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Sanita. La Camera approva in via definitiva la legge con voto bipartisan

La terapia diventa anche

cura controil dolore

(476 s, 2 astenuti, Nessuno con-
trario) varata dopola decisione

Per la medicina
palliativa
unadote

da 150 milioni

Roberto Turno
ROMA

se 11 diritto dinon soffrire. Per
250mila malati terminali, milio-
ni di pazienti cronici, 11mila mi-
nori condannati a malattie in-
guaribilima spesso abbandona-
ti alla sofferenza. E uno scudo
per le loro famiglie. L'Italia ten-
tadiscalareil fondodella classi-
ficanonsolo europea per garan-
tire al pazientil'assistenza con-
tro il dolore e conquistare un
grado piu dignitoso di civilta
nelle cure mediche.

«Disposizioni per garantire

Paccessoalle cure palhative e al-
la terapia del dolore»: ¢ il titolo
dellalegge varataieridefinitiva-

mente dalla Camera. Unrarissi- -

mo esempio di legge bipartisan

DOMANDE
RISPOSTE

Cosa sono cure palliative e
terapia del dolore?

Sono «cure palliative»
I'insieme degliinterventi
terapeutici, diagnosticie
assistenziali che puntanoal
benessere dei malatiterminali,
periqualile cure non servono

di tuttoil centrosinistradi chie-
dere l'inversione dell’ordine
del giorno in aula sospendendo
Postruzionismo controil decre-
to salva-liste alle regionali. Ri-
chiesta che ha spiazzato il Pd],
appena il giorno prima contro
lo stop al provvedimento, al

punto da votare contro (e usci-

re sconfitto) anche perle assen-
ze nelle sue fila.
Ma orala legge c’e, votata da

tutti. E per tutti gh attori decisi-

vi~ministero, regioni, operato-
ri- pende oral’obbligo diappli-
carla e implementarla. «Bene,
ma ¢ un punto di partenza», ha
commentatononacasolasocie-
ta italiana per le cure palliative
(Sicp). Giudizio positivo anche
dal Tribunale dei diritti del ma-
lato. E da tuttiipartiti, dal mini-

~stro della Salute e dai medici.

Registrazionedeldolore nel-

‘le cartelle cliniche, formazione

del personale, nascita delle due
«Reti» per cure palliative e tera-
pia del dolore. E ancora: acces-
so pil facile alle medicine con-
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pit aifinidella guarigionemaa
garantire la qualita divitafino
all’'ultimo. Le «terapie del
dolore» sonoinvece quelle
applicateachiécolpitoda
malattie cronicheeservonoal
controllo del dolore attraverso
terapie farmacologiche,
chirurgiche, psicologichee
riabilitative.
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Come siapplicano?

Lalegge prevede la creazione di
due reti~una perle cure
palliative, l'altra per laterapia
del dolore — per mettere

troil dolore severo, monitorag-

gio delle tariffe selvagge nelle

diverse realta locali, Fondo an-
nuo ad hoc, penalizzazioni con
tanto di taglio delle risorse alle
regioni inadempienti. Sono 12
gli articoli della legge per dare

scaccoal doloreincorsia(enon

solo). A cominciare dalla tutela
garantita dell’accesso alle cure
palliative ('insieme degli inter-

~venti finalizzati al benessere

dei malati terminali, per i quali
le cure non servono piu ai fini
dellaguarigione) e delle terapie

del dolore (applicate alle forme
morbose croniche).

Ogniricoverato dovraessere
monitorato dai medici che lo
hanno In cura anche sotto
I’aspetto del dolore. Un obbligo
che oggi esiste solo per 1 malati

terminali ma che ora si estende.

a tutti i pazienti, indipendente-
mente dalla patologia per laqua-

le sono ricoverati. Le osserva-

zioni e le cure previste — altra
novita ~ dovranno essere anno-
tate nellacartellaclinica. Saran-
no create due reti territoriali,
costituite dalle strutture (ospe-

insieme tutte le strutture

sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e gli operatori (dal
medico difamiglia

all’ oncologo)competentl In
pitin tutti gli ospedali diventa
‘obbligatorio riportare sulla
cartella clinica diognipaziente
ilmonitoraggio del livello del
doloreoltre allatecnica
antalgica e ifarmaciutibizzati.
* .

Come ssi curail dolore?
Ifarmacioppioidisonole
terapie piu efficaci per il
trattamento del dolore severo.

daliere e territoriali) e dai pro-
fessionisti che provvedono alle
cure. Altro asse portante sara
'omogeneita in tutta Italia del-
le tariffe per le cure palliative. E
altrettanto decisivo saral’acces-
so semplificato ai farmaci: per
la prescrizione degli oppioidi
tuttiimedicidipendentidel Ssn
potranno utilizzare il normale
ricettario del Ssn (ricetta rosa)
enon piuilricettario specialein

‘triplice copia. Per il personale

sanitario specializzato sipreve-
de poi la formazione e I'aggior-
namento ad hoc.
Ancoramagriifinanziamen-
ti: una quota fissa di 5o milioni,
in aggiunta ad altri 100 inseriti
per il 2009 tra gli obiettivi di
piano del Fondo nazionale. Ma
per le regioni inadempienti
scattera la tagliola: 'anno suc-
cessivo non potranno-accede-
re ai finanziamenti integrativi

del Ssn. Federalismo (e cwﬂta)

permettendo.
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|’Italia € da sempre fanalino di
codain Europa nelloro utilizzo.
La nuova legge semplificala
prescrizione diquesti
medicinali: tuttii medict
dipendenti del Servizio
sanitario nazionale potranno

~usareil normale ricettario del

Ssn (laclassicaricettarosa)e
non piu il vecchio ricettario
specialeintriplice copia.
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Quante risorse cisono?

Sono stanziati 150 mlllom (100

~ milioni provengono dagli

obiettivi dell’ultimo piano del
fondo sanitario nazionale)

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo

del

destinatario, non

riproducilibile.



