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Cure palliative «ll dolore si puo controllare»

1l cardiologo ticinese Giorgio Noseda ha racchiuso in un libro le sue riflessioni sulla vita e sulla morte
«Sono terapie efficaci e globali con lo scopo di migliorare la qualita di vita e diminuire i sintomi depressivi»

ca designava il telo di lana che si poggiava su una spalla e si
avvolgeva intorno al corpo, per proteggerlo. Nella moderna

difacci
[Organizzazi th (OMS) -
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LA DEFINIZIONE

«Le cure palliative sono
cureattive e globali di
un paziente la cui malat-

diun comy utilizate in situazion anche molto
diverse fm"lnm disabilch congenite, paralisi conseguend a tia non risponde ai trat-
tamenti che mi it
b di Alzh o | guarigione. Il controllo

di Parkis i i, dole del dolore, degli altri
nici invaldanti (gra afeions degencrative della cnl:l'\:: sintomi e dei problemi

e avansate di tamore. Glorgio Noseda, medico undlolngo‘

dell Accademia svizzera di scienze mediche (ASSM), ha af-
frontato con un nguagglo sccesiblea uFardua tematica

el saggio w. Prefazione di Hans
Neversemeander (Gabreie Capelh Edore, Mendriso). Lo

abbiamo intervistato.

SERGIo CAROLI

aver vissuto grandi successi ne-
gliultimi cinquantanni, Noseda
ha accettato di fare parte del
Comitato di Pallative-ti (Asso-
ciazione ticinese di cure pallati-
veed haemeso per scitoal:
sulle questioni
Gellavita, dllamorc, dellam
el sstema saniarlo &, in

parso nellagosto del 2010 sul
<New England Journal of Me-
ia

plupuﬂ ova shonimi. Coms

dice
¢L.\mwlu stertva i unindagl
eseguit e gruppi di
pavient affett Pyt pol-
e avanzto, con metasta-

psicologici, sociali e
spirituali & prioritario. 11
traguardo delle cure pal-
liative & lo sviluppo della
migliore qualita di vita
possibile per i pazienti e
leloro famiglie>.
Organizzazione mondiale della
sanit (OMS)

IL PAZIENTE AL CENTRO

alta considerazione la
vita e conferire dignita
alla morte; rispettare la
dignita e l'autonomia del
paziente; porre le sue

Professor Giorgio Noseda, per-
chél tolo cUnafnesranella

U reduce dall e ¢ dai
campi di sterminio polacchi,
Do Tasma, in cura oa Cicaly
Saunders, fondatrice di Hospi-
s perun tumore nfse e
nale, le lascio per testamento
inguccento sienme por conr.
buire alledificazione di un cen-
tro di cure palliative, accompa-
gnandoil lascito con queste pa-
role: Voglio essere una finestra
nella tua casav. La finestra & da

pia classica, quelle del secondo
una terapia pallitiva precoce.
Allafine dello studio, i pazienti

del secondo grppe godovno
di una migliore qualita i vita ¢
accusavano una minor frequen.

za disintomi depressivi. Ma cio
che erapi positv eru I ato
che essi avevano avuto anche
i sopravivenza superiore di
quasi tre mesi.

La medicina pallativasimpe-
n a curare organi

S metsbo wToe
gnosi, bensi a curare persone,

Testerno di una persona costret-

ventate pazienti con delle ne-

possibile sintomi diffi-
cilmente sopportabili,
quali dolore, difficolta
respiratorie, nausea,

angoscia o confusione;
‘mettere in atto ogni
misura di riabilitazio-
ne, diagnostica e tera-
peutica, che migliori
la qualita della vita del
paziente».

della malattia. La finestra @ il
simbolo dellempatia con cui ci
avviciniamo agliammalati.

