del 03 Marzo 2016 Awenire

QUOTIDIANO: MILANO

estratto da pag. 16

«Cure palliative, la risposta che gia esiste»

hiarezza. Realta dei fatti. E un documento im-
portante quello del Comitato nazionale per
la bioetica (Cnb) sulla sedazione palliatva, re-
s0 noto una settimana fa e del quale abbia-
mo dato conto su queste pagine il 25 febbraio.
Ne abbiamo parlato con Marco Maltoni, direttore
dell'Unita operativa di cure palliative a Forli dell'Au-
sl Romagna.
Il documento caldeggia un protocollo per la seda-
zione palliativa profonda continua. E d’accordo?
E evidente che il Cnb ha fatto precedere alla stesura
del parere un certosino lavoro di documentazione sul
tema sottolineando la necessita per i clinici di co-
noscere e seguire protocolli e linee guida apposita-
mente formulati per individuare le appropriate mo-
dalita della sedazione. Un'indicazione del tutto con-
divisibile, la stessa che proviene anche dalle mag-
giori societa scientifiche del settore. Infatti la pre-
senza di procedure e linee guida con le quali con-
frontarsi consente agli operatori sanitari di tener con-
to di tutte le problematiche cliniche ed etiche corre-
late e di individuare eventuali situazioni di possibi-
le utilizzo inappropriato e abuso della sedazione.
Questo documento puo fare chiarezza nel dibat-
tito parlamentare su una legge per il fine vita che
inizia oggi?
11 Cnb raccoglie e cita i dati della letteratura scienti-
fica alla base dei documenti della Societa europea e
di quella italiana di cure palliative, che evidenziano

come sedazione palliativa e interventi di tipo euta-
nasico siano totalmente diversi per l'intenzione, la
procedura e il risultato desiderato. La diversita tra se-
dazione palliativa ed eutanasia in questo documen-
to & motivata e circostanziata. Un punto su cui sono
tutti d'accordo nel mondo scientifico.

Perché si confonde la sedazione palliativa conti-
nua con l'eutanasia? Chi ha interesse a farlo?

Il chiarimento operato negli anni dagli studi e dalle
riflessioni effettuati ha reso sempre meno plausibi-
le la confusione. Un esempio per tutti: 'inconfuta-
bilita che la sedazione palliativa non ha alcun im-
patto negativo sulla durata della sopravvivenza dei
pazienti. Certo, per prendere atto dei risultati & ne-
cessaria conoscenza e non posizioni precostituite,

forse finalizzate ad altri obiettivi.

Il Cnb chiede la piena attuazione della legge sul-
le cure palliative dalla cui approvazione sono pas-
sati 6 anni. Che cosa ancora & necessario fare?
Nel documento viene piit volte esplicitato il fatto

che l'attuazione della legge 38 ¢ tuttora a macchia
di leopardo sul territorio nazionale. E perfino nel-
le aree dove lo sviluppo delle cure palliative € mag-
giore non tutti i nodi in cui la rete si organizza (ho-
spice, ambulatori, consulenze ospedaliere, assi-
stenza palliativa domiciliare e specialistica) sono
ben rappresentati. Per un’adeguata applicazione mi
pare sia necessaria una condivisione culturale tale
che arrivi a permeare le scelte di organizzazione sa-
nitaria, fino alla consapevolezza di dover orienta-
re risorse economiche per lo sviluppo delle reti di
cure palliative.

1l testo fa riferimento anche alla sedazione per i
bambini con sintomi refrattari. Quale atteggia-
mento deve avere il medico nell’avviare un per-
corso di questo tipo?

11 Comitato sottolinea le peculiarita specifiche rela-
tive alla gestione delle cure palliative in eta pediatri-
ca. La sofferenza di un bambino e quanto di piti mi-
sterioso e apparentemente ingiustificabile si possa
incontrare nella vita. Chi entra professionalmente a
contatto con queste situazioni deve tenere presenti
alcune responsabilita: sviluppare conoscenze pro-
fessionali e trovare soluzioni per la migliore gestio-
ne possibile clinico-organizzativa; offrire una com-
pagnia reale alle famiglie perché non rimangano so-
le nell’affrontare quel dolore che neppure le miglio-
ri cure palliative riescono a eliminare; umilmente
partecipare di quella ricerca umana di significato che
emerge senza "sordina" dalla carne viva nella soffe-
renza piut grande.

Mentre il Parlamento avvia il confronto
su disegni di legge che contemplano anche
l'eutanasia, chi cura i pazienti terminali si
confronta con il documento del Comitato
nazionale per la bioetica sulla sedazione.
Marco Maltoni: la rete di assistenza deve
garantire vicinanza a tutti
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