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“Sevuoi un‘anno di prosperita, fai crescereil grano

Se vuoidieci anni di prosperita, fai crescere gli alberi

Se vuoi cent’anni di prosperita, fai crescere le persone.”
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Ringraziamo le aziende
che con il loro contributo
Ci permettono di crescere
giorno per giorno e porta-
re avanti iniziative come
questo giornale.
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HABEMUS LEGEM

Bene, come potrete leggere nelle pagine della
nostra rivista, finalmente anche in Italia si cambia,
siamo arrivati alla fine, o meglio all'inizio, di un per-
corso culturale, sociale e politico oltre che scientifi-
Co iniziato pit di trentanni fa e che si compie nella
legge 38 in cui sono espressi i principi fondamenta-
li delle cure palliative.

Gia quando siamo nati come associazione avevamo
fatto nostri i principi delle linee guida oncologiche
del giugno 96 ( screening) in tema di prevenzione
ed ora pit che mai ci sentiamo testimoni di un per-
corso che ha un unico obiettivo: lavorare vicino a chi
teme, vive il processo della malattia oncologica ed
essere “amico” di chi subisce questo dramma.
Nello specifico la nuova legge 38 definisce alcuni
cambiamenti sostanziali che interessano le cure
palliative e di conseguenza definiscono il nuovo
modo di vedere e pensare la figura del paziente .

- L'articolo 1 afferma il “ Diritto del cittadino ad acce-
dere alle cure palliative e alla terapia del
dolore...nell'ambito dei livelli essenziali di assisten-
za’

- L'articolo 3 stabilisce che “ Cure palliative e terapia
del dolore costituiscono obiettivi primari del Piano
Sanitario Nazionale...”

-L'articolo 5 rimanda ad un accordo Stato-Regioni
per individuare le figure professionali, le tipologie di
strutture nelle quali a livello regionale si articolano le
due reti, assicurandone il coordinamento a livello
nazionale e regionale definendone gli standard
quali-quantititavi.

- L'aricolo 8 riguarda la formazione e la definizione
dei requisiti degli operatori impegnati nelle cure.
Allora tutti felici e contenti? Non ancora: la legge
pone, infatti, premesse di principio assai importan-
ti, non solo per le cure palliative ma anche per la
terapia del dolore e rinvia la definizione delle linee
guida, degli standard e delle scelte degli indirizzi for-
mativi a decreti attuativi che dovranno essere ela-
borati a breve dal legislatore.

Siamo di fronte ad una bella scatola semivuota:
saranno proprio questi decreti a riempirla di conte-
nuti convincenti e solidi o vaghi e poco consistenti
ma oramai il percorso é avviato.

In qualsiasi caso noi restiamo pronti e continuiamo
a lavorare affinche la nostra presenza sia sempre
piu di integrazione e supporto a cid che eticamente
e dovuto a chi soffre.

T  ——

EDITORIALE

Angelo Frigerio
Direttore responsabile.
Presidente della
associazione

“Amici di Gabry”
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“Posso simpatizzare con qualsiasi
cosatranne che con la sofferenza”
(O. Wilde)

n un articolo del 2006 pubblica-

to su questo giornale, la dr.ssa
— Mary Cabiddu illustrava i primi
passi fatti dall'allora neonato
“Comitato Ospedale senza Dolore”
(C.0.S.D.). Quattro anni dopo, ho il
compito di aggiornarvi su quanto
fatto finora. Le notizie piu importanti
vengono direttamente dalla legislatu-
ra: prima la Regione Lombardia con
il “Manuale della Cartella clinica —
vers. 2007” poi il Governo con la
Legge 38/2010 hanno sancito I'obbli-
go presso tutte le strutture sanitarie
di riportare la rilevazione del dolore
all'interno della cartella clinica. In
mezzo a queste normative si pone la
florida attivita del C.O0.S.D. di

Treviglio che, prendendo spunto
dalle prime indicazioni della Regione,
ha creato, perfezionato, modificato
ed ora attivato a pieno regime
un’lstruzione Operativa per la misu-
razione e rilevazione del Dolore per i
pazienti ricoverati. In tutti i reparti di
degenza, esclusa la Psichiatria e
I'Oculistica, almeno due volte al gior-
no a tutti i pazienti, cosi come si
misurano i valori pressori e la tempe-
ratura, viene rilevato il dolore su una
scala Numerica verbale o su quella a
“faccine” (la Facies Pain Scale) e la
localizzazione dello stesso attraver-
so la scheda della sede corporea.
Tali rilevazioni, cosi come I'anda-
mento della terapia per il controllo del
dolore (aumento, diminuzione,
sospensione, modifica etc.) sono
riportati sulla scheda riassuntiva
inserita in cartella clinica, quale parte
integrante.

