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I malati

Cercano cure,
non la morte
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«Diritto alle cure, non alla morte»
Le richieste dei malati di tumore

_ ILTEMA

Nella vicenda
drammatica del
suicidio di Elena
per I'ennesima volta
si bypassa del tutto
’assistenza
aiterminalie i
percorsi di sostegno
che esistono nel
nostro Paese. Ecco
quali sono e perché
vanno implementati

VIVIANA DALOISO

eduta in poltrona nel-
la sua casa di Modena,
davanti al telegiorna-

le, Claudia ha pianto martedi

sera. S’é riconosciuta nel vol-

to devastato di Elena, la si-

gnora di 69 anni che ha scel-

to di morire in Svizzera a cau-

sa della diagnosi infausta di

tumore al pol-

mone che ave-

va ricevuto in

chissa quale o-

spedale del Ve-

neto, in chissa

quale momen-

to di questi ul-

timi, complica-

tissimi anni di

Covid, in cui

Pattenzione per

tutte le altre

malattie —a co-

minciare pro-

prio dai tumori

— e venuta me-

no (coi danni

gravissimi in

termini di dia-

gnosi che le as-

sociazioni e gli

esperti hanno

pit1 volte docu-

mentato).

Anche Claudia

¢ malata, al

pancreas. «So

cosa vuol dire la strada per
I'inferno - ripete ai volonta-
ri che ogni giorno si presen-
tano a casa per supportarla—
,mala percorro». Spesso ba-
sta questa presenza, quella
di medici e volontari a do-
micilio, per affrontare un
cammino difficilissimo co-
me quello di un cancro ter-
minale, «spesso le famiglie —
spiega la presidente di Fon-
dazione Ant Raffaella Pan-
nuti — ci dicono che quando
arriviamo vedono i propri
cari sorridere». Ant & un o-
spedale senza muri che ogni
giorno cura gratuitamente a
domicilio 3mila malati di tu-
more in 11 regioni italiane
(dal’Emilia-Romagna alla
Lombardia, dal Veneto al
Friuli-Venezia Giulia, e poiin
Toscana, Lazio, Marche,
Campania, Basilicata, Puglia,
Umbria). Con il suo fonda-
tore, ’oncologo Franco Pan-
nuti, & stata traipionieri del-
P'assistenza sanitaria domi-
ciliare e anche in questi due
anni & sempre stata in prima
fila, non in corsia ma nelle
case delle persone: «La soli-
tudine & la prima montagna
che dobbiamo scalare e la
condizione che accomuna
tutti questi pazienti, coiloro
familiari — continua Pannuti
— Hanno pauradinon farce-
la, e hanno paura del dolo-
re». Le armi in questa batta-

glia in cui la morte & data
drammaticamente per cer-
ta, alla fine, si chiamano cu-
re palliative e queste, si, so-
no un diritto: in Italia le ha
previste dal 2010 in avanti u-
na legge tra le piu innovati-
ve di tutte. Che perd deve fa-
re i conti con un sistema sa-
nitario in crisi perenne: «Og-
gi su circa mezzo milione di
persone che nel nostro Pae-
se dovrebbero accedervi per
vedersi assicurata una qua-
lita della vita il pil1 possibile
alta nell’ultima parte della
propria malattia, sono riser-
vate appena al 25% del tota-
le. E a macchia di leopardo:
in alcune Regioni si, in altre
no». 1l problema sono le ri-
sorse, su tutti quelle umane:
«Scontiamo la carenza di
medici nel pubblico, e nei
Pronto soccorso, figuriamo-
cinell’assistenza domicilia-
re convenzionata». E le
scuole di specializzazione in
cure palliative sono state i-
stituite appena quest’anno,
«andra bene se le vedremo
decollare il prossimo». Ri-
sultato: il diritto all’assi-
stenza sancito placidamen-
te per legge non pud essere
applicato, mentre quello ad
anticipare la propria morte
viene inseguito e reclamato
come una chimera. «Forse

perché togliere 60 o0 90 gior-
ni di vita a una persona sem-
bra una soluzione piul sem-
plice...».

«Si dimentica per altro — ag-
giunge l'oncologo Alberto
Scanni, primario emerito
dell’ospedale Fatebenefra-
telli di Milano e gia direttore
generale dell'Istituto dei tu-
mori-che esiste anche il di-
ritto alla sedazione profon-
danella fase terminale: que-
sta non e eutanasia, ma ci
permette di governare il do-
lore e offrire una terminalita
serena. Abbandonare il ma-
lato non & accettabile». An-
che per Scanni il sistema del-
le cure palliative andrebbe
implementato: «Hospice e
assistenza domiciliare aima-
lati terminali non sono mes-
si a sistema, funzionano sol-
tanto grazie alla buona vo-
lonta dei singoli operatori. La
medicina territoriale, gia af-
flitta da numerosi problemi,
mette la terminalita ai mar-
gini». Enella solitudine e nel-
I’assenza di aiuto i drammi
come quelli di Elena posso-
no esplodere: «Guardandola
e sentendola parlare, con un
filo di voce, ho provato un
forte senso di sconforto —
spiega Vittorio Franciosi, re-
sponsabile del Programma
interaziendale di oncologia
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dell’Azienda ospedaliera u-
niversitaria di Parma e presi-
dente del Centro di Bioetica
Luigi Migone —. La immagi-
no nel suo lungo viaggio, se-
parata dalle persone che a-
mava e che 'amavano, ac-
canto a cui invece avrebbe
potuto avere un percorso as-
solutamente dignitoso di cu-
re fino al suo ultimo giorno
di vita. Questo infatti garan-
tisconole cure palliative, che
sono la risposta pilt impor-
tante che possiamo offrire ai
malati terminali. E questo
viene completamente by-
passato in questa storia, con
il nuovo intervento di Cap-
pato: il fatto che cisia un per-
corso di cure, che ci sia una
risposta alla sofferenza. Non
ideologie, ma reali soluzioni
che noimedici possiamo for-
nire alle persone che soffro-
no e ai loro familiari».
Le cure, e anche la ricerca.
Perché il cancro non & ne-
cessariamente la fine, come
ricorda da tutt’altro punto di
vista 'Airc, impegnata con
oltre 5mila scienziati nell’ of-
frire risposte terapeutiche
valide alla sopravvivenza. LI-
talia, anche questo andrebbe
ricordato, & al vertice in Eu-
ropa per numero di guari-
gioni: oggi 3,6 milioni di cit-
tadini hanno superato una
diagnosi di cancro, con un
incremento del 36% rispetto
al0annifa e inmolti casi so-
no tornati ad avere un’a-
spettativa di vita paragona-
bile a quella di chi non si e
mai ammalato. Sela diagno-
si di un tumore maligno fos-
selafine, anchelo sforzoim-
mane della ricerca non a-
vrebbe pill senso.
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