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NON SOFFRIRE È UN DIRITTO: L’80% DEGLI ITALIANI RITIENE FONDAMENTALE LA PRESCRIZIONE DEGLI OPPIACECI  PER  IL CONTROLLO DEL DOLORE 

Lo rivela un’indagine IPSOS che sarà presentata in occasione del XV appuntamento nazionale della Società Italiana di Cure Palliative. L’indagine rivela anche come nella popolazione sia cresciuta la notorietà, la percezione della necessità e utilità delle cure palliative rispetto al passato. Un attestato di fiducia per un movimento che ora si trova di fronte a un preoccupante vuoto legislativo.

Milano 21-10-08 - Le Cure Palliative in Italia si trovano in questo momento storico di fronte a molte, troppe questioni aperte, che ne decideranno il futuro nel prossimo anno e comunque nel corso di questa legislatura. La storia di questo movimento, nato e cresciuto per dare dignità ai malati al termine della loro vita, approvato e rispettato non solo dalle famiglie dei malati terminali ma anche dalle Istituzioni e dall’opinione pubblica in genere, è ormai ventennale. Ma le soddisfazioni per le conquiste ottenute da tutti i professionisti, i volontari e le strutture impegnate, hanno oggi un retrogusto amaro. Ancora da sbrogliare, infatti, la matassa che contiene le normative, la prescrizione di alcuni farmaci e temi delicati come il testamento biologico. Con una conseguente incertezza per operatori sanitari e, soprattutto, per le oltre 250.000 famiglie di malati terminali presenti sul territorio nazionale.

L’occasione per trovare le risposte necessarie viene dall’appuntamento annuale del XV Congresso nazionale della Società Italiana di Cure Palliative (SICP, www.sicp.it), che quest’anno si tiene dal 3 al 6 novembre presso i Giardini Naxos di Taormina in Sicilia. “La nostra medicina è chiamata in futuro ad avere un ruolo sempre più importante per l'invecchiamento della popolazione, come recita anche un recente rapporto del Parlamento europeo”, afferma il Presidente della SICP Giovanni Zaninetta, Direttore Medico Hospice Domus Salutis di Brescia, Direttore Centro Studi Domus Salutis di Brescia. “Non esiste però al momento una legge nazionale unitaria che regoli l’applicazione delle cure palliative, anche se non sono mancati in passato e non mancano nemmeno oggi degli interessanti DDL o Decreti di Legge. Abbiamo, infatti, salutato con favore ‑ continua Zaninetta - la riapertura del dibattito alla Camera in commissione affari sociali che, secondo le intenzioni di alcuni dei promotori dei DDL, dovrebbe portare a una legge unitaria sulle cure palliative ma ci chiediamo, anche alla luce della lettura dei testi: sarà una legge che si limiterà a ribadire dei principi o sarà in grado di incidere in maniera significativa nell'evoluzione del “movimento hospice” italiano?”. 

L’indagine IPSOS (si veda scheda specifica)

Durante il Congresso verrà presentata un’indagine demoscopica IPSOS voluta dalla Federazione Cure Palliative (FCP, www.fedcp.org) che ha replicato, nel disegno, quella compiuta nel 2000 su un analogo campione di circa 800 persone e relativa al livello di conoscenza e percezione degli italiani sulle cure palliative. Rispetto al 2000 la quota di persone che ha dichiarato di sapere cosa sono le cure palliative è aumentata di circa 7 punti in percentuale, passando dal 38 al 45%. L’errore più frequente è quello di confondere le cure palliative con quelle omeopatiche (21%). 

È cresciuto anche il livello di informazione sulle strutture che forniscono cure palliative, passando dall’11 al 20%. Più informate risultano essere le persone occupate, tra i 35 e i 55 anni, residenti al Nord.  Il dato più confortante è il grado di consapevolezza dei cittadini sul diritto alle cure palliative: l’80% le ritiene utili, necessarie e di competenza principalmente del Sistema Sanitario Nazionale. Per quanto riguarda le strutture hospice e il loro modello organizzativo solo il 24% ne è a conoscenza. La maggior parte della popolazione, in caso di necessità, preferirebbe l’assistenza domiciliare (70%) all’hospice (21%).

L’ultima e nuova domanda rivolta al campione riguardava l’uso degli oppiacei per il controllo del dolore severo. Oltre l’80% della popolazione ha dichiarato di approvarlo. Questa necessità è espressa con più forza dai soggetti che dimostrano di possedere un elevato livello di informazione (89%) e in particolare da coloro che hanno avuto familiarità con il problema (88%).

“Se da un lato è confortante rilevare che quasi tutti i cittadini italiani ritengono le cure palliative un diritto acquisito e l’uso degli oppiacei necessario - afferma Francesca Crippa Floriani, Presidente FCP - dall’altro bisogna prendere atto che in gran parte del Paese questo diritto non è fruibile e l’uso dei farmaci è ancora ostacolato dalla burocrazia che li imbriglia”. 

