UN DIBATTITO CHE GUARDA LONTANO

«COME NON CONCORDARE CON UN MODELLO CHE APPARE IL PIU IDONEO

ED IL MENO DISPENDIOSO, SOPRATTUTTO PER UN TERRITORIO COME IL NOSTRO, OMOGENEO E DI RIDOTTE DIMENSIONI?»

Cure palliative, dove va il Lodigiano?

Costantino Bolis: «Come
limitare il libero arbitrio
e non assumere deeisioni
che arrecano al paziente
pitt danno che beneficio»

Nel contesto dell importante con-
vegno svoltosi sabato mattina a
Lodi dedicato alle cure palliative,
volentieriospitiamo un intervemio
di Costantino Bolis, auspicando che
aliri possano intervenire nel dibat -
tito, affrontando anche alire tema -
tiche che coinvolgono la sanita
dell’interoterritorio.

Caro Direttore, dopo ilconve-
gno “Prendersi cura sempre: le cure
palliative alservizio della persona”,
tenutosisabato 31 ottobre all’audi-
torium EPL, accolgo volentieri iluo
Invito a tener vive il dibattito e mi
permetiod ‘inviartialcune semplic
riflessioni che, se lo riterrai utile,
potrai pubblicare sul Citadino.
Heo preferito scrivere e non mierve -
nire in aula, inquantoe, come sotto-
lineava Mons. Vescovo, sutemati
«checoslimporianti e difficili, conil
piccelo spazio che necessariamente
sihainuna tavolarotonda o nella
discussione, si rischia di essere
fraintesi o poco chiarinell’esplici-
Lare il proprio pensiero.

Mi soffermo solo su due aspettidi
unatematica tanto ampia che, per
altro, @s1atacosi ben sviscerata, in
un'iniziativaottimamente pensata
ed organizzata dal Dipartimento
Medico Oncologico dell’Azienda
Ospedaliera

La primaconsiderazione & di politi -
«Ca sanitaria e si riferisce a quanto
espressoda Gianni Ucd, promotore
e anima del convegno: 1a riforma
del welfaredi Regione Lombardia,
appenaapprovata, che di fatto riu-
nifica Azienda Ospedaliera ed
Azienda Sanitaria, dovrebbe favo-
rire il “continuam” fra cure ospe
daliere e territoriali che & sempre
auspicabile ma tanto pinindispen-
sabile per i pazienti “end stage”,
cini nella fase terminale dellama -
lattia e della vita

Recentemente aLodi per illusirare
la nuova legge regionale, anche il
Presidente Maroni, hasottolineato
questopuntocardine di quella che
viene definita una riveluzione in
ambito socio-sanitario.

Come non concordare conunmo
dello che appare il pit idoneo ed il
meno dispendioso, SOpratiumo per
ilLodigiano, terTitorio omogeneo e
di ridotte dimensioni. E una vera
soddisfazione, dopotantianni, ve-
derriconosciutaun‘idea che diversi
fra noi medici ed esponent della
societacivile (fracuiildirettore del
«Cittadino»). abbiamosempreso-
SIeTLD.

A suotemponon cisiamoallineati,
ma pronunciati e batti contro la
divisione di Azienda Ospedalierae
Azienda Sanitaria Locale. Ci sem-
brava unafollia, eravamocerti che
avrebbe causato pil problemi che
vaniaggi per gliammalati_Iabatia-
glial’abbiamo persa, a qualcuno &
costato anche intermini professio-
nali, maabbiamo comungue sem-
pre collaborato, con un supple
mentodifatica mventandosirate
gie altermative, per garantire idonei
percorsi ospedale/ domicilio.
Oggl inizia una fase nuova che,
contesmalizzatanella realta odier
na diversa per molti aspetti da
quindici anni fa, dovrebbe aiutare
noimedici ed mfermieridegliospe -
dali a meglio collaborare con chi
‘opera a pil stretto contatto con le
famiglie e nelle case di riposo, con
menopassaggiburocraticie stecca -
ti inutili, che contrastano con la
presaincarico globale del paziente.
Speriamodirecuperare aimeno in
parte il tempo perduto!

