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imedico  (Servira a colmare il gap tra Nord e Sud

DI Francesca Lozito

n primo passo, importante, frutto di
una bella condivisione politica tra

maggioranza e opposizione, ma con

alcuni punti da migliorare. E da non perde-
re per strada.
«Continueremo a vigilare perché al Senato
venga licenziata una buona legge», promet-
te Giovanni Zaninetta, presidente naziona-
le della Societa italiana di cure palliative «per-
ché sia davvero espressione delle necessita
degli operatori di cure palliative, medici, in-
fermieri, psicologi e volontari e delle fami-
glie dei 250 mila malati in fase terminale».
La legge & stata approvata dalla Camera in
un clima bipartisan.
Si questo & un fatto molto positivo, segno
che ¢’& stata una volonta comune di arriva-
re a un testo il pit1 possibile condiviso e se-
gno che su questioni cruciali le ragioni pos-
sono essere comuni. Una legge che in que-
sti mesi ha vissuto momenti di confronto
serrato su vari punti cruciali, non ultime le

uestioni della formazione e della ricerca,
che sono state riprese poi da due ordini del
giorno promossi dall’opposizione e condi-
visi da personalita di tutti gli schieramenti.
E il miglior testo possibile per voi?

Non abbiamo ancora avuto modo di legge-
re la versione licenziata ieri dalla Camera,
che contiene delle modifiche significative ri-
spetto alle ultime versioni, ma, sulla base di
guanto emerge dalle notizie di agenzia, cre-

iamo che possa essere ancora perfettibile
nel passaggio al Senato. In particolare sulla
questione delia formazione dei medici e-
sperti in cure palliative (non esiste una spe-
clalizzazione post laurea riconosciuta a li-
vello ministeriale nel nostro Paese, ndr) e di
quelli che in questi anni hanno acquisito la
loro esperienza sul campo. Per questi ultimi

Zaninetta, presidente dei
palliativisti italiani:
importante la rete che integra
hospice, ospedale e assistenza
domiciliare. Adesso
attendiamo la
specializzazione post lauream

continuiamo a chiedere una sanatoria che ne
riconosca le competenze acquisite senza bi-
sogno di farli entrare nuovamente in un iter
che rappresenterebbe pih un'eccessiva bu-
rocratizzazione che un'effettiva progressio-
ne in termini di capacita. Per tuttigli altri oc-
corre puntare sulla formazione, in modo ri-
goroso e professionale.

Come si inserisce questa legge nello scena-
rio ormai trentennale in Ita]gia di questame-
dicina?

Si tratta senza dubbio di un passo avanti, in
particolare per quanto riguarda I'afferma-
zione della rete delle cure palliative, costi-
tuita dall’integrazione tra glihospice, l'assi-
stenza domiciliare e I'ospedale. In altre pa-

role, il modello che hanno rappresentato in
questi anni alcune esperienze pilota - pen-
so al progetto di ospedalizzazione domici-
liare della Regione Lombardia, a realta pio-
nieristiche come quelle di Merate e Garba-
gnate Milanese, ma anche a tutto il lavoro
importante che stiamo facendo in collabo-
razione con i medici di medicina generale—
puo diffondersi, anche grazie a questa legge
su tutto il territorio nazionale, andando a
colmare il gap tra Nord e Sud, e consenten-
do ai numerosi hospice nati in questi ultimi
anni di non rimanere delle cattedrali nel de-
serto, Questo deve avvenire con standard di
qualita e garantendo I'assistenza domicilia-
re sulle 24 ore.

Un passaggio importante & anche quello
della semplificazione nella prescrizione de-
gli oppioidi. ‘

Ribadiamo quanto detto in occasione del-
I'approvazione della direttiva ministeriale:
questo passaggio importante per le cure pal-
liative deve essere integrato con una ulte-
riore e migliore formazione dei mediciall'u-
tilizzo di questi farmaci, come gia previsto
dalla Commissione ministeriale per i medi-
ci di medicina generale e come ci auguria-
mo che presto avvenga anche per le altre
specializzazioni.
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