Per sancire 'importanza della “cultu-
ra del dolore” il Direttore Sanitario,
Humberto Pontoni, ha istituzionaliz-
zato con Delibera n°991 del 15
dicembre 2009 la costituzione del
C.0.S.D. (Comitato Ospedale Senza
Dolore) aziendale. Del nuovo organi-
smo fanno parte medici, infermieri,
farmacisti, psicologi, rappresentanti
le diverse aree sanitarie ospedaliere.
A questo Comitato spetta ora il diffici-
le compito di diffondere la cultura del
dolore in ospedale, affinché si rompa
I'opinione prevalente che il dolore sia
un compagno inevitabile ed inelutta-
bile della malattia, sottostimandone e
trascurandone il suo controllo. Forse
in qualche caso il dolore e utile, in
gquanto campanello d’allarme della




stessa; ma poi il dolore va rilevato e
controllato con terapie efficaci. Dati
internazionali stimano che al giorno
d’oggi il dolore pud essere controlla-
to efficacemente nel 90% dei casi e
che, in Italia, invece la percentuale
sia molto minore; ne deriva che
una percentuale ancora troppo rile-
vante di pazienti soffre di un dolore
che dovrebbe essere evitato. La cura
del dolore non e soltanto un dovere
etico ma I'esempio di una buona pra-
tica clinica, poiché oggi e noto che |l
dolore severo costituisce un fenome-
no patologico, una malattia nella
malattia che influisce pesantemente
sulla vita delle persone con effetti
negativi anche sulla sfera psicologi-
ca, emotiva, relazionale. E in que-
st'ottica che il C.0.S.D. muove i suoi
passi nelle Unita Operative del
nostro Ospedale attraverso la diffu-
sione della scheda “Modalita di rile-
vazione del dolore” e grazie alla for-
mazione obbligatoria e continua del
personale sanitario.

Ogni anno vengono organizzati corsi
di formazione sul “dolore”. Nati ini-
zialmente come informativa generale
sulle tipologie di dolore, sulle terapie,
sui protocolli esistenti, ora si sono
sempre piu specializzati andando a
toccare in profondita i diversi tipi di
dolore. Ogni dolore e, infatti, ben
catalogato: dolore oncologico, dolore
reumatologico, dolore post operato-
rio, dolore traumatologico, dolore
cardio-vascolare, etc. Per ognuno di
questi il C.0.S.D. ha organizzato e
continuera a promuovere  CcoOrsi
monotematici con ['obiettivo di
aggiornare gli operatori alla proble-
matica del dolore al fine di migliorar-
ne attitudini e comportamenti, non-
ché di uniformare le terapie in
Azienda anche grazie all’attuazione
di protocolli condivisi. Nelle riunioni,
a scadenza bimestrale, il C.O.S.D.
apre ad esperti anche esterni per illu-
strare i nuovi farmaci per la cura
delle diverse tipologie del dolore.

Un’ampia ed articolata attivita e
stata, infatti, quella di sensibilizzare
gli operatori sanitari all'utilizzo di far-
maci oppioidi, diminuendo cosi I'uti-
lizzo dei FANS. Grazie a rilevazioni
puntuali della Farmacia Aziendale, si
e visto come negli ultimi anni il con-
sumo di oppioidi € andato via via
aumentando producendo cosi il
declino progressivo dei fans, abbat-
tendo un atavico tabu.

Nei prossimi mesi, sempre attenen-
dosi alle indicazioni legislative, il
COSD proporra all’Azienda l'inseri-
mento di alcune domande sul dolore,
sulla sua misurazione durante il rico-
vero e sulla successiva terapia
appropriata, direttamente nella
modulistica della Customer
Satisfaction erogata semestralmente
ai pazienti ricoverati. Si avra cosi un
quadro realistico sull’efficacia del
progetto.

- .

E stato spostato a Marzo
I"'appuntamento annuale con
il “Premio Letterario”,
con molte novita rispetto
all’iniziativa precedente.

T -~

Rossella Prandina
Assistente amministrati-
vo Direzione Sanitaria
Aziendale e segreteria
C.0.S.D.
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y Cumregnu Scientifico ”

Dalla fattiva collabor azione tra la nostra associazione ed il reparto di oncologia,
nasce il secondo convegno scientifico dove il nostro ruolo sara di segretariato
or ganizzativo.
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Interverranno quali relatori i maggiori esperti italiani in campo oncol ogico.
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* “ e vostre lettere

E arrivata in redazione la seguente poesia con preghiera di diffusione:

Ehi mamma abbiamo entrambi molti problemi, ma e grazie a questi che scrivo poemi,
sai una malattia ti pud anche cambiare, ma tu sei sempre la stessa e continui a lottare,
sei l'unica che mi &€ sempre vicina, sei la persona che mi da forza ogni mattina,

sai a volte credo di esser stronzo, guardando ogni tuo sforzo,

penso, cosa faccio per aiutarla? Niente, me ne std fermo come fossi un deficiente,

e mi sento in colpa, io lo ammetto, ma credevo bastasse cio che usciva dal mio petto,
e infatti tu ti accontenti, non ho mai visto un momento in cui ti lamenti.

