XIII Congresso della Società Italiana Cure Palliative (Bologna 26 – 29 aprile 2006)
TOLTA AI CANNABINOIDI LA DIGNITÀ DI FARMACO: LA NUOVA LEGGE FA DISCUTERE LA COMUNITÀ SCIENTIFICA

Bologna, 29 aprile 2006 – Si conclude oggi a Bologna il Congresso Nazionale della Società Italiana di Cure Palliative. La SICP continua a stimolare con la sua autorità in materia di terapie di fine vita il dibattito politico. Oggi al Congresso sono stati valutati criticamente i recenti provvedimenti di legge che hanno modificato il DPR 309/90 assegnando i derivati della cannabis, in particolare il tetraidrocannabinolo, alla tabella delle sostanze che non hanno valore terapeutico. “Un abbaglio di fronte a numerosi  studi che dimostrano un effetto analgesico per  questa sostanza, attualmente in commercio in Canada e che vede sperimentazioni in corso in Inghilterra e in Spagna” dichiara Augusto Caraceni, Presidente Comitato Scientifico XIII Congresso SICP, Responsabile Hospice Virgilio Floriani, Istituto Nazionale Tumori di Milano. 

Sessione di notevole interesse, quindi, quella che oggi durante il XIII Congresso nazionale ha indagato la possibilità di valutare l’utilità del tetraidrocannabinolo anche in dolori neuropatici di interesse delle cure palliative. L’attuale legislazione potrebbe essere quindi di ostacolo a portare questa verifica alla sperimentazione clinica per la posizione sventurata dei cannabinoidi tra le sostanze “che non trovano nessun impiego terapeutico”. 

Consumo di oppioidi

“L’Italia  rimane ancora oggi uno dei paesi Europei dove il consumo di oppioidi (Figura 1) -prosegue Caraceni - e , in particolare, di morfina per il sollievo del dolore risulta più basso. Questo nonostante attualmente si abbia a disposizione un maggior numero di farmaci oppiodi e di preparazioni adatte a trattare gli specifici dolori grave nelle diverse malattie croniche, degenerative e terminali: morfina, ossicodone, fentanyl e buprenorfina transdermici (in cerotti), metadone, codeina e tramadolo, ma la cultura del controllo tempestivo ed efficace del dolore deve ancora crescere a tutti i livelli delle figure professionali implicate, dal medico di medicina generale allo specialista di oncologia o chirurgia  e a livello della popolazione. Gli spazi di autonomia e la rispettabilità delle cure palliative sono strumento di diffusione di questa cultura”.

LINEE GUIDA NELLA  SEDAZIONE TERMINALE
AI Congresso oggi approfonditi in una importante sessione i temi etici che riguardano le decisioni prese al termine della vita e, anche se non è obiettivo prioritario della SICP il dibattito sull’eutanasia, che sempre più spesso riaffiora alla superficie della politica e dell’informazione, si è sottolineato la differenza sostanziale che esiste tra sedazione terminale e eutanasia o suicidio assistito. Nelle fasi avanzate di una malattia inguaribile, non solo di quella oncologica, l’unico trattamento possibile della sofferenza è rappresentato dagli interventi farmacologici volti a modificare lo stato di coscienza del malato: non si tratta di eutanasia, bensì dell’unico trattamento eticamente accettabile in situazioni critiche per il malato, il nucleo famigliare e l’equipe terapeutica. Si tratta perciò di un settore che necessita di continuo dibattito, anche alla luce delle innovazioni farmacologiche che mettono a disposizione farmaci sempre più potenti, selettivi e ad azione rapida. Oggi gli esperti si sono confrontati sugli aspetti bioetici, relazionali, tecnici e organizzativi ponendo le basi per la formulazione di Linee guida  nella sedazione palliativa condivise.

DIRETTIVE ANTICIPATE
Presentato oggi il documento di una commissione della  SICP sulle Direttive Anticipate o Direttive Anticipate di Trattamento (DA/DAT) che vuol trovare un punto di equilibrio, mentre il Parlamento discute di una legge su questo tema, che permetta al paziente di vedere rispettate le proprie volontà in una fase terminale della propria vita senza essere sottoposto ad inutili accanimenti terapeutici. Lo scopo del documento è informare la decisione del legislatore sulla necessità che il principio di autonomia del malato affetto da una malattia inguaribile rispetto a interventi volti alla cura, al prolungamento potenziale dell’esistenza e della palliazione dei sintomi sia rispettato, sempre anche quando le circostanze impediscano al malato l’espressione diretta della sua volontà.

La SICP considera importante che i principi che rendano possibile  la espressione e la messa in atto di DA/DAT siano parte di una più ampia riflessione sulla terminalità e sulle modalità più appropriate di prendersi cura del paziente inguaribile in fase avanzata di malattia, in termini professionali, organizzativi e filosofici, come proposto dalle cure palliative.

Per ulteriori informazioni: 

Valentina Alfieri

Ufficio Stampa OSC healthcare






Tel. 02 43912386

Fax. 02 700519125

Cell. 346 0152728





valfieri@oscbologna.com

