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LARIVOLUZIONE COPERNICANA
AVVIATA DALLA LEGGE 38/2010.
PRIMA ERANO SOLTANTO 3.000
GLIAFFETTI DA PATOLOGIE GRAVI
SEGUITINELLA LORO ABITAZIONE.
NEL2011 SALITIA40.000.IN 270.000
GODONO DEINUOVI SERVIZI.
RIMANE PERO DA COLMARE
ILDIVARIO TRASUD ENORD
Stefania Aoi
Milano

L(e:l cure palliative e le terapie del

olore non sono piit una chi-

mera in Italia. Oggi almeno 270 mila
pazienti ricevono questo tipo di assi-
stenza, grazie alla legge 38 del 2010,
una piccola rivoluzione copernicana
dellasanita, chehariportatoinprimo
pianonelnostropaeselacuradelma-
lato terminale e di chi soffre di dolore
cronico (maldischiena, doloriall’an-
ca per oltre tre mesi). In sostanza la
normaintrodotta quattro annifa, ob-
bligaimedicieleAslafaretuttoil pos-
sibile per alleviare il dolore dei pa-
zienti, preoccupandosi della nutri-
zioneartificiale, dell’antivomito, fino
alla somministrazioni di farmaci op-
piacei nei casi pil1 gravi. Una grande
novitavistocheinpassatononeraco-
si.Instrutturetroppoaffollate con ca-
renza di personale, in assenza di un
obbligo dilegge, le priorita erano cu-
rare chi poteva guarire.

Ma dal 2010 tutto & cambiato. Nes-
suno, inteoria, dev’essere pittabban-
donato asestesso ealle proprie soffe-
renze. E cresciuta per esempio 'assi-
stenza domiciliare (preferita dai pa-
zienti): se primadellalegge gli assisti-
tiin casa erano 3mila, nel 2011 se ne
contavanogia40mila. Purtropponon
tutti i problemi sono stati risolti. La
norma & ancora in fase di attuazione.
EnonsempreleAslegliospedalisiso-
noadeguati:nel2012 per esempio so-
lometa deimedicidibase misuravail
doloredeipazienti. Eoggirestanoan-
coragrandidifferenzetral’assistenza
di cui beneficiano i pazienti del sud
Italia e a quelli del nord.

Machecosastabiliscenel dettaglio
lalegge 38? Prima di tutto obbliga le
istituzioniamettereinpiediretidias-

sistenza per le cure palliative e per la
terapiadel dolore.Ad adeguare ospe-
dali, struttureresidenziali (hospice) e
a garantire soprattutto un servizio di
assistenza domiciliare anche attra-
versoiprivati convenzionati. Alle Re-
gioni poi tocca il compito di avviare
corsi di formazione per medici e in-
fermierisu questeterapie.[lmedicoe
obbligato a registrare i livelli di soffe-
renzadel paziente nelle cartelle clini-
che. Allo stesso tempo le istituzioni
devono informarei cittadini sul dirit-
todiricevereassistenza. Terzo:laleg-
ge chiedeva che fosse reso piit sem-
plice I'accesso a medicinali come gli
oppiacei.Inoltreobbligavailministe-
ro della Sanita a monitorare I'attua-
zione della legge. E per renderla effi-
cace, vincolava il fondo sanitario na-
zionaleper100milionidieurol’anno.
Che cosa sia davvero cambiato dal
2010 a oggi lo spiega il rapporto del
ministero della Sanita, inviato al Par-
lamento ('ultimo disponibile & di fi-
ne 2012). Il documento mostra come
inItalialalegge 38 abbiamiglioratola
condizione di vita di migliaia di per-
sone. Consentendo unamaggiore as-
sistenza domiciliare. Il numero degli
assistitiin casa&passatodai3miladel
2010 ai 40mila nel 2011. E di conse-
guenza ¢ diminuito il numero dei de-
cessi di pazienti terminali negli ospe-
dali. Con una flessione dell’8,1% nel-
lo stesso periodo, perché, nel frat-
tempo scrivevano i funzionari mini-
steriali, «si sono sviluppate le reti re-
gionali che forsesonoriusciteainter-
cettarepazientichenel passatomori-
vanoinreparto». Lalegge 38 hapoila-
vorato sullaformazione dei medicidi
base, figure centrali per indirizzare i
malati terminali o croniciversole cu-
re palliative e sono stati promossi
progetticome Teseo (che ha coinvol-
to oltre 400 medici generici).
Nonostante i progressi, tanto resta
dafare.Secondoilministero dellaSa-
lute, il sistema sanitario non & ancora
in grado di garantire a tutti un tratta-
mentosempreadeguato. Eingenera-
le, secondo Cittadinanzattiva, a due
anni dall’approvazione della legge

