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LE CURE CHE NON GUARISCONO/2. Condannati alla solitudine dal ritardo culturale del nostro Paese

Cancro, migliaia di morti solitarie
Esiste un’alternativa, ma è ignorata
Nei paesi anglosassoni esistono da anni gli «hospices», luoghi dove i malati terminali vivono in comunità e con cure che
alleviano il dolore gli ultimi giorni. Ma l’alternativa può essere anche quella di un’adeguata assistenza domiciliare.

«Può iniziare un’inversione di tendenza»

Il ministro Berlinguer:
chiederò al governo
più fondi per il Cnr
e per la ricerca italiana

Arriva in Italia la macchina
misura dolore, uno
strumento in grado di
valutare l’esistenza e la
posizione di un sintomo
doloroso nei pazienti. La sua
presentazione, in prima
assoluta europea, si è tenuta
nel corso del Congresso
Nazionale della Società
Italiana dei Clinici del
Dolore, in corso a Pisa. «Si
tratta di uno strumento
dalle potenzialità enormi -
afferma Paolo Poli, vice
presidente della Società -
basti pensare che negli USA
viene utilizzato già da
qualche tempo ed ha fatto il
suo ingresso persino nelle
aule di tribunale, dove viene
impiegato in campo
assicurativo, per stabilire
ragioni e risarcimenti. Il suo
funzionamento è molto
semplice. Attraverso due
elettrodi, posizionati sulle
mani o in altri punti del
corpo del paziente vengono
inviati alcuni impulsi alle
fibre nervose, che portano
lo stimolo del dolore al
cervello. Ogni fibra è
portatrice di uno stimolo
diverso e la macchina
misura-dolore è in grado di
individuare se e dove, su
queste fibre, si sia venuta a
creare una lesione, in
seguito ad un trauma o ad
una malattia. L’analisi ha
una durata variabile da un
minimo di venti minuti ad
un massimo di tre quarti
d’ora, non ha nessuna
controindicazione per il
paziente». Ma oltre che in
campo legale, come negli
USA la macchina misura
dolore può essere
validamente impiegata
anche nel campo della
diagnostica. «Naturalmente
- sottolinea Poli - la
macchina misura dolore,
permetterà anche nel
nostro Paese di smascherare
le persone che, in seguito a
un incidente, mentono,
affermando di avere un
dolore, magari per
riscuotere un premio
assicurativo o per ottenere
un risarcimento». Lo
strumento avrà un costo di
60 milioni di lire.

Arriva in Italia
la macchina
che misura
il dolore

L’inutile dolore, l’abbiamo chia-
mato. Perché non serve e perché si
può eliminaree invece la sofferenza
comevalore, lamancanzadi forma-
zione e di conoscenza, l’assenza di
una legislazione non permettono
nelnostropaeseladiffusionediuna
cultura che consenta «cure mater-
ne» a chi è condannato a morte. Al-
trove,neipaesianglosassoni,esisto-
no dei luoghi, gli hospices a bassa
tecnologia e ad alto valore umano
doveuominiedonne,malati termi-
nali finiscono la loro vita accanto a
figli e nipoti e magari con il micio
che fa le fusa sul letto. Ma -e sonoin
molti a sostenerlo - questo quadro
idilliaco è difficilmente esportabile
da noi, dove gli hospices tornereb-
bero crudelmente ospizi, ovvero
una sorta di «pattumiere» della so-
cietà, oppure succose occasioni di
speculazioniedibusinness improv-
visati. Non è d’accordo, Giovanni
Creton, medico radioterapista on-
cologo, vice-presidente della «Ry-
der Italia» che come moltre associa-
zioni non profit (come la «Vidas» a
Milano che ha aiutato 4500 perso-
ne) offre gratuitamente assistenza
domiciliare ai malati terminali.
«L’hospice - dice - non è frutto della
culturaanglosassone,maunarispo-
sta pragmatica a una situazione che
in quei paesi già si è verificata e af-
frontata e che da noi si realizzerà
molto presto: una folla sempre cre-
scente di anziani malati. Da noi,
quando si parla di assistenza si dice:
famiglia. Niente di più ipocrita. La
famiglia nonesiste.Oggi la famiglia
media è formata da 2,5 componen-
ti, in Usa ci sono circa 7 milioni e
mezzo di persone sole, a Roma, per
esempio, vivono 500 mila anzianie
un terzo di questi è solo: quando si
ammalanoifiglinonhannoneppu-
re lo spazio per prenderli in casa. E
allora, l’hospice pensato e gestito
bene, è comunque un compromes-
soeunripiegorispettoall’assistenza
domiciliarecheèpossibile,però,so-
loinpresenzadiunafamiglia».

