
do con il ministero della Salute, dava 164 hospice per
1.850 posti letto, pari a 0,32 posti letto ogni 10mila abi-
tanti. Ecco le proiezioni a fine 2010: 229 hospice per
2.500 posti letto pari a 0,43 post ogni 10mila residen-
ti. E 'Emilia Romagna sari la Regione con il maggior
numero di posti letto: 0,72 ogni 10mila abitantis.