E piu ti osservo e piu provo dolore, ma non & normale, € un dolore mentale,

e mi chiedo come fare, perche il sorriso io te lo voglio ridare,

ehi mamma non devi piangere, se hai un tumore non c'é niente di male,

noi ti vogliamo bene e questo lo sai, siamo molto pit contenti se non smetti di sorridere mai,
dai continua la tua lotta, e rinascerai come una fenice, e da li sarai sempre piu felice,
potremo restare tutti insieme, un'altra cosa mamma ...ti voglio bene...

MARCO

A Terry

Ti ho conosciuta proprio nel momento in

cui avevo piu bisogno,

guando cercavo una mano che stringes-

se la mia,

una spalla su cui piangere,

un'amica che asciugasse le mie lacrime.

Mi hai accolta aprendo la porta della

sede,

ma soprattutto quella del tuo cuore;

sei tu, Terry, che con il tuo coraggio mi

hai confortata,

e mi hai motivata ad aiutare le altre

donne.

Tu, con quel sorriso che offre gioia a chi

ti conosce,

con un'esperienza cosi dura da combat-

tere,

mi hai dedicato il suo tempo,

donandomi quella forza

che ora mi spinge a vivere e a lottare.

Ti ringrazio perché ogni giorno mi ricordi

che possiamo ancora essere donne,

come prima e piu di prima,

belle, femminili nel corpo e nella mente;

perché un'amicizia cosi forte e sincera,

illumina le strade piu buie e tortuose,

e mi ricordi che,

anche passando nelle bufere del tempo, . L

la vita & una perenne primavera. Oppure farceli pervenire in sede
negli orari di apertura:

Una di noi, Amiche di Gabry alIeD:rtgvggia?I:z?:rﬂﬂo

“In questo spazio vogliamo dare

voce a tutti.

Inviateci dunque le vostre lettere,
poesie, riflessioni e, perché no,
osservazioni, opinioni ed arrab-

biature”.

Potete inviare gli scritti alla sede
dell’associazione:
V.le Oriano, 20 - 24047 Treviglio
Fax: 0363 305153
E-Mail: info@amicidigabry.it
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Se é vero che ci si abitua al dolo-
re, come mai con l'andar degli
anni si soffre sempre di piu?

Cesare Pavese

| dolore €& stato definito

dall’Associazione Internazio-

nale per lo studio del Dolore,
come “un’esperienza sgradevole,
sensoriale ed emotiva, associata ad
un danno dell’organismo: attuale o
potenziale”, quindi non & una sempli-
ce percezione ma un’esperienza
sensoriale complessa caratterizzata
da diversi componenti.
Il dolore rappresenta un’esperienza
soggettiva, influenzata da fattori cul-
turali, dalla situazione specifica e da
altre variabili psicologiche. Diversi
sono i tipi di dolore: pediatrico, relati-
vo al parto, post-operatorio e onco-
logico.
Ogni paziente che prova dolore ha il
diritto di segnalarlo e di essere cura-
to adeguatamente.
Purtroppo pero ancora oggi, anche in
molte istituzioni “avanzate”, continua
ad essere una dimensione cui non
viene rivolta adeguata attenzione,
nonostante sia stato scientificamente
dimostrato quanto la sua presenza
sia invalidante dal punto di vista fisi-
co, sociale ed emozionale.
Il medico €, il piu delle volte, portato
a considerarlo un fatto secondario
rispetto alla patologia di base, cui
rivolge la maggior parte dell'attenzio-
ne.
Allo scopo di arginare la prevalenza

del dolore negli ospedali, con un
Provvedimento del 24 maggio 2001
sono state create delle Linee guida
per la realizzazione dell"Ospedale
senza dolore" e da quell’anno in ogni
Azienda sanitaria sono stati istituiti
Comitati Ospedale Senza Dolore
(COSD).

Anche nell’Azienda Ospedaliera
“Ospedale Treviglio-Caravaggio”, dal
2005, svolge la sua attivita il COSD:
un organismo composto da medici,
farmacisti ed infermieri.

Il primo passo operato dal nostro
COSD per realizzare una corretta ed
efficace terapia del dolore e stato
guello di formare gli operatori sanita-
ri, medici ed infermieri, promuovendo
un corretto utilizzo dei farmaci, sia a
livello della prescrizione sia a livello
della somministrazione, e una
costante misurazione del dolore.