Il problema è che i malati termi-
nali vengono comunque dimessi
dagli ospedali (soprattutto adesso
che i costi vengono valutati a pre-
stazione) e il futuro dunque si pre-
senta fosco.«Tutticolorochehoco-
nosciuto (e sono tanti se si pensa
che lavoro nella Ryder da 12 anni)
alla notizia di essere malati di can-
cro - dice ildottor Creton- sono tor-
mentati da due paure: l’abbandono
e il dolore. E tutti, indistintamente,
anche chi vive solo vuole tornare a
casa. I malati terminali costano: se-
condoibrutalidatiamericani“con-
viene” mettere un paziente in assi-
stenza domiciliare o in hospice se
resiste al massimo sei mesi, ma la
mia esperienza è differente. La vita
di questi pazienti si allunga quando
siritrovanonelloroambiente, sono
meno depressi; alleviando il dolore
e i disturbi specifici, la malattia può
rallentare e i suoi esiti sono diversi
da chi è ospedalizzato e spesso ab-
bandonato».Emergonocomunque
ancora una volta gravi carenze for-

mative e informative, il dottor Cre-
tonconfermachepochissimimedi-
ci sono in grado di trattare il dolore:
in Canada, Inghilterra, Australia e
America ci sono corsi di cure pallia-
tivealivellouniversitarioeigiovani
medici frequentanostagesdialcuni
mesineglihospices.

Ma per il dottore la questione è
fondamentalmente culturale: «Un
medico,alpazienteconlapressione
alta, prescrive la pillola per preveni-
reilfenomeno,acoluichehaundo-
lore prescrive un farmaco solo
quando è insorto, non fa niente per
prevenirlo. I farmaci per il dolore ci
sono e sono anche facilmente pre-
scrivibili.Volendo.Certo, ilmedico
di base nonvuole tenere il ricettario
previsto dalla legge per glioppiacei,
perchémancalaculturaeperchéso-
no comunque “beghe”. Prima la
morfina era solo in fiale e ottenerla
era una battaglia, ora ci sono anche
le pillole ed è un farmaco sicurissi-
mo e duttilechequasinondàeffetti
collaterali. Certo, bisogna saperlo
usare e questo «sapere» ha prodotto
negli altri paesi più sensibili al pro-
blema, morfina in gocce, in suppo-
ste, in cerotti proprio per un uso il
piùampiopossibile».

Nel giugno ‘96, la RyderItaliache
dall’inizio della sua attività ha assi-
stitocirca2milamalati,garantendo
sempre una reperibilità 24 ore su 24
tutti i giorni dell’anno, ha attivato
un progetto di telemedicina. In un
centro di ascolto computerizzato in
sede, convergono le informazioni
cheipazientipossonoinviaredaca-
sagiornoenotte,grazieaunapposi-
to trasmettitore, consentendo così
un monitoraggio continuo della si-
tuazione.