IL CONVEGNO Due immagini scattate allappuntamento di sabato mattina, che ha registrato la presenza di un alto numero di medici e infermieri del territorio

Unsecondo pensiero che desidero
condividere, di naturapiuclinicae
sIrefamente attinenteal tema del
convegno, fariferimento ad unodei
puntinodalisucuisié discusso e sul
quale medici ed infermierimolto si
interrogano, chiedendo indicazioni
perunastrategia terapeutica il piia
possibile condivisa.

Mi riferisco alla problematica che
sottende alla domanda: “Quando
inizia il fine vita? Quando un pa-
Ziente, non solooncologicomaan

cheilmalato con gravissimainsuf-
ficienza cronicacardiaca. respira
toria, neurologica, Temale ed
epatica, ¢da considerare “endsta
ge” edi conseguenza bisognoso di
cure palliative che loaiutmo a vi
vere dignitosamente per il tempo
«che gliresta?™.

Abbiamo bisogno di strument che
in modo oggettivo e sdentifica-
mente provato, rispondano al gue
sito sopraenunciato, pur consape-
voli che ogni malato hauna storia

personale, £un casoea se e tutto non
si pubricondurre a protocolli esta-
tistiche. Mi pare che il documento
Siaami (Societaltalianadi Anestesia
e Rianimarione), condiviso datan-
te alre Societa Sciendfiche e pin
volte citato dai relatori, siauna i
nea guida precisa, digrande equili
brin ed onesta culturale, che elenca
oggettivicriteri clinicispecifici per
iniziare a valutare 'opzione di un
trattamentopaliativo anziché in
tensivo, in ogniinsafficienzad’or

giovani genérazioni e per tutti
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A cento anni dal conflitto che cambic i volto all’Europa & al mondo,
Lodi ne fa memoria con la rassegna dal titolo “Un Popolo nella
Grande Guerra® ricca di eventi e di occasioni di riflessione, per le

Tutte le iniziative per le scuole saranno consultabill su

APPUNTAMENTI

12 settemnbre 2015 ore 17.30
PRESENTAZIONE DEL VOLUME DI ANTONIO CARDINALE
LECONOMIA DEL LODIGIANC TRA FINE ‘800 E PRIMO
DOPOGUERRA. PROCESSI EVOLUTIVI PRIMA DELLA
GRANDE CRISI
Archivio Storico Comunate di Lodi
Wia Fissiraga, 17 - Lodi

15 ottobre 2015 ore 11.00
ICONTRO PER LE SCUOLE MEDIE INFERIOR: CON
GLIDO SGARDOL AUTORE DEL VOLUME
IL GIORNO DEGLI EROI
Foyer Auditorium Tiziano Zalli
Via Polenghi Lombarda, 13 - Lodi

& novembre 2015 ore 17.30
INAUGURAZICANE MOSTRA
STORIE DI CASA 1014-1018. LA GRANDE GUERRA NEI
RICORD! DELLE FAMIGLIE LODIGIANE
La mastra restera allestita fino al 30 gennaio 2016
Archivio Storico Comunale di Lodi
Via Fissiraga, 17 - Lodi

7 novemnbre 2015 dalls ore 09.00 zlla ore 13.00
CONVEGNG STORICO
UN POPOLC NELLA GRANDE GUERRA
Auditorium Tiziane Zalli
“ia Polenghi Lombarde, 13 - Lodi
Salutiz
Fabrizio Marcheti
Responsabile Divisione Banca Popolare di Lodi
Simone
Zindaco di Lodi
Interventi:
Uentrata in guerra_ Lo scontro tra politica e societa.
Mimmo Franzinelli
Pupc!azmne & soldati contro |2 guerra.
ole Ongaro

I.E dunne nella guerra,
na Bignami

Tla:formumm dafl'aconomiz lodigizna
Antonio Cardinale
La scuolz lodigiana nel vostice della guerra.
Ferruccio Pallavera

Lz porta dei poveri erz sempre apsrta.
Angelo Stroppa.

