Lettori: 2.080.000
Diffusione: 300.578

LA STAMPA

Dir. Resp.: Mario Calabresi

28-SET-2011
dapag. 1

00 data 30z,

(] stampa

[ RISCHI
DELLECCESSO
TERAPEUTICO

UMBERTO VERONESI

N[ENQ ACCANIMENTO
NON £ ABBANDONARE
[, PAZIENTE

nche se a prima vista
la denuncia di Ri-
chard Sullivan e dei

suoi colleghi pud sembrare

eccessivamen-

te ciniea, plau-

doaquestaini-

ziativa perché

ha il merito di

affrontare un

tema che tutto

il mondo dell'

oncologia conosce, ma rara-

mente ha avuto il coraggio di

porre al centro del dibattito

della pubblica opinione.
onosco il pensiero
di Sullivan, a cui
I'Istituto Europeo
di Oncologia & lega-
to da collaborazio-

ni scientifiche, e condivido il suo

attacco alla «cultura dell'ecces-

sox». Prima di tutto eccesso tera-

peutico. Ho sempre pensato

che sia fondamentale in tutto il

percorso di cura, e tanto pil nel-

la fase terminale, ridurre al mi-

nimo la tossicita per evitare si-

tuazioni estreme in cui si ag-

giunge malattia alla malattia.

Ma non si tratta affatto di ab-

bandonare il malato, al contra-

rio si tratta di offrirgli terapie di
supporto avanzate e mirate per
iltrattamenito sia del dolore fisi-
co, che della sofferenza, che ¢ al-
tra cosa. Terapie, dunque, che
non aggiungono tossicita. Oggi
disponiamo di approcci tera-
peutici che tengono conto anche
dell'aspetto psicologico del pa-
ziente in fase terminale.

C'¢ poi il problema legato
all'«eccesso di costi», che il lavo-
ro di Lancet Oncology denuncia
con forza. In un momento di crisi
globale in effetti & ancora pil in-
comprensibile un utilizzo di far-
maci ad altissimo costo che non
portino sensibili vantaggi ai ma-
lati. Posso capire le reazioni indi-
gnate di chi istintivamente rifiu-
ta qualsiasi ragionamento econo-
mico applicato alla malattia. Ma
tengo a sottolineare che la que-
stione dei costi in questo caso
non vuol dire risparmiare, ma
cambiare l'atteggiamento della
medicina moderna, che non deve
dar prova di tutte le sue possibili-
ta fino a sfiorare '«accanimento
terapeutico», quanto tornare a
considerare la dimensione indivi-
duale di ogni malato, la sua storia
e la sua percezione personale del-
la vita con la malattia.




