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UALE CHE SIA la dispo-
nibilita di cure medi-
che specialistiche,
piu della meta dei
malati neoplastici & destinata
a morire di cancro. Poiché ne-
gli ultimi anni & cresciuto il nu-
mero di pazienti sofferenti in

condizioni di terminalita, &€ au-

mentata la ‘richiesta da parte
del pubblico di interventi effi-
caci. La necessita di dare una
risposta appropriata, vale a di-

re di istituire un sistema di cu- .

re palliative, haprodotto la na-
scita e il diffondersi di struttu-

- re ad hoc: Unita di cure pallia-"

tive (Ucp) ed Hospice. I Siste-
ma sanitario nazionale si &

sempre pitl attivato nella loro

assunzione in carico. Cio ha ri-
chiesto la progettazione e la
pianificazione di una politica
sanitaria specifica, e ha impli-
cato la valutazione e il moni-
toraggio della qualita, e dei
costi, delle cure erogate. Sen-
za escludere la pressante ri-
chiesta di studi e ricerche.

A Legnano sono essenzial-
mente due le associazioni de-
dite ai malati neoplastici: I'As-
sociazione "Stella polare”, 15

L’ospedale di Legnano

“soci, e Ia "Lega contro i tumo-

ri", con in forza circa 80 vo-
lontari che offrono il loro aiu-
to soprattutto. domiciliare, ai
circa 300"malati del territorio
legnanese.

~ Laprima associazione, Stel-
la Polare, € un Onluss, € il suo
imperativo ¢ stipulare conven-
zioni operative con le struttu-
re sanitarie che agiscono nel

territoriq, in particolare con

'i'Qsp'édale,-édi Legnano che
“possiede gia una Ucp (anche -

se non convenzionata), ma si
occupano-anche di ricerca e
formazione. Inprogramma nei
prossimi mesi ci sono l'allar-
gamento della convenzione
con le farmacie di Legnano
{non solo quelle comunali),

. che permette ai malati piu in-

digenti I'acquisto di farmaci
non convenzionati in modo

lliative, Legnano
ardia nella ricerca

gratuito, e l'assistenza a do-
micilio sempre piu allargata,
accompagnata (il progetto € in
questi giorni allo studio).
«Una. delle principali diffi-

“colta - ci dice Ivaneo Pellerin,

direttore dell’Ucp - nel con-

_durre studi in medicina pallia-

tiva € che non esistono preci-
si metodi per individuare grup-
pi omogenei di pazienti, € che
non esiste alcun criterio per
prevedere come essi risponde-
ranno ai trattamenti. In pratica

-nonésistono né criteri di clas-
~fsnﬁcanone del case-mix, né un

sistema ‘di stadiazione. Dato

che la medicina palliativa si :-
occupa dello studio e della cu~- *
ra-dei malati terminali al fine "
di migliorarne la qualita della

vita, in modo continuo fino al

decesso, non & possibile utiliz- -
zare le categorie normalmen- -

te accettate per la classifica-
zione dei malati. Infatti essi
sono in generale classificati

per diagnosi, e non esistono

sistemi di stadiazione sulla
qualita di vita».

Una' "novita", che novita
non dovrebbe mai essere, per~
vade chi opta per le cure pal-
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Una giornata dedicata al "solhevo

Attraverso una direttiva della Presidenza-del Consiglio
-dei Ministri, & stata indetta in questi giorni la "Giornata
. nazionale del sollievo”, fissata per l'uitima domenica di

liative, come spiega il respon-
sabile dell'Ucp. «Ogni situa-
zione deve essere sempre va-
lutata insieme al malato che,
adeguatamente supportato, &
il solo a decidere se, come ed

“anche in che misura sia op-

portuno intervenire. La scelta
del malato sara comunque ri-
spettata. Questo infatti € uno
dei punti cruciali della pallia-
zione: la centralita della per-

 magglo dl ogn; anno. Dedicata val delicato pmblema del

) sor;a».
Sorta nel 1983 a Legnano; la -
"Lega italiana per la lotta ai tu-

mori”, & la seconda associa-
zione che sul nostro territorio
conduce la sua battaglia per
affrontare il problema cancro
nella sua globalita con inter-
venti di prevenzione, diagnosi
precoce, assistenza e volonta-
riato.
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