«Noi abbiamo malati terminali
autosufficienti, che stanno benino,
chepossonorestareincoppianello-
roappartamentoechepossiamose-
guire con questo sistema compute-
rizzato, spiega ildottorCreton. Ipa-
zienti hanno dieci pulsanti a dispo-
sizione e, secondo il loro disturbo,
sul nostro video appare un messag-
gio diverso, cosicchépossiamotele-
fonare, mandare un volontario, un
infermiere o un medico. Con un
coordinamento e copertura effi-
cienti, una tecnologia inserita in
una rete sociale sipotrebberealizza-
re l’assistenza domiciliare a costi
molto bassi e con questo tipo di or-
ganizzazionesi risolverebbeunpro-
blema sociale. E soprattutto questo
servizio, come d’altra parte avviene
in molte regioni, potrebbe essere
convenzionato con le Asl, che ri-
sparmierebbero molto sui ricoveri.
Perorafacciamotuttodasoli,cisov-
venzioniamoconlasolidarietàeab-
biamo bisogno di 500 milioni l’an-
no».L’équipeècompostadaunme-
dico direttore, tre medici, sei infer-
mieri, un’assistente sociale, tre psi-
cologi, integratidaungruppodicir-
ca50volontari.«Per formareopera-
tori in grado di affrontare il dolore
nonbasteràun’interagenerazione»

Anna Morelli

«I successi della ricerca italiana,
confermati anche in questi ultimi
tempi, ripropongono un problema
acuto al nostro paese: quello della
scarsità di risorse a fronte della no-
stra grande capacità scientifica e
tecnologica».

Lo ha dichiarato il ministro Ber-
linguerinvocando«piùrisorseperil
Cnrelaricerca».«Inquestidueanni
- ha sottolineato il ministro - il go-
verno è riuscito ad evitare una ridu-
zionedi fondieanonfarepagareal-
laricercaicostidelrisanamentodel-
la finanza pubblica, che non ci ha
comunque impedito di continuare
a sostenere le strutture scientifiche
nelMezzogiornod’Italia».

E tuttavia emerge il paradosso di
un potenziale scientificonon soste-
nuto da risorse finanziarie adegua-
te. Gli altri paesi europei e del mon-
dochehannoilnostrostessopoten-
ziale scientifico sono dotati infatti,
di una quantità maggiore di risorse
finanziarie.

«In particolare - ha detto il Mini-
stro- ilCnrversa incondizionidiffi-
cili.Proprionelmomentoincuicisi
accinge al riordino generale del si-
stema ricerca, porrò al Governo e al
Parlamentoquestoproblemaintut-
ta la sua acutezza, per l’intero siste-
ma e per il Cnr in particolare«. »So-
no fiducioso - ha concluso Berlin-
guer -chesipossadaoggicomincia-

re un’inversione di tendenza e rie-
quilibrare le risorse finanziarie de-
stinatealsistema».

Intanto, sempre ieri, il Consiglio
dei ministri, su proposta del mini-
stro dell’Università e della Ricerca
scientifica e tecnologica, ha nomi-
nato ilprofessorPaoloMariaFasella
direttoredeldipartimentoSviluppo
e potenziamento attività di ricerca
del ministerodell’Università edella
Ricercascientificaetecnologica.

«La nomina di Fasella - si legge in
una nota del ministero - che vanta
competenze scientifiche e manage-
riali, si inserisce nel quadro del rias-
setto del Murst e delle sue funzioni
in relazione alle attività di riordino
del sistemaricercanazionale. Ilpro-
fessor Fasella, ordinario di biochi-
mica presso l’Università di Roma
«Tor Vergata» e scienziato di fama
internazionale, ha svolto anche
funzionididirezioneediorganizza-
zione della politica della ricerca
avendo guidato per 14 anni la dire-
zione generale «Scienza, ricerca e
sviluppo»dellaCommissioneeuro-
peaedèpresidentedella«Sincrotro-
neTrieste».Lagrandeesperienzain-
ternazionale del professor Fasella
sarà preziosa per l’attività del mini-
steroinItaliaeall’esteroeinpartico-
lare per l’attuale fase di negoziato
per il quinto programma quadro
dell’Unioneeuropea».

DARIO DI KYOTO di Valerio Calzolaio

Il governo giapponese rafforza
il ministero dell’Ambiente

È un Bill Clinton fiducioso,
ma determinato quello che
si è concesso ai giornalisti
mentre siaccinge a
incontrare a Washington il
presidente della
Commissione Europea,
Jacques Santer. Clinton si
dice sicuro che l’accordo
sul clima a Kyoto si farà. Ma
pone anche come
condizione irrinunciabile
che l’accordo ratifichi il
«coinvolgimento globale».
Clinton vuole, in altri
termini, che non solo i
paesi industrializzati,
maanche i Paesi in Via di
Sviluppo accettino dei
limiti alle emissioni di gas
serra. Una posizione che i
PVS ritengono
inaccettabile. I margini
dell’accordo restano molto
stretti. Anche perché
Clinton, chissà perché,
chiede che l’Europa assuma
impegni più radicali degli
Usa, che invece sia in
termini assoluti che in
termini relativi inquinano
di più.