Modera:
Simonerta Pozzoli
Assessore alia Cufrura € all'lstruzione Comune df Logt

18 novembre 2015 ore 10.00
RAPPRESENTAZICNE TEATRALE
ADDIO MIA BELLA ADDHO
dal fronte lettere, poesie e canti dei soldati della.
prima guerra mondiale.
A cura di Enrica Manenti e Luciana Pﬂgem, con La Compagnia
Teatrale IL PIOPPO & La Piccola Banda Ry
Teatro alle Vigne
Via Cavour, 66 - Lodi
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gano eper alcune patologie cromni-
co/degenerative. E’ dunqueunva
lido supporto per i medico che
devesceglicre e pianificare curced
atteggiamenti da tenere quando la
malattia diventa irreversibile, limi
tando il libero arbitrio e decisioni
che arrecano al paziente piidanno
che beneficio.

Manon bastaun documento, sep
pur ben fatto, per affrontare con
preparazione € competenza umn
problemadifficile che, comepochi
alri, interpellamedici, infermierie
dirigent del setiore sanitario.
Tutti devono conoscere cosasiin-
tende quando si parla di “cure si-
multanee”, iermine ancor pinmo-
dermnodicure palliative. Unpmces
so che coinvolge i curante,
specialista o medico difamiglia, che
fne ad allora ha assistito il paziente
e che ad un certo punto, in modo
condiviso, iniziaa collaborare con
Tequipe di cure palliative, modu-
lando ilsuo intervento neldecorso
dellamalattia, senza perderedivi
sta il malato che viene accompa-
gnatonell'ultimo periododella vita.
C"é bisogno percid di una cultura
rasversale, di cambiare mentalita,
di aggiungere alla competenzaspe
cialistica, laconvinzione profonda
chehanno Io stesso valore eseguire
alla perfezione un delicato inter
vento chimrgico e garantire al pa-
Ziente una morte dignitosa. Non @
facile, costa fatica, impegno, ore
dedicateallo stadio, al dialogo con
1 paziente, 1famigliari, icolleghi di
alire specialita

Nellatavola rotondadel convegno
lodigiano, Mons. Vescovo e 1'As
sessore Silvana Cesani, in partico-
lare, ci hanno sollecitatianon esse-
Tesuperficiali ma attenti e critici di
fronte a situazicni problematiche,
in contimue divenire. Hanno indi
cato Io stile con cui discutere, per
discernere eperrisponderealleri-
chieste delle singole persone edelle
famiglie: con moderazione e non
con arroganza, conladisponibilita
al confronto pitcheconlacerezza
di aver sempre ragione, inunaso-
cieta complessaeche cambiacon
tinuamente

Solo cosl, forse, nellescelte sul fine
vita si sbagliera meno, si prende-
ranne le decisioni dopo approfon-
dite riflessionie mai da soli, sievi-
tera di andare olre il lecite come
tante volte accade. ma anche, sep-
pur con minor frequenza, di non
sperimentare opZioni terapeutiche
nuove, sottovalutate per fatalismo
oignoranza

Come dicevo all'inizio, ho toccato
solo due aspetti diuna tematicava-
stissima: sono quelli che, da subito,
mi hamoind®&toad esparre queste
poche riflessioni. Molto C'éancora
da dire e spero che aliri Colleghi,
approfittando della dispenibilita
del «Cinadinos, portine coniributi
ed idee inun dibartito appena ini-
Ziato.

Costantino Bolis

direttore Dipartimento Emer};enza
Urgenza- Azienda Ospedall Lodi



