«CURE PALLIATIVE,
LIMPORTANZA

DI NON SENTIRSI
ABBANDONATI»

Sl tratta di camblare radical-
mente MNdea della cura, accostan-
do con sempre magglore Impegno,
nel casl gravl di carattere oncolo-
glco o malattle degenerative, |
normall trattamentl medicl alle
cure palliative, per permettere al
pazlente dl vivere gll ultiml anni,
mesl o glornl con dignita.

DI questo sl & discusso al conve
gne di sabato mattina all'audito-
rlum Bpl, affellato da qualche cen-
tinalo di operatorl del settore, e a
cul & Intervenuto anche l'assesso-
re reglonale Marlo Melazzinl, che
oltre ad essere amministratore e
medico & affetto In prima persona
da una malattia degenerativa: «Ho
avuto la possibllita di vedere [a sk
tuazione dal punto divista del me-
dico e del pazlente - ha splegato -.
Questo mi ha permesso di capire
l'lmportanza di queste cure, ['lm-
portanza di non sentirsl abbando-
natls. Le cure palllative, secondo
Melazzinl, st fondano sulla capack
ta del medico di non vedere solo la
malattia, ma Il malato In sé, e di
asslcurare la quallta della vita

luttosto che la sopravvivenza.

clano Orsl, direttore dellUnita
operativa di Cure palllative di

antova, ha parlato dellevoluzio-
ne di questl trattamentl, e dell'or-
ganizzazione lombarda, Incentrata
sla sul malato che sulla sua famk
glia. Ha gquindl accennato all'lm-
portanza dl conslderare Il fine vita
In base al suol risvolti eticl, e quin-
dldi non utilzzare strumentl clink
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cl, Imponendo trattamentl Invasivl
e Inutill, ma strumentl etlcl, po-
nendo al centro la volonta del ma-
lato e della sua famiglla. Lodl, da
ﬂuestn punto di vista, sta facendo
el passi avantl, come ha splegato
Glovannl Uccl, direttore del Dipar-
timento medlce-oncologico del-
[Azlenda ospedallera di Lodl, che
ha organlzato Il convegno: «Pos-
slamo dire che ad oggl il 30 per
cento del 2000 decessl annul In
Provincla di Lodl sono assistitd, ri-
spetto al 5 per cento del 2008s. |l
convegno & prosegulto con una ta-
vola rotonda moderata dal diret-
tore de «Il Clttadino=, Ferrucclo
Pallavera, che ha sottolineato [l di-
sappunto nel non vedere In sala Il
direttore generale dell’Azlenda
ospedallera.
Al dibattito & Intervenuto il vesco-
vo Maurkzlo Malvestit], che ha ri-
marcato la questione etlca: -Dob-
blame riconclliare la contrapposl-
zione tra l'etica della sacralita
della vita, e quella della sua quall-
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ta, con la consapevolezza della de-
licatezza della questione- ha det-
to, sostenendo l'importanza di
creare una rete di realta per trova-
re la scelta migliore, la scelta plii
umana per || malato. Importante
anche [ntervento dell'assessore
Slivana Cesanl, sul ruolo della fa-
miglla, spesso messa a dura prova.
Al dibattito hanno partecipato al-
trl espertl del settore, come Re-
berto Franchl, volontarlo oncolo-
ico, Il dottor Pletro Bellonl, Egk
lo Marangonl dell’Unlta
operativa di Cardiologia, Danlele
Savlan, famlllare di un paziente
sottoposto a questo tipo di cure,
Francesco Tursl, dellAssoclazione
lodiglana ossigenoterapla rlabill-
tativa, e Domenico Furlosl, diret-
tore dell'Unita operativa Cure Pal-
ltative di Lodl, che ha sottolineato
come 'Unita dl Cure palliative sla
glovane, nata nel 2013, ma stia fa-
cendo grand! progressl nel tratta-

mento di malatl non oncologlcl.
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