05/11/12

la Repubblica

Estratto da pag. 37

LINEA DI CONFINE

MARIO PIRANI

Tenetevi il dolore

pochi soldi per curarlo

concertoedelusionepio-

vono per e-mail. Pezzi di

Welfare sanitario, co-

struiti ad uno ad uno con
fatica,vengono demoliti.Imedici,
ormaiesasperati, scrivono aigior-
nali. Raccolgo brandelli delle loro
voci. “Lescrivo dopo tanto tempo
- mi dice il bravo Claudio Blengi-
ni, medico di famiglia a Dogliani
(Cn) - Come lei ricorda abbiamo
fatto insieme a tante persone di
buonavolontabattagliememora-
bili perché questo paese final-
mentesidotasse diunalegislazio-
necivileperquantoriguardaildo-
loreele cure palliative... Le scrivo
oraperchéholasensazionechela
spending review e i conseguenti
tagli alla Sanita stiano nei fatti va-
nificandoil progetto che stavamo
tentando dicostruirein difesadei
malati sofferenti... Ho avuto mo-
do di sentire in una recente tra-
smissione il livello degli stipendi
deigrandimanager.Incompenso
seguitiamoatagliarein Sanitado-
vesicuramente cisonodegli spre-
chi e usi inadeguati e impropri di
risorse ma ci sono anche tante
esperienze positive che sono cre-
sciute o stanno crescendo e ri-
schiano invece di naufragare... I
tagli saranno lineari e colpiranno
allo stesso modo esperienze effi-
caci e rami secchi. Simoltipliche-
ranno le riduzioni dei servizi per
quadrare i conti. Aumenteranno
ancora le liste di attesa dei centri
per il dolore come se un paziente
in precaria e dolente condizione
potesse attendere un mese o due
peressere trattato. Leisiricordera
che noi medici di famiglia di que-
sta zona del Piemonte avevamo
cercatodiorganizzareunospeda-

le di comunita per i nostri assistiti
maviabbiamodovutorinunciare
perché l'amministrazione pre-
tendeva una supervisione. Ab-
bandonammo cosiunlavoropor-
tato avanti peranni con passione,
tuttodiventolungodegenzaeora,
visti i tagli, anche questa sara eli-
minata esostituitadaunasempli-
ce residenza assistenziale. E un
gioco al ribasso... I pili deboli sa-
ranno i primi a pagare. Altre vie ci
sarebbero. Per I'intasamento dei
pronti soccorsi basterebbe sol-
tanto mettere un ticket su chi si
presenta con richieste inutili e
inadeguate. Ma dire questo ri-

schia di essere impopolare, pec-
catoche siala sacrosanta verita”.
Passiamo dal Piemonte al La-
zio. 1l trionfo delle chiacchiere. 11
nuovo grande ospedale Sant’An-
drea nel 2003 venne eletto azien-
da di riferimento regionale per la
terapia del dolore. Fu inaugurata
lasalaoperatoriaelealtre struttu-
re necessarie. Purtroppo 'ammi-
nistrazione si dimentico che oc-
correvano nell'organico anche gli
infermieri. Orail Centro funziona
a fatica due ore la settimana ap-
poggiandosiaqualcheinfermiere
volontario. D'altra parte gli infer-
mierirappresentanosoloil potere
che governa gli ospedali. Le unita
operative sono assegnate agli in-
fermieri, il numero dei capisala
sono aumentati oltre il necessa-
rio, le direzioni sanitarie sono
affollate d’infermieri promossi
dairepartididegenzaagliufficiad
occuparsidiformazioneecosivia,
quando la priorita dovrebbe esse-
requella assistenziale. La direzio-
ne come in tutti gli ospedali cerca
dievitare scontri con il cosiddetto

“comparto”. “Percontroseinostri
infermieririfiutassero lostraordi-
nario o venisse loro impedito, il
Centro di terapia antalgica do-
vrebbe venire chiuso del tutto”,
conclude uno dei medici del
Sant’Andrea.

Inqualchealtro ospedaleleco-
sevannomeglio.CosiunCentrodi
eccellenzacheriesce ad applicare
la legge 38 nel garantire 'accesso
alle cure palliative & quello diretto
dal prof. Antonio Gatti aTor Ver-
gata. In questo Centro i medici
hannol'obbligodiregistrareil do-
lore, con dettagliate procedure,
nella cartella clinica di ogni pa-
zientechevienecontrollataogni4
ore giorno e notte. Fra tuttii van-
taggi di una legge qui finalmente
applicataviéchequestaconsente
difare del dolore cronico, unave-
ra e propria malattia, che quindi
non pud essere ignorata o sotto-
valutata come oggi spesso avvie-
ne. Un’attenzione particolarevie-
ne posta inoltre nel dolore post
operatoriocheviene presoincari-
cononappenaterminatal’opera-
zione dalla procedura antidolori-
fica. Finoaquandononoccorrera
piitla cura ospedaliera e il malato
potra essere gestito a domicilio.