Il passo successivo e stato quello di
monitorare i risultati ottenuti median-
te la valutazione del consumo dei far-
maci impiegati, quali i farmaci antiin-
flammatori e gli oppioidi. Infatti la
Organizzazione Mondiale della
Sanita usa come indice di appropria-
tezza della terapia corretta del dolo-
re, la quantita di oppioide pro capite
per anno per abitante. Purtroppo
I'ltalia e ancora oggi il fanalino di
coda in Europa, anche se si scorge
un promettente miglioramento.
L'analisi ha confrontato i quantitativi
di oppioidi e di antiinflammatori, con-
segnati dall'unita operativa di
Farmacia ai diversi reparti, prima e
dopo l'istituzione del COSD.

| farmaci oppiodi includevano: morfi-




na, petidina, buprenorfina, ossicodo-
ne, tramadolo e fentanile. | loro quan-
titativi sono stati calcolati in mg di
morfina utilizzando tabelle di equia-
nalgesia ovvero tabelle di conversio-
ne che permettono di confrontare le
potenze dei diversi farmaci.
L'andamento dei farmaci e rappre-
sentato dal grafico sottostante,
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che evidenzia un incremento signifi-
cativo (circa 1'11%) del consumo dei
farmaci oppioidi negli anni con un
andamento pressoché costante.

| farmaci antiinfammatori considerati
sono stati: diclofenac, ibuprofene,
ketoprofene e paracetamolo.
L'andamento del consumo dei farma-
ci antiiinfammatori, come mostrato
nel grafico sottostante, nello stesso
periodo, dimostra un incremento di
solo il 7%
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Quello che emerge da questa analisi
e un incremento del consumo dei far-
maci della terapia del dolore soprat-
tutto a carico degli oppioidi, come da
suggerimento della WHO, e quindi
delle prescrizioni mediche. Questo
rappresenta un segnale significativo
della buona formazione svolta dal
COSD presso gli operatori sanitari.

Si puo concludere che Tlistituzione

del Comitato Ospedale Senza Dolore
ha aumentato I'attenzione a livello
sanitario verso il problema dolore, e
soprattutto ha spinto il personale
medico, coinvolto direttamente nella
scelta della terapia e nella cura del
malato, a prescrivere farmaci piu ido-
nei e piu efficaci alleviando cosi la
sofferenza, riducendo la morbilita
postoperatoria, le giornate di degen-
za e migliorando, cosa piu importan-
te, la qualita di vita stessa del pazien-
te.

Emanuela castelli
Unita Operativa
Farmacia

Azienda Ospedaliera
Treviglio

Elena Balconi

Unita Operativa
Farmacia

Azienda Ospedaliera
Treviglio
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T guesto numero desidero par-
larvi della misteriosa ed affasci-
= nante Transilvania, che alcuni
conoscono solo attraverso leggende
di mostri e vampiri.
La Transilvania e situata tra i boschi
della Romania, a centro ovest dei
Carpazi: le citta principali sono Cluj-
Napoca, Brasov, Sibiu, Timisoara,
Sighidoara, Alba-julia, Medias,
Fagaras e Deva.
In questa terra si intrecciano le cultu-
re rumene, sassone e ungherese,
per questo in alcune citta si parlano
due o piu lingue. In estate il clima é
caldo secco e la temperatura media
varia da 25° a 30°, mentre € freddo
Secco in inverno con punte da — 5° a
— 12°. Il nome tedesco che identifica
la Transilvania &€ Siebenburen, ovve-
ro ‘sette borghi’, poiché in questo
luogo i Sassoni fondarono le sette
citta di Klausenburg, Kronstad,

Hermannstadt, Schassburg,
Mediasch, Muhlbach, e Bistriz.

La citta di Sighisoara ospitdo Vlad
Dracul, padre di Vlad Tepes meglio
conosciuto come Dracula, il sangui-
nario principe noto ai pit come
Dracula il vampiro. In questa citta da
ammirare la Torre dell'Orologio,
costruita nel 1556 ed alta 64 mt,
ospita oggi uno dei molti musei della
citta; la suggestiva Chiesa sulla colli-
na invece contiene una cripta ed inte-
ressanti affreschi, e viene raggiunta
attraverso una rampa lunga di scale
interamente coperte da un tetto di
legno.

Proseguendo ai piedi della zona
montana troviamo Brasov, importan-
te citta di collegamento tra Moldova,
Muntenia e Transilvania: & conside-
rata anche il centro del commercio
manifatturiero ed artigianale locale, e
caratteristiche sono le vecchie case
sassoni che ancora si possono trova-
re, le universita, le abitazioni in
memoria dei Mureseni e i monumen-
ti; a pochi chilometri da Brasov € ubi-
cato il Catstello Bran di leggendaria
memoria.

Nel centro della Transilvania sorge |l
centro economico, culturale e turisti-
co di Sibiu, citta con colori e strade
tipici: I'eccellente posizione geografi-
ca consente ai turisti di recarsi in visi-
ta nelle zone montane, ed osservare,
tra gli altri, il museo delle icone di
Sibietul. A Sibiu sorse tra il XVIII ed il
XIX secolo “'’Associazione
Transilvana per la Letteratura
Romena e la Cultura del Popolo
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Romeno”: ancora oggi € la terza piu
importante sede episcopale della
Chiesa Ortodossa Romena.

Un’altra citta capoluogo di provincia
e Alba-Julia, ove sono state scoperte
tracce dell’epoca del neolitico in
bronzo e in ferro: da non perdere la
Sala dell’Unita, dove é stato firmato
I'atto dell’'Unita della Transilvania con
la Romania nel 1918, la biblioteca
Batthyaneum che contiene, tra dli
altri, il Codex Aurex dal sec. 1X°; poi
la Cattedrale Ortodossa in stile rume-

no antico dove é stato incoronato re
Ferdinand 1.

