Comunicato stampa

TAGLI IN SANITA’: ITALIA IN CODA NELLA CURA DEL DOLORE

Peggio di noi solo la Grecia per quanto riguarda la prescrizione di oppiacei. Ma la situazione generale è in peggioramento: tagli ai fondi per la terapia, mancanza di investimenti in formazione e ricerca, stipendi del personale garantiti dal Non Profit. All’apertura del XIII Congresso della Società Italiana Cure Palliative (Bologna 26 – 29 aprile 2006), subito annunciate una serie proposte e iniziative per guidare l’inversione di rotta.

Da appunti di Furio Zucco, Presidente Società Italiana Cure Palliative; Direttore Unità di Cure Palliative, Hospice e Ospedalizzazione domiciliare, Azienda Ospedaliera ‘G. Salvini’, Garbagnate, Milano.

Si apre in un clima rovente il Congresso del ventennale della nascita della Società Italiana di Cure Palliative (SICP). Nonostante il lavoro fatto dalla SICP che ha contribuito alla realizzazione della rete delle cure palliative, all’incremento del numero degli Hospice (oggi più di 100), alla diffusione in ogni regione di modelli di assistenza domiciliare al malato inguaribile e alla sensibilizzazione delle Istituzioni e Discipline sanitarie nei confronti della medicina palliativa, il dolore rimane ancora uno dei sintomi meno riconosciuti e trattati nel nostro Paese. Lo dimostrano ad esempio i tagli ai fondi per il suo trattamento decisi in questo periodo,  ma anche un consumo di oppiacei largamente inferiore agli standard internazionali (0,21 % della spesa totale dei farmaci) e insufficienti investimenti in formazione e ricerca.

L’appuntamento è quindi l’occasione per la SICP per annunciare tutte le iniziative e i progetti in corso, o che saranno presto sviluppati, volti a riaffermare la dignità di tutti i pazienti inguaribili e giunti al termine della loro vita. Grazie anche al settore del Non profit che rappresenta il fondamentale elemento trainante del movimento delle cure palliative in Italia.

Il Primo Libro Bianco ufficiale sugli Hospice Italiani 

Attualmente manca una rilevazione ufficiale del numero degli hospice attivi in Italia e della loro organizzazione qualitativa e quantitativa.  Data base privati, costituiti su dati autocertificati e non verificati, indicano che attualmente gli hospice attivi in Italia sono oltre 100. 

Per ovviare al gap di informazione la SICP, in integrazione con il Dipartimento per la Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute avvierà, presentandolo al Congresso, il Progetto per la realizzazione del primo “Libro Bianco sugli Hospice Italiani”.

Il progetto, interamente finanziato dalla Fondazione Isabella Seragnoli di Bologna e dalla Fondazione Floriani di Milano, avrà il supporto della Federazione Cure Palliative. 

Sulla scorta dei dati di programmazione del Ministero della Salute e di monitoraggio degli hospice finanziati con i fondi della Legge n.39/99,  è ipotizzabile che entro 3 anni si arriverà  ad un numero di strutture attive compreso  tra i 250 e i 300, con una dotazione tra i 2.500 e i 3.500 posti letto.

La pubblicazione, rappresenterà un utile strumento di consultazione e di analisi, non solo per le Istituzioni e per gli operatori, ma anche per la popolazione.

Entro la fine del 2006, nella prima edizione, fornirà soprattutto elementi quantitativi e strutturali. Nella seconda edizione saranno invece raccolti dati di maggior integrazione qualitativa e quantitativa, relativi ad esempio agli standard organizzativi di ciascun hospice, ai livelli di integrazione con la rete territoriale, ai dati di equilibrio economico.

Petizione per un ulteriore semplificazione nella prescrizione degli stupefacenti per utilizzo terapeutico

Durante il Congresso verrà firmata una petizione al Ministero per una ulteriore semplificazione della prescrizione degli stupefacenti e della loro erogazione ai malati: la possibilità di prescrizione tramite ricetta semplice da parte del medico e la possibilità di una erogazione diretta da parte della Farmacie delle ASL e delle Aziende Ospedaliere. 

La prescrizione degli oppiacei, nonostante le semplificazioni introdotte con la Legge 12 del 2001, infatti, risulta essere ancora complessa od almeno è ritenuta tale dalla maggior parte dei medici prescrittori, siano essi gli specialisti o i medici di famiglia. 

Anche se non esistono dati precisi ed ufficiali, da analisi campione condotte a livello locale risulta che solo una minoranza dei medici iscritti agli Ordini professionali, probabilmente meno del 60 per cento, ha ritirato il ricettario specifico per gli stupefacenti: la maggior parte dei medici italiani non prescrive perciò gli oppiacei per combattere il dolore inutile dei malati neoplastici o per il trattamento del dolore severo, nei malati con dolore non neoplastico. 