Oppioidi e Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) (si veda la Scheda specifica)
“Nonostante questo ampio consenso popolare relativo all’uso di farmaci in grado di alleviare le sofferenze e il dolore - aggiunge Furio Zucco, Presidente del Comitato Scientifico del Congresso  e Direttore dell’Unità di Cure Palliative, Terapia del dolore, Hospice e Ospedalizzazione domiciliare, dell’ Azienda Ospedaliera ‘G. Salvini’, Garbagnate (MI) - nessun segnale di impegno concreto è sinora arrivato dal nuovo parlamento in merito alla semplificazione della prescrizione degli oppiacei, necessari per una buona terapia del dolore dei malati terminali. Come è possibile che questo Paese, nonostante il volere della gente, sia ancora il fanalino di coda nell’utilizzo di questi farmaci fondamentali per il controllo del dolore severo, non solo di quello nei malati affetti da tumore?”

È prevista in questi giorni la definizione e la approvazione dei nuovi LEA  e l’inclusione al loro interno di specifici interventi di cure palliative, sia al domicilio sia in hospice, “Tutti gli operatori sanitari che si occupano di dolore si augurano che l’iter legislativo intrapreso durante la scorsa legislatura riparta al più presto.” afferma Zucco “I Livelli Essenziali di Assistenza delle cure palliative sono necessari per superare le disomogeneità oggi presenti tra regione e regione, che caratterizzano uno dei più grossi limiti di questa medicina, che vede alcune regioni offrire un servizio avanzato ed altre essere in forte ritardo rispetto alla loro stessa programmazione”. 

I Malati Dimenticati

Quest’anno il Congresso della SICP si focalizzerà principalmente sui malati terminali che non hanno accesso a un programma di cure palliative. Stiamo parlando in particolare dei malati terminali non oncologici. “Ogni anno in Italia ci sono 250.000 malati terminali, di cui 160 mila oncologici e 90 mila affetti da altre patologie ‑ cardiache, respiratorie, neurologiche, che dovrebbero avere diritto a un’assistenza di fine vita in strutture dedicate, gli hospice, o a domicilio, con personale adeguato e preparato”, spiega Zucco.  “Solo il 40% dei malati oncologici attualmente ha accesso a un programma di cure palliative ma, purtroppo, solo meno dell’1% dei non oncologici.  Tutti gli altri vengono assistiti in maniera estemporanea e discontinua.. E questo a distanza di 10 anni dalla legge 39, la legge che ha finanziato le regioni per la realizzazione degli hospice”. 

Accoglienza di tutti i malati, nel segno del “no” all'eutanasia

Piergiorgio Welby prima, ed Eluana Englaro poi. Due storie drammatiche che si intrecciano negli anni a formare un tessuto sociale e culturale fatto di dolore ma anche di coraggio e rispetto e che coinvolge i pazienti e soprattutto i familiari. La SICP si è trovata coinvolta più volte nel dibattito con una posizione ben chiara. “Come SICP ribadiamo che gli hospice non danno giudizi di merito rispetto alle ragioni per cui sono chiamati ad alleviare la sofferenza delle persone. E’ però chiaro il nostro concorde diniego delle cure palliative all'eutanasia ‑ illustra Zaninetta ‑ per la natura stessa di una medicina che dà importanza agli ultimi giorni di vita di ogni persona, fino alla fine”.

Per questo la SICP accoglie positivamente l'attuale posizione di apertura verso una legge, questa volta su iniziativa del Senato, che regoli le Direttive Anticipate di volontà “a condizione che vadano nella direzione del rispetto dell'interesse vero e concreto del malato”.  La SICP ha già avuto modo di ribadire il proprio favore per l'introduzione delle Direttive Anticipate in Italia, con un Documento del 2007 in cui indicava alcuni principi caratterizzati da un “valore etico fattuale” per garantire e tutelare i malati terminali sul diritto di esprimere anticipatamente la propria volontà rispetto alle terapie in rapporto alla eventuale situazione di perdita di possibilità di esprimerla. Ogni trattamento sanitario è ‑ secondo questo documento ‑ eticamente e deontologicamente lecito solo se praticato con il consenso del malato e dei suoi legali rappresentanti, la revoca deve avvenire semplificandone al massimo la burocrazia; nel momento in cui si riscontra l'incapacità del malato, automaticamente deve essere riconosciuta la validità delle decisioni del fiduciario.

La rete per le cure palliative in Italia : i numeri

· 250 mila, i malati terminali ogni anno in Italia che necessitano di cure palliative, secondo il Ministero della Salute nel 2002: 160 mila oncologici e 90 mila con altre patologie – cardiache, respiratorie, neurologiche, metaboliche, infettive. Meno dell’1% dei malati non oncologici in fase avanzata ed evolutiva di malattia è oggi inserito in un programma di cure palliative. 