Timosoara invece € conosciuta come
‘cittd dei parchi e dei giardini’ed e |l
centro da cui e partita la rivoluzione
del 1989: é stata denominata come *
la prima citta libera’, dopo le grandi
lotte che portarono alla caduta di
Nicolae Ceausesku.

“Devisamente il piu diabolico e il
nosferato o vampiro nel quale ogni
cittadino rumeno crede fermamente
cosi come crede nel paradiso e nel-
l'inferno”, queste le parole della scrit-
trice Emily Gerard dopo aver visitato
la Transilvania; si, perché proprio
guesta terra splendida ed accattivan-
te ha dato i natali ed ospitato Vlad
I'lmpalatore, piu notoriamente cono-
sciuto come Dracula: specifici tour
per gli amanti del genere portano i
visitatori a vedere la casa di
Sighisoara, passando per i luoghi

ove Dracula stermind impalando i
propri nemici presso Targociste e
Bucarest, denominata cosi proprio
dallo stesso principe. | tour prevedo-
no la visita alla cittd di Medias nella
guale Dracula venne imprigionato, il
castello di Poienari ove mori la moglie
del ‘vampiro’, di Bran ed il vero
castello di Dracula in un luogo miste-
rioso nei pressi del passo di Tihuta,
ove Bram Stoker nel finale del suo
racconto ve ne narra la morte: il tour
termina con la visita di un isolotto nel
mezzo del lago di Snagov, nel quale
si dice venne sepolto il principe
Dracula, sebbene il suo corpo non fu
mai trovato.....

Chi ama le antiche storie di spiriti e
vampiri, non si lascia intimorire ma
anzi rimane affascinato da tali leg-
gende, non puo non recarsi in
Transilvania: terra ricca di cultura,
storia, splendidi paesaggi naturali,
fonti di ispirazioni per film di successo
e racconti che resteranno sempre
nella memoria.

Il 21 ottobre si terranno le
elezioni per il rinnovo del
Direttivo dell’Associazione.
Si rammenta che per aver
diritto al voto bisogna
essere in regola con il tes-
seramento per I'anno
2010. Per ulteriori informa-
zioni si prega di telefonare
in sede 0363 305153

I ]

Michela Colombo
Giornalista volontaria
dell’ Associazione
“Amici di Gabry”
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" Lesperienza umana
del dolore

Il dolore € un'esperienza comune
ma soggettiva nel suo vissuto e
nell'espressione, il dolore fisico e
sempre accompagnato da una sof-
ferenza psicologica che chiede di
essere ascoltata e compresa.

Il dolore & un'esperienza
comune a tutti gli esseri umani,
pur acquisendo forme e signifi-
cati infinitamente differenti e propria-
mente individuali. Il modo in cui gli
esseri umani soffrono li rende radi-
calmente diversi gli uni rispetto agli

altri, € un vissuto soggettiva poiche la
sofferenza di ciascuno e influenzata
da fattori personali basati sulle espe-
rienze individuali. Un autore ha
definito il dolore come *“qualsiasi
cosa la persona che lo prova dice
che é ed esiste ogni qualvolta la per-
sona dice che c'e” questa definizione
sottolinea come il paziente sia l'unico
conoscitore veramente esperto del
proprio dolore. Per questo per poter-
lo affrontare occorre adottare un
approccio soggettivo alla sofferenza
sulla base della conoscenza specifi-
ca del paziente E' fondamentale
sapere che i vissuti emotivi personali
possono svolgere un ruolo rilevante
sia nella origine del sintomo doloroso
sia nella determinazione delle
risposte della persona al sintomo,
contribuendo da un lato alla croniciz-
zazione e dall'altro condizionando
I'aderenza ai trattamenti proposti. Al
contrario un atteggiamento che pos-
siamo definire di speranza e di fidu-
cia verso il progetto terapeutico puo
rivelarsi una condizione essenziale
per conseguire risultati soddisfacenti.
Appare evidente che l'efficacia di una
terapia dipende in gran parte dalla
capacita degli operatori sanitari di
comprendere la natura multidimen-
sionale del dolore, infatti si parla di
dolore “totale” e come tale va
affrontato. La manifestazione piu evi-
dente della sofferenza & certamente
quella fisica ma non é slegata dal
dolore psicologico dato da tutte
quelle emozioni negative che scatur-
iscono dalla mutata percezione di se
e dal vissuto di incertezza e di attesa
verso il futuro.
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Perché e importante curare il dolore?
Usando un'immagine € possibile rap-
presenatare l'esperienza del dolore
come qualche cosa che inchioda e
che paralizza la persona chiudendola
alle relazioni e al proprio desiderio di
“essere con se stesso e con gli altri”,
curare il dolore fisico significa quindi
anche prendersi cura di quello
psichico per permettere al soggetto
sofferente di ritrovare la propria
dimensione di vita.