Primo Master universitario professionlaizzante  per specialisti in cure palliative

Per la prima volta il CUN (Consiglio Universitario Nazionale), l’Organismo deputato a fornire tecnicamente al Ministero della Università e Ricerca (MIUR) indicazioni sulla formazione universitaria, ha accolto le richieste provenienti innanzitutto dalla SICP. In assenza della possibilità realistica di ottenere una vera e propria Scuola di specialità in “Medicina Palliativa”, dopo una serie di audizioni si è riusciti ad elaborare un documento tecnico che pone le basi per la realizzazione del Primo Master per specialisti in cure palliative. Se il progetto andrà in porto, le Università potranno istituire Master biennali, riservati agli specialisti. Il titolo conseguito al termine del Master darà diritto a partecipare ai Concorsi delle ASL e delle Aziende Ospedaliere per la copertura di posti di dirigente medico nelle Strutture della rete delle cure palliative.

Come è noto in Italia manca un percorso formativo universitario professionalizzante per i medici che, dopo la laurea e/o la specializzazione, intendono dedicarsi in modo esclusivo o prioritario alle cure palliative. In questi ultimi anni la maggior parte dei medici attivi nella rete, così come il restante personale assistenziale, si è formato partecipando, in genere autonomamente, a Corsi, Master, Convegni organizzati dai Soggetti più disparati, con programmi e curricula fra loro estremamente differenti. Solo un numero limitato di Regioni ha organizzato corsi ufficiali per medici, infermieri, psicologi, operatori socio sanitari. Di fatto attualmente nessun iter formativo è obbligatorio per potere lavorare in un hospice o in un servizio di assistenza domiciliare.

Maggiori fondi nazionali per la ricerca scientifica nelle Cure Palliative

Sinora la ricerca nelle cure palliative è stata principalmente finanziata dalle Aziende Farmaceutiche ed è stata  principalmente orientata verso la tematica del controllo farmacologico dei sintomi, primo fra tutti il dolore.  Rare sono state le ricerche finanziate dallo Stato e dalle Regioni. Ciò ha portato  rappresentanti della  SICP a richiedere ufficialmente in Commissione Oncologica Nazionale che nei prossimi 3 anni il 20 per cento dei finanziamenti stanziati per la ricerca in campo oncologico (380 milioni di Euro per il 2006) sia utilizzato per ricerche finalizzate nelle cure palliative: ciò in considerazione del fatto inconfutabile che di cancro si continua a morire almeno nel 40 per cento dei casi. 

Lo stanziamento di fondi per la ricerca consentirebbe di approfondire non soprattutto quali sono gli strumenti tecnici, organizzativi, gestionali e relazionali ideali per vincere la battaglia contro la sofferenza inutile. 

Verranno presentati i risultati di alcune studi osservazionali originali, che dimostrano quante informazioni possono essere ottenute, seppur con  finanziamenti limitati, da ricerche indipendenti: 

a. lo Studio EOLO, che dimostra le carenze in Italia nell’assistenza di fine vita sia in Ospedale, sia nelle Strutture di lungodegenza (RSA) ; 

b. lo Studio ISDOC i cui risultati indicano che i bisogni di cure palliative dei malati e delle loro famiglie rimangono ampiamente insoddisfatti: l’inchiesta è stata condotta su 2.000 care-giver  intervistati in tutta Italia, a distanza di 6 mesi dal decesso del loro caro.

Linee guida nella  sedazione palliativa

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. Esperti si confronteranno sugli aspetti bioetici, relazionali, tecnici e organizzativi ponendo le basi per la formulazione di Linee guida condivise.

Diffusione delle Cure palliative ai malati non oncologici  

Circa 100.000 persone malate muoiono ogni anno nel nostro Paese a causa di una malattia irreversbile giunta alla fase finale. Si tratta di malati affetti da cardiopatie, malattie respiratorie, renali, epatiche, renali, del sistema nervoso, infettive e metaboliche che in età pediatrica, adulta o avanzata che necessitano di essere inseriti in un programma di cure palliative. 

Per la seconda volta gli esperti della  SICP incontrano al Congresso i rappresentanti delle altre Società Scientifiche maggiormente interessate da un punto di vista culturale e applicativo, per poter porre le basi della diffusione della rete delle cure palliative ai malati non oncologici e di approcci terapeutici comuni volti alla garanzia del mantenimento della miglior qualità di vita possibile anche nelle fasi finali della vita. 

Verrà affrontata, per la prima volta in modo approfondito, la tematica delle cure di fine vita nei malati affetti da demenza.

Particolarmente significativa sarà la presentazione del programma di studio delle Cure palliative in Pediatria, sulla base degli obiettivi e dell’attività di un “Gruppo di Lavoro ad hoc” costituito da circa un mese presso il Ministero della Salute.

La traduzione del 2005 del pamphlet dell’OMS su “Migliori Cure palliative per le persone anziano” ad opera della Società Italiana di Geriatria e Gerontologia e della Società Italiana di Cure Palliative costituirà la base per una discussione sulle aree di integrazione fra “Cure palliative e quarta età”. Infine verrà aggiornata la conoscenza dell’assistenza al malato affetto da AIDS nelle fasi finali della vita sulla scorta degli ultimi dati epidemiologici e del mutato percorso clinico, conseguente alle politerapie retrovirali.
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