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allium, il mantello che avvolge: questa ¢ la
radice etimologica delle cure palliative. I
mantello che avvolge la persona fragile, ma-
lata, che vive la fine della vita. Lo scopo prin-
cipale delle cure palliative & quello di migliorare anzi-
tutto la qualita della vita piuttosto che la sopravviven-
za, assicurando ai pazienti e alle loro famiglie un’assi-
stenza continua e globale. La peculiarita della medici-
na palliativa ¢ il nuovo approccio culturale al proble-
ma della morte, considerata non piti 'antagonista da
combattere ma accettata come evento inevitabile.
Da questa premessa teorica nasce una pratica clini-
ca che pone al centro dell'attenzione non pitt la malat-
tia ma la persona malata, con la sua storia, le sue rela-
zioni umane, la sua complessa identitd. La medicina
delle cure palliative &, e rimane, un servizio alla salu-
te. Non dunque una medicina per il morente e per
aiutare a morire ma una medicina per I'uomo che ri-
mane una persona vivente fino alla morte. Alla base
di questa filosofia, di questo approccio olistico resta
sempre il rispetto dell’essere umano sofferente, l'at-
tenzione ai dettagli, a tutto quello che si pud e si deve
fare quando non c’¢ piti niente da fare, I'attenzione
alla vita del paziente privilegiando gliaspetti qualitati-
vi e arricchendo ogni suo istante di significati e di sen-
s0. Questo paradigma é la vera sfida delle cure palliati-
ve che si traduce in un obiettivo concreto: fare in mo-
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do che nessuno resti solo di fronte alla malattia, libera-
re dal dolore e combattere ogni forma di dolore.

E questa la sostanza della nuova legge sulle cure
palliative e la terapia del dolore, tenacemente voluta
dal Pd. Grazie ad essa cure e terapie antidolore diven-
tano un diritto esigibile che deve essere garantito in
modo uniforme su tutto il territorio nazionale da ap-
posite reti che integrano gli hospice e i reparti ospeda-
lieri con le strutture territoriali e quelle domiciliari,
puntando soprattutto sull’assistenza domiciliare. E
importa V'altra innovazione: la previsione di un team
multi professionale che deve garantire la continuita
assistenziale. Altrettanto importante & la formazione
continua del personale sanitario. La carenza dellaleg-
ge sono le risorse che sono inadeguate. La legge ri-
guardera tutti i malati terminali non solo quelli onco-
logici e accanto alla rete delle cure palliative prevede
la rete della terapia del dolore, vale a dire I'insieme
degliinterventi diagnostici e terapeutici volti a indivi-
duare e applicare alle forme morbose e croniche ido-
nee terapie farmacologiche, chirurgiche, strumentali
e riabilitative. Punto centrale della legge e la previsio-
ne di questo tipo di cure anche per i bambini. Vigilere-
mo sull'applicazione della legge e proseguiremo la
battaglia cultura per il fine vita e promuovere la lotta
al dolore.
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