Clima: l’accordo
sembra ora
più lontano

1. Da due giorni le prime pagine
dei giornali giapponesi dedicano
varie colonne alla recentissima
proposta di riforma del Governo.
Si parladi ridurre i Ministeri da
22 a13, di riorganizzare profon-
damente la Presidenza, di ripen-
sare al ruolo delle Agenzie, in-
somma...la Bassanini in pratica.
Finora un vero e proprio Ministe-
ro dell’Ambientenon esiste. Con
la riforma, dal 2001, ilMinistero
dell’Ambiente dovrebbe essere
uno dei 10effettivi ministeri con
portafoglio, riconoscimento di
un ruolo centrale e crescente.
Forsequesta sceltaha qualche
connessionecon le altre colonne
di prima pagina, tutte e sempre
dedicatea questa conferenza
mondiale sul clima, la COP3, di
Kyoto. La (rischiosa) scommessa
del Giappone su una conclusione
positiva sta per avere risposta e si
moltiplicano i contatti diploma-
tici. Stamattina ho incontrato il
capo della delegazione giappo-
nese, l’ambasciatoreTanabe che
ha molto apprezzato le iniziative
italiane, dichiarandosi «...cauto
ottimismo...attorno al 50%» sul-
l’esito finale.

2.Dovremo riflettere sul ruolo
giocato danoi europei a questa
Conferenza. Ogni giorno le riu-
nioni comunitarie sono lunghis-
sime, complicate, talora aspre.
Regge lo spirito unitario: UEè
«parte» autonoma della Conven-
zione e del futuroProtocollo. La
questione è se e come «aggiorna-
re» gli orientamenti maturati alla
luce del negoziato incorso; non
si tratta dicedere o arretrare,
piuttosto di interpretare le con-
traddizioni degli altri ed imporre
l’obiettivo della riduzionesenza
che la«differenziazione» (inter-
na anche all’Europa) pregiudichi
la riconversione ecologica del
pianeta. La riunionedi domeni-
capomeriggio alle 14del Consi-
glio informale dei ministri del-
l’Unionesaràdecisiva. Schiera-
menti ed alleanze sono prevedi-
bili manon certi; peseranno di-
namiche politiche ed economi-
che dei singoli stati, ma anche ca-
pacitàdi ascolto e dicomunica-
zione dei singoliministri.
Nessunaconclusione appare oggi
scontata.
3. Sul piano culturalevi sono me-
no vincoli comunitari, ma la coo-

perazione avanza. Domani si
apre il KyotoFilmFestival e, per
la primavolta, l’edizione1997è
co-prodotta dagli istituti di cul-
tura francese, tedesco, inglese ed
italiano. Verranno presentati,
con accompagnamento alpiano
dalvivo, i film muti degli esordi
del cinema; per l’Italia quattro
opere straordinarie, da «Cretinet-
ti, che bello» del1909a «LaMeri-
dianadel Convento»del 1915.È
finalmente prevista anche una
retrospettivapersonale di Kitano
Takeshicon l’anteprima giappo-
nese diHana-Bi.Purtroppo i de-
legati hanno poco tempo per gi-
rare. Al momento dell’accredita-
mento abbiamotutti ricevuto
una piccola scheda. È laKyoto
City Transportation card. Una
tessera che permette di utilizzare
gratuitamente ledue lineedi me-
tropolitana e la rete urbanadegli
autobus. Sevi fosse il tempo per
andare in giro sarebbe un bel ri-
sparmio. Kyoto èmetadi turismo
interno tutto l’annoe in questi
giorni i leggeri fiocchi di neve
che cadono di tanto in tanto le
conferiscono un suggestivo
aspetto montano.