«Non ho voluto accingermi a
cambiare il mondo, ma solo a

sceai due primi
ticamediea
<Conament L e pllave
e sl acls St cure
I

i principi delle-

Accademia
mediche (ASSM)
PROFESSIONALITA
«Tali cure, quando

o e

Allinizio del suo saggio lei ri

cui malattia non risponde ai

sonodi 3
aconoscen-

Saunders, appunto. Ma chi

“Cicely Saunders era un'nfer-

un‘importante attivita di sensi-
bilizzazione al tema delle cure
palliative.

tigione, 1l conollo dl dolor,
degliat sintomi ¢ del prol
rocihettun.
11 prorari. raguardo dell
cure palliaive & 10 sviluppo del-
la migliore qualita di vita possi-
bile per i pazienti ¢ per Ie loro
famiglie. Bsognastarea con-
ione di cure pallative come
{erapie sosintve  nadeguate
Sitrattaal contrario i interventi
di grande efficaciar

ze e ametodi di lavoro
rofessionali, e vengono
prodigate, nei limiti del
possibile, nel posto au-
spicato dal paziente».

Federazione del medcl svizzeri
(FMH)

INSIEME Le cure palliative richiedono una rete composta di medico, infermieri, altri operatori so-

closanitari, aiutodomiciliari, parenti, conoscenti, volontari e, se richiesto, religiosi

Leggo: «Nel momentoin cuila
cura si rivela inefficace va an-
cor plit rafforzata un‘intensa
elazione fondata sulla verith

i col ull
pnrll:dpmlolwnﬂcnl\mln(cn—
sa. In,

e cure pa“ldu\e richiedono

rapisti ¢ ergoterapisti, aiutodo-
miciliari, parent, conoscent,
volontari e, se richiesto, anche

direligos Tutte quese perso-
jevono garantire

una Dlosmn © un impegno di

tempo cosant,  Jhee che una

partcolar, a1 ot peraie.
viarei dolori.

«Da giovane medico - lei scri-
ve - la morte mi faceva pitt

(Foto Maf)

esperienze di morte
oo nell nosta it diventan
do quasi pitt familiari e meno
angoscan

e di una persona, se
adeguatamente aceompighata

dasofferenze e dolore,
pub persino essere una libera
doneumicatye dunque meng

traumatc,
inoltre ™

preso?
«Conil rascorrere del tempo, le

sodi distacco e di elaborazione
delluttor,

«IN SVIZZERA SEMPRE PIU ANZIANI E MALATI»

K Ui T
INDIFESI Un problema nuovo e in crescita nel nostro Paese

& la violenza contro le persone anziane.

W Attualmente in Svizzera - rileva il
professor Giorgio Noseda - il 15.

vonoplalungo,ocorre onsider-
re un sensibile aumento del
il i Asheimer o dv i for.
medidemensa senil preist a i
ca duecentomila nel 2030 (+75%, s
Condio i Rapporo delOsservatorio
svizzero della salute del2011), o altre:
patologie, come i tumori, in crescita
conil progredire dellieta,

W1 Grazie allintervento dei servizi di

anziani,In Svizzera, secondo datiat-

(fotogonnella)

e ospedliersfrftaia per pato

mahnﬂamcmo fene cumpm\dc di-

qualiimpiego diviolen:
ik e pcologic, dalimimida-
zionealle percosse,alla trascuratezza,
allo stutamento economicy ece).
Allo stesso modo nio il mu-
mers detsulcldin tarda .
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BIQuanto vale lasalute? Quanto vale
lavita? Che ruolo deve avere lo Stato
nel campo dellasalute? «Si prospetta
il ischio - risponde il professor No-

a - di una sanith a due velocita

€

o

«Purtroppossi

foe-spinge giospedal adnmulc—
on ancora ristabil

Compleamente

Gib rende poi difficoliosa la_loro
convalescenza, se privi di un'assi-
stenza a domicillo, e purtroppo nel
nostro Pacse mancano le sirutture
per ricoveri subacuti destinati a
questo ruolos

Wi infine quali gl effeti della polit-

a di austerita? «Lautorevole rvista

edica “Lancet’
aprile2013,

nel numero di

prospetta concre-
tamente il rischio

polzze complementari lze allsi-
curazione di

“Salute in Europa elaborato da in-

ra di introdurre premi svo«-nh che
am.u 1 dirto  procedenza nll
estazioni ospedaliere:

di una sanita a
due velocita»
(Foto Crinari)

g

DR
fatturazio-

sieme delle politiche di austerita,
unite agl squilibri delleconomia ¢

collegate a una scarsa prote:
Cocite potranno portare  Buropa
dover affrontare disordini sociali
i sc.