Solo il 40% dei malati neoplastici può oggi essere assistito in modo continuativo da équipe dedicate ed esperte,  nella quale operi innanzitutto il medico di famiglia

· Non è noto il numero dei Centri che erogano cure palliative domiciliari: eppure il 75% dei malati terminali, oncologici e non oncologici (ca 187.500 persone ogni anno) dovrebbero essere curati a casa, gratuitamente, da équipe dedicate.  

· Probabilmente non più del 20%, dei malati che ne avrebbero bisogno (50.000) riceve oggi il Livello Essenziale di Assistenza delle cure palliative domiciliari, con notevoli differenze tra una regione e l’altra e anche all’interno di una stessa regione. La SICP in collaborazione con la SIMG avvierà nel 2009 uno studio per valutare in modo preciso questo dato.

· Gli hospice attivi attualmente in Italia: 147.  Anche in questo caso la distribuzione è però disomogenea tra nord, centro e sud, ad es. 50 gli Hospice in Lombardia, ancora nessuno operativo in Abruzzo, 4 in Sicilia e 5 in Puglia.

· La Legge 39 del 1999 (cd legge Bindi) prevedeva la realizzazione e l’attivazione di 188 Hospice con uno stanziamento di 208 milioni di Euro. Questi hospice sarebbero andati ad integrare quelli già attivati con finanziamenti provenienti dal Privato non profit (almeno 50 in tutta Italia).   A distanza di 10 anni gli hospice funzionanti sono meno del 60% di quelli previsti e finanziati dalla Legge 39. 


È in fase di aggiornamento la monografia “Hospice in Italia, prima rilevazione ufficiale 2006” pubblicato nel Novembre del 2007dalla SICP, dalla Fondazione Isabella Seràgnoli e dalla Fondazione Floriani, sotto l’egida del Ministero della Salute.  

· 243, con 2.736 posti letto totali e un indice globale nazionale di 0,47 posti letto ogni 10.000 residenti era l’obiettivo da raggiungere entro il 2011 sulla base di quanto dichiarato dalle Regioni (fonte “Hospice in Italia, prima rilevazione ufficiale 2006”). I dati oggi a disposizione indicano che la situazione è in notevole ritardo: la messa in funzione degli hospice, tranne poche eccezioni, è ben lontana dal raggiungimento dall’ obiettivo intermedio che le stesse regioni hanno dichiarato dovesse essere raggiunto per la fine del 2008.

· Oltretutto, secondo la SICP l’indice minimo di posti letto/hospice ogni 10.000 abitanti dovrebbe essere di 0,6 posti letto/10.000 abitanti, quindi superiore a quello di 0,47 che le regioni hanno dichiarato di voler raggiungere nel 2011. Attualmente, ad ottobre 2008, l’indice è di 0,28 

· 150 milioni di Euro messi a disposizione dalla Finanziaria 2008 per l’ulteriore implementazione della rete delle cure palliative: non è noto quanti ne siano stati ad oggi utilizzati dalle regioni.

· 18 mesi fa veniva approvato il Decreto Ministeriale n. 43 del 22 febbraio 2007 che conteneva gli 8 standard ritenuti necessari per poter dimostrare di aver raggiunto a livello regionale entro il 2008 un adeguato sviluppo della rete delle cure palliative. Ad oggi  non è noto quante regioni abbiano raggiunto o raggiungeranno questo obbiettivo indispensabile perché lo Stato possa verificare il livello raggiunto nella realizzazione della rete di assistenza per i malati inguaribili in fase evolutiva.

· Quasi due anni sono trascorsi dalla presentazione del disegno di legge sulla semplificazione della prescrizione dei farmaci oppiacei (capostipite la morfina), attraverso la possibilità  di utilizzo del Ricettario “normale” del Servizio Sanitario Nazionale a disposizione di tutti i medici di famiglia e della maggior parte dei medici specialisti ospedalieri.

· Molto ancora c'è dunque da lavorare per raggiungere la piena realizzazione della rete. Ci si augura che la nuova Commissione Ministeriale sulla terapia del dolore e le cure palliative possa riproporre e ottenere almeno qualcuno degli obiettivi che la Precedente Commissione aveva ritenuto essere prioritari nel Documento Tecnico presentato al ministero nel Gennaio 2008.  

Per ulteriori informazioni: 

Valentina Alfieri

Ufficio Stampa | OSC healthcare






Tel. 02 43912386 Fax. 02 700519125

Cell. 346 0152728





e-mail: valfieri@oscbologna.com

[image: image1.jpg]UTILITA CHE IL SERVIZIO PUBBLICO FORNISCA
CURE PALLIATIVE

2000

s
= otto