Il dolore acquista pure una dimen-
sione sociale, data dalla inevitabile
dipendenza dagli altri, dal dover
ridefinire le proprie relazioni, talvolta
dalla perdita del proprio ruolo lavora-
tivo e dalla propria attivita sociale,
unitamente alla difficolta o alla
impossibilita di esprimere e comuni-
care il proprio vissuto interiore, pro-
prio nel momento in cui si ha piu
bisogno di ascolto e di compagnia.
Da ultima ma non meno importante,
non va dimenticata la valenza spiri-
tuale del dolore, che nasce dal tenta-
tivo di trovare un senso, un significa-
to alla propria vita, uno scopo e una
speranza in tutto cio che si sta viven-
do, tra sensi di colpa e rimpianti,
negazione o svalurtazione, rasseg-
nazione o rifugio in Dio. Pertanto il
buon controllo del dolore ottiene lo
scopo di recuperare un nuovo inter-
esse per la vita e una rinnovata sper-
anza per il futuro. Viceversa il dolore
persistente provoca effetti anche
devastanti sulla qualita della vita dei
pazienti fino ad originare stati d'ansia
e depressione.

E' importante quindi focalizzare l'at-
tenzione sulle varie dimensioni del
dolore, affinché il paziente possa
sperimentare un beneficio totale
dalle terapie proposte. Un rimedio
importante per una riabilitazione
“globale” del malato € la qualita della
relazione che si instaura con gli oper-
atori sanitari e tra questi e la famiglia.
Se la persona sofferente si sente
capita nella sua esperienza di dolore
e inserita in un intreccio di relazioni
significative puo vivere un sentimen-
to di valorizzazione, di integrita, di

completezza e sentirsi piu serena
nell'affrontare |' iter terapeutico. Ma
per realizzare tale obiettivo, &€ neces-
sario assegnare a ciascuno degli
attori coinvolti un proprio ambito di
competenza, poiché sarebbe eviden-
temente assurdo ed improponibile
pensare di addossare l'intero carico
della cura all'operatore sanitario piut-
tosto che al famigliare se non addirit-
tura confidare esclusivamente nella

S . S .

e

seguano l'esempio
di Emiliana
\ e cimandino le loro storie
da pubblicare”

" spero che altri =

e i e e - -1

)| VUOI FINANZIARCI? |
il ECCO COME: W

Sostienici senza spendere
:" Deduci dalle tasse

il tuo contributo
Iscriviti ad “Amici di Gabry”

Apponi una firma
nell’apposito riquadro
del tuo modello fiscale
(CUD/730/Unico)
e il 5 per mille
della tua imposta sul reddito
verra destinato -
ad “Amici di Gabry”.

Per sceglierci

dovrai indicare il codice i

fiscale dell’associazione: i

P S

02645050168 ]

e - R d o

Luisa Bonetti
Psico-Oncologa
dell’Associazione
Psicologa dell'U.O.
di Oncologia Medica
Azienda Ospedaliera
Treviglio-Caravaggio
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I 9 marzo 2010 il Parlamento

italiano ha approvato in via
== definitiva la legge 38/2010
“Disposizioni per garantire I'acces-
so alle cure palliative e alla terapia
del dolore”.
La terapia del dolore € I' approccio
terapeutico applicato alle forme
croniche per il controllo del dolore.
Le cure palliative, secondo la defi-
nizione dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, sono un
“approccio che migliora la qualita
della vita dei malati e delle fami-
glie che si confrontano con i pro-
blemi associati a malattie inguari-
bili, attraverso la prevenzione e il
sollievo della sofferenza, ottenuti
grazie all'identificazione precoce e
al trattamento del dolore e di altri
problemi fisici, psicosociali e spiri-
tuali”. Di seguito i punti fondamen-

tali della legge:

MONITORAGGIO DEL DOLORE : i
medici dovranno obbligatoriamente
registrare sulla cartella clinica di ogni
paziente l'intensita del dolore ( dopo
appropriata misurazione del dolore
stesso) e la somministrazione di farma-
ci antalgici, con tanto di dosaggi e risul-
tati di sollievo raggiunti. Cio a tutti i livel-
li, sia ospedaliero che territoriale.
ACCESSO SEMPLIFICATO Al MEDI-
CINALI: la nuova legge semplifica la
prescrizione dei medicinali per il tratta-
mento dei pazienti affetti da dolore
severo. Per la prescrizione di farmaci
oppioidi, tutti i medici dipendenti del
Servizio Sanitario Nazionale potranno
utilizzare, il normale ricettario, senza
dover piu ricorrere al ricettario speciale.
Inoltre, la scheda tecnica dei farmaci
oggi disponibili in Italia, fornisce precise
indicazioni di applicazioni e le modalita
di avvio della terapia di ciascun oppia-
ceo e cio facilita il compito della classe
per il recupero dell'appropriatezza tera-
peutica richiesta dalla Normativa.
FORMAZIONE: Vengono disciplinati
anche la formazione e I'aggiornamento
del personale sanitario specializzato,
con percorsi universitari e master ad
hoc destinati specificatamente al tema
dolore.

