
■ Sono 3.200 le persone che
ogni anno, nel Bresciano,
avrebbero bisogno di cure pal-
liative per vivere senza dolore i
delicatimomentilegatiallama-
lattiaoncologica.Diqueste,so-
no circa 2.200 quelle che sono
state assistite lo scorso anno
nei vari passaggi della rete cure
palliativedell’Asl. «Undato po-
sitivo, ma migliorabile, soprat-
tuttonell’offertadicuredomici-
liari» per iresponsabili dellare-
te. Questo significa
che «alla comparsa
del bisogno, corri-
sponda una presa
in carico adeguata
e,ovviamente,tem-
pestiva»,hannoag-
giunto.
Sì, perché il dolore
è, tra tutti, il sinto-
mo che più mina
l’integrità fisica e psichica della
personaepiùangosciaepreoc-
cupaisuoifamiliari,conunno-
tevoleimpattosullaqualitàdel-
la vita. Il sollievo dal dolore de-
ve essere un obiettivo priorita-
rio in ogni fase della malattia,
sia essa oncologica sia di altra
natura. Spesso esso si raggiun-
geconlaterapiafarmacologica
anche se, quando il dolore di-
venta compagno di viaggio di
un importante tratto della vita,
èaggravatodallostatodifragili-
tà psicologica e coinvolge tutte
le dimensioni della persona,
non soltanto quella somatica.
In queste condizioni si parla di
«dolore totale» e serve un ap-
proccio che tenga conto dei bi-
sognifisici,psicologici,spiritua-

li e sociali.
In questo quadro si inserisco-
noleiniziativedellaXIIIGiorna-
tadelSollievochesicelebrado-
mani a livello nazionale e che è
stataistituitanel2001per«pro-
muovere e testimoniare la cul-
tura del sollievo dalla sofferen-
za fisica e morale in favore di
tutticolorochestannoultiman-
do il loro percorso vitale, non
potendo giovarsi di cure desti-
nate alla guarigione»

In questo quadro
opera il «modello
organizzativo della
rete delle cure pal-
liative dell’Asl di
Brescia» illustrato
ieridaFulvioLona-
ti,direttoreDiparti-
mento cure prima-
rieAslBresciaeGio-
vanniZaninetta,co-

ordinatoredelDipartimentoin-
teraziendale cure palliative, re-
sponsabiledelleCurepalliative
dellaCasadiCuraDomusSalu-
tis delle Ancelle della Carità.
Incampo,nellariorganizzazio-
nedellecure,migliaiadiprofes-
sionistichevannodaglispecia-
listiospedalieriaimedicidime-
dicina generale, dai pediatri, ai
medicidicontinutàassistenzia-
le, dagli infermieri agli psicolo-
gi.
Il percorso è iniziato, anche se
cisonoancoracriticitàdasupe-
rare. Una di queste è la convin-
zione che le cure palliative sia-
nolegateallafaseterminaledel-
lavitadellapersonae,diconse-
guenza, destinate ad una sorta
di «segregazione». Quasi una

Cenerentolase- comeharicor-
dato Zaninetta - «il 49% dei pa-
zienti che viene ricoverato
all’Hospice muore a sette gior-
ni dal ricovero».
Il risultato? «Aver costruito una
bellissima automobile che si
muove per tragitti molto bre-
vi». Uno spreco, in termini di
energie e di opportunità per
chi soffre e per le loro famiglie.
Cosafarepersuperareilpregiu-
dizio? «Informazione e cultu-
ra» è la risposta di Zaninetta e
Lonati. Ma anche di Gabriele
Tomasoni dell’Ospedale Civi-
le, di Annamaria Indelicato e
Romana Coccaglio, direttrici
sanitariedelle aziendeospeda-
lierediDesenzanoediChiari.E
diGeorgiaMartignonedellaPo-
liambulanza e Alessandro Ros-
si, medico di medicina genera-
le.
Insieme, ieri, hanno condiviso
l’illustrazione del modello
dell’Asl, «cui hanno partecipa-
to i referenti di tutti i servizi
coinvolti nell’assistenza ai ma-
laticonnecessitàdicurepallia-
tive».
Tre i percorsi possibili. Si va
dall’«approcciopalliativo»,pro-
postodalmedicoodalpediatra
di famiglia, che prevede inter-
ventiambulatorialiodomicilia-
riel’assistenzadomiciliareinte-
grata,alle«curepalliativediba-
se» con assistenza domiciliare
ecurepalliativealle«curepallia-
tive specialistiche» con assi-
stenza specialistica territoriale
o hospice. Se il paziente vive in
Rsa, i servizi devono essere for-
niti nella struttura.  a.d.m.

■ Nel 2010 è stata emanata la legge 15 marzo 2010, n. 38
concernente «Disposizioni per garantire l’accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore». Si tratta di una legge
fortemente innovativa, che per la prima volta garantisce
l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore da
parte del malato, nell’ambito dei livelli essenziali di
assistenza, al fine di assicurare il rispetto della dignità e
dell’autonomia della persona, il bisogno di salute, l’equità
nell’accesso all’assistenza, la qualità delle cure e la loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze.

ASL BRESCIA
Un nuovo
modello

che riorganizza
tutta la rete

Cure palliative: non soffrire è un diritto
Su 3.200 persone dell’Asl di Brescia che ogni anno ne avrebbero bisogno, quelle che
vi accedono sono mille in meno. Per Zaninetta «dato positivo, ma migliorabile»

La terapia del dolore deve essere garantita a tutti coloro che soffrono

■ Un medico di continuità
assistenziale formato per le
cure palliative e uno psicolo-
go di supporto al paziente e
alla famiglia. Sono due inizia-
tive attivate dall’Asl a favore
dei malati.
Èentratoapienoregimeil tur-
no sperimentale del Servizio
di continuità assistenziale
nella sede di viale Duca degli
Abruzzi. Prevede la presenza
di un medico formato per in-
tervenire adeguatamente di
notte, nelle giornate prefesti-
ve e festive, ad assistere i ma-
lati di Brescia ed hinterland
che hanno bisogno di cure
palliative. Il medico, avvalen-
dosi del sistema informatico,
èincollegamentocon ilmedi-
co di famiglia e gli operatori
del Distretto e ha accesso ad
informazioni cliniche dell’as-
sistito sulle cure domiciliari
già attivate.
Ancora, l’Aslha destinatopar-
te del finanziamento che la
Fondazione Berlucchi ha
messo a disposizione per lo
sviluppo della rete delle cure
palliative di Brescia per assu-
smere due psicologi con for-
mazioneed esperienza speci-
fiche. La loro attività è svolta
da un lato a supportare mala-
tie e famiglie che ne manife-
stino l’esigenza, dall’altro a
sostenere gli operatori
nell’approccio con i pazienti
e con situazioni di sofferenza
che toccano diversi ambiti,
dal dolore fisico alle emozio-
ni, compresa la paura della
morte e il lutto.
L’organizzazionedella retelo-
cale delle cure palliative
dell’Asl di Brescia è stata in
parte finanziata da una dona-
zione della Fondazione Gui-
do Berlucchi.
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