Assistiti a casa, non piu in ospedale
cosi migliora la vita di tanti malati

38, ancora quasi la meta dei medici
generici (il 46%) non misurava il do-
loredel paziente, pocopilidiun quar-
to (28%) non gli prestava troppa im-
portanza, eunaltroquarto (25%) lori-
levava solo se acuto. La situazione
non era migliore nelle strutture resi-
denziali: «Trapiaghedadecubitoein-
fezioni—sileggenelrapportodelmi-
nistero—ipazientisitrovanoasoffri-
re molto, ma alleviare il loro dolore
non & un obiettivo della maggior par-
te dei questi luoghi di cura». In alme-
no un caso su quattro la sommini-
strazione di oppiacei non veniva ef-
fettuata. Ein ospedale, dovelarileva-
zione del dolore & obbligatoria, soloil
7,1% delle volte era registrata.

Nel Belpaese del resto I'attuazione
delle norme richiede spesso tempi
lunghi. Gia prima della legge 38 del
2010,unaleggedel 1999, prevedevala
costruzione di strutture residenziali
(hospice) per le cure palliative in tut-
te le regioni. A disposizione c’erano
206 milioni. Madopo 15 anni dell’en-
trata in vigore della norma, le risorse
non sono state utilizzate tutte: resta-
noancora20milioni. Dovevano esse-
re costruite 188 strutture e ne sono
staterealizzatesolo 120. Nonc'e¢dun-
que da stupirsi se dopo quattro anni
dalla legge 38, ancora le reti di assi-
stenzaai malati terminali e sofferenti
cronici non funzionino per il meglio.
Secondo un'indagine Agenas di due
anni fa, su 177 strutture domiciliari,
70 non avevano i criteri minimi per
poter esercitare le cure. Mentre 74
avevano i requisiti indispensabili e
appena 33 erano del tutto all’altezza.
Un’indagine di Cittadinanzattiva
mostra poi come in appena 24 ospe-
dali su 33 venga lasciato uno spazio
perrilevare il dolore nella cartella cli-
nica. Mentreinsoli 10su 33 sianosta-
tiattivatiicorsidiformazionedel per-
sonale. Eanche dal puntodivistadel-
la comunicazione sulle cure palliati-
ve, forse si poteva fare di pili: nel 2012
ancorail 35% degli italiani non cono-
sceva l'esistenza di centri di cura del
dolore.
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'POSTI LETTO ATTIVI IN HOSPICE

ASSISTENZA DOMICILIARE A PAZIENTI TERMINALI

In % sul totale deceduti per tumore, 2011

Casi trattati per 100.000 abitanti, 2011
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Nelle fasi di
attuazione
della legge
38 del 2010
c'é ancora
molto da fare:
nel 2012,

per esempio,
solo meta dei
medici di
base
misurava il
dolore dei
pazienti

La legge ODDIga I IstnRuLivm d
mettere in piedi reti di assistenza
per cure palliative e terapia del
dolore. Alle Regioni tocca avviare
corsi di formazione per il personale
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