BAMBINI: Per la prima volta in Europa
e stato sancito anche per i bambini il
diritto di accedere alle cure palliative e
alla terapia del dolore, attraverso speci-
fici servizi dedicati.

Art 1. (finalita)
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1-La legge 15 marzo 2010 n.38 tutela il
DIRITTO del cittadino ad accedere alle
cure palliative e alla terapia del dolore.

2-E’ tutelato e garantito, in particolare,
I'accesso alle cure palliative e alla tera-
pia del dolore da parte del malato.

3- Per i fini di cui ai commi 1 e 2, le
strutture sanitarie che erogano cure pal-
liative e terapie del dolore assicurano
un programma di cura individuale per il
malato e per la famiglia, nel rispetto dei
seguenti principi fondamentali: tutela
della dignita e dell’autonomia del mala-
to senza alcuna discriminazione; tutela
e promozione della qualita della vita fino
al suo termine; adeguato sostegno
sanitario e socio- assistenziale della
persona malata e della famiglia.

Art 2. (definizioni)

1-Ai fini della presente legge si intende
per:

“cure palliative” : I'insieme degli inter-
venti terapeutici, diagnostici e assisten-
ziali, rivolti sia alla persona malata sia al
suo nucleo familiare, finalizzati alla cura
attiva e totale dei pazienti la cui malattia
di base, caratterizzata da un’inarresta-
bile evoluzione e da una prognosi infau-
sta, non risponde piu a trattamenti spe-
cifici;

“terapia del dolore” : l'insieme di inter-
venti diagnostici e terapeutici volti ad
individuare e applicare alle forme mor-
bose croniche idonee e appropriate
terapie farmacologiche, chirurgiche,
strumentali, psicologiche e riabilitative,
tra loro variamente integrate, allo scopo
di elaborare idonei percorsi terapeutici
e diagnostici per la soppressione e |l
controllo del dolore;

“malato” : la persona affetta da una
patologia ad andamento cronico ed
evolutivo, per la quale non esistono
terapie o, se esse esistono, sono inade-
guate o sono risultate inefficaci ai fini
della stabilizzazione della malattia o di
un prolungamento significativo della
vita, nonché la persona affetta da una
patologia dolorosa cronica da moderata
a severa;

“reti” : la rete nazionale per le cure pal-
liative e la rete nazionale per la terapia
del dolore, volte a garantire la continui-
ta assistenziale del malato dalla struttu-

ra ospedaliera al suo domicilio e
costituite dall'insieme delle struttu-
re sanitarie, ospedaliere territoriali
e assistenziali, delle figure profes-
sionali e degli interventi diagnosti-
ci e terapeutici disponibili nelle
regioni e nelle province autonome,
dedicati all’erogazione delle cure
palliative, al controllo del dolore in
tutte le fasi della malattia, con par-
ticolare riferimento alle fasi avan-
zate e terminali della stessa, e al
supporto dei malati e dei loro fami-
liari;

“assistenza residenziale” : l'insie-
me degli interventi sanitari, socio-
sanitari e assistenziali nelle cure
palliative erogati ininterrottamente
da equipe multidisciplinari presso
una struttura denominata hospice.

Insomma, per una volta, Il
Parlamento all'unanimita, ha volu-
to, unico in Europa, sottolineare e
decretare che non avere dolore &
un diritto di tutti i cittadini.

Vanda Ceriani

Vanda Ceriani
Legale

dell’ Associazione
“Amici di Gabry”
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ellambito dello spazio artistico del

nostro giornale abbiamo il piacere di
— ospitare un nuovo talento della musi-
ca, il cantante bergamasco Daniel Breda.
Originario di Albano Sant’Alessandro, 28 anni,
Daniel ha sempre avuto sin da bambino una
forte passione per il mondo della musica e
dello spettacolo: dolce, sensibile e carismati-
co fin dalla tenera etd, complice anche la
buona musica ascoltata dalla famiglia, il
ragazzo si € avvicinato a piccoli passi nel
panorama artistico.
Inizialmente il giovane interprete si € esibito in
qualche karaoke, poi come speaker e dj, fino
a quando una sera, al termine di un’esibizione
di ginnastica artistica di cui tra l'altro e inse-
gnante, ha avuto modo di conoscere il chitar-
rista dell'orchestra che suonava al termine del
saggio.
Il musicista ha spiegato a Daniel la necessita
di aggiungere un ulteriore elemento al’'orche-
stra, e questo ha rappresentato per il ragazzo
un’occasione di lancio fondamentale.
Dapprima ha costituito un semplice elemento
scenico in quanto era alle prime armi con la
tastiera e la voce doveva essere maggior-
mente allenata: interminabili ore di viaggio e
di esibizione univano alla fatica un grande pia-
cere, quello di poter donare alla gente sorrisi,
gioia e sano divertimento, che sono poi gli ele-
menti essenziali che costituiscono lo spazio
artistico e lo stile di vita di Daniel Breda.
Un'orchestra di dimensioni artistiche vera-
mente imponenti, quella di Mauro Rizzi, ex

voce dell'orchestra Bagutti, ha fatto si che
Daniel coltivasse la propria passione miglio-
rando sempre di piu; le serate erano innume-
revoli, ed interessavano i migliori locali del
Nord ltalia.

Nel frattempo Daniel si recava costantemente
presso la sala d’incisione del chitarrista di
Mauro Rizzi e cantava, si faceva supervisio-
nare e correggere, quindi ha inciso i suoi primi
cd.

Esibizione dopo esibizione Daniel Breda
mostrava un entusiasmo contagioso, e viveva
in adorazione della splendida voce del mae-
stro Mauro Rizzi, ma la vita non € una favola
e spesso il lieto fine non c’é, per cui, per una
serie di motivi, la collaborazione tra |'orche-
stra Rizzi e Daniel Breda ha avuto termine.
Dopo un breve periodo di stop, il ragazzo si
inserito in un’orchestra piu piccola, Luana e la
Blue Band di Cinisello Balsamo, dove ha
potuto fare esperienza come presentatore e
gestione luci.

Successivamente, dopo aver lavorato con
altre orchestre, Daniel ha deciso di mettersi
da solo o cantare con un’altra voce, femmini-
le: in questo periodo ha cambiato anche
impianto prendendolo di dimensioni maggiori,
ed ha cominciato ad esibirsi in qualsiasi occa-
sione potesse dar libero sfogo alla sua arte:
karaoke, feste di piazza e animazione per
bambini. Con questi orizzonti decisamente piu
ampi, Daniel Breda prosegue a tutt'oggi con la
propria professione, trasmettendo quei buoni
valori e sani principi con i quali va fiero di
essere cresciuto: sa trasmettere calore
umano, allegria, & dotato di una simpatia con-
tagiosa nonché di una splendida voce: chi lo
conosce, lo sa...

Ha provato a contattare agenzie di spettacolo,
ed una tra le piu note lo aveva scritturato, ma,
senza fare polemiche sterili, certi mondi e
certe situazioni non possono urtare il modo di
essere e lo stile di vita dell’artista, che € e
deve rimanere prima di tutto uomo. Daniel
preferisce il contatto diretto con le persone, un
palco di un paese, vedere i nonni che si
abbracciano al suono del suo canto...io, e
tutta la gente che lo stima, gli auguriamo di
proseguire per questa via.

Michela Colombo

16

ATV L

AT

#
\

L/
&

."-III

!

Mgt

P

N

A
i)

X

"‘I:TH"

\

'ﬁ.!

AN

.-"nl"-.:"'1lI 1]

v
'

LTV SIS

v
h

1

i1
l||I

A
o

_‘r_'h

I lll‘.Inl.I!

2%

i



AMICI DI GABRY - ONLUS
Sede Associativa V.le Oriano, 20 « 24047 Treviglio (BG) - Tel. e Fax: 0363/305153
E-mail: info@amicidigabry.it
Reg. Prov. Ass. 28/96 - Fg 7 - Sez. D - P.I./C.F. 02645050168

L’ASSOCIAZIONE OFFRE | SEGUENTI SERVIZI

* SPORTELLO INFORMATIVO
E’ un servizio rivolto a chi, per la prima volta, entra in contatto con I’Associazione, ha come obietti-
vo quello di accogliere i bisogni della persona e di aiutarla a conoscere la realta del nostro lavoro
attraverso la presentazione dei servizi che offriamo. (Su appuntamento)

* SPORTELLO DI CONSULENZA MEDICA
E’ un servizio attraverso il quale poter avere maggiori chiarimenti rispetto alla propria condizione di
salute; ha funzione di filtro per la consulenza medica specislistica. (Il venerdi su appuntamento)

* SPORTELLO DI CONSULENZA SPECIALISTICA
Oncologo, Senologo, Dietologo, esperto di medicina alternativa rispondono alle specifiche legate
alla propria condizione di salute (Su appuntamento)

* SPORTELLO DI CONSULENZA PSICOLOGICA
E’ uno spazio di ascolto e di elaborazione dei vissuti legati alla malattia al quale potersi rivolgere
per una consulenza o individuale o familiare. (Su appuntamento)

* SPORTELLO DI CONSULENZA LEGALE
Il servizio & a disposizione esclusivamente per i soci dell’Associazione per problematiche inerenti
alla malattia.
Per appuntamento telefonare negli orari di apertura alla sede associativa in Viale Oriano a Treviglio

* GRUPPI DI AUTO AIUTO
E’ uno spazio dove condividere con altre donne I'esperienza del tumore al seno promuovendo la
consapevolezza di poter uscire dalla condizione di solitudine e sofferenza, riscoprendo la capacita
di progettare il proprio futuro.

Promuoviamo incontri formativi rivolti alla popolazione /o a piccoli gruppi su tematiche legate alla malat-
tia tumorale.
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