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«C’è bisogno di un’attenzione tutta particolare per garanti-
re a questi malati un’adeguata qualità della vita e accompa-
gnarlinell’ultimafasedelloropercorsoumano».CosìFrance-
scoCavallo,presidentedellaLegafriulanaperlalottacontroi
tumori, principale promotore dell’hospice, o area per le cure
palliative, ormai quasi pronto a partire al dipartimento di on-
cologia dell’ospedale udinese.

Dottor Cavallo, quanto era
sentitalanecessitàdiunastrut-
tura simile in provincia?

«Era una priorità non più
prorogabile. E la percezione si
poteva cogliere anche dall’os-
servatorio della nostra Lega
contro itumori, in particolare
alcentrodiascolto.Questeper-
sone, giunte a una fase avanza-
ta della malattia irreversibile,
vengono accolte nei reparti di
medicina, nelle residente pro-
tette, oppure in famiglia. Ma
l’istituzione di un’area ad hoc,
oltre a ridurre i ricoveri ospe-
dalieri e l’impegno sul territo-
rio, assicura loro una qualità
assistenziale migliore».

Alla quale contribuisce an-
che la presenza dei familiari.

«Sì,perchèper ciascunodei
sei posti letto allestiti, è previ-
sto un posto per un parente.
Unavicinanzaimportante,non
possibile in altre strutture. E
non solo, ma l’impegno della
Lilt sarà anche quello di reclu-
tare, accanto a figure come la
dietista e la psicologa, anche
dei volontari».

Come opereranno questi vo-
lontari?

«Saranno formati ad hoc a
curadella Lilte si dedicheran-
no alla compagnia fisica, al-
l’ascolto, all’accompagnamen-
todelmalato.Lacuipauranon
èquelladimorire,madiessere
lasciato solo. Sapere che qual-
cuno si dedica a lui gratuita-
mente, anche col silenzio, rap-
presenta un sollievo enorme».

Cosa significa cure palliati-
ve?

«Sonocuretotalichesioccu-
panodituttigliaspettidellasof-
ferenza,fisica,psicologica,spi-
rituale e sociale che pone al
centroilmalatoinfaseavanza-
ta, la sua qualità della vita in
un passaggio estremo. Il 90%
delle personedecedute per tu-
morepassaattraversounafase
terminale che dura in media
tre mesi. Ha bisogno di cure di
supporto per i sintomi della
malattia e di cure umane. E
l’èquipe assistenziale garanti-
sce la continuità terapeutica
col territorio in sinergia col di-
stretto oncologico e il medico
di base». (p.l.)

L’impegno del sodalizio per alleggerire l’ospedale e rispondere in modo adeguato ai ricoverati oncologici giunti a una fase irreversibile della malattia

«Questi pazienti non devono essere lasciati soli»
Il presidente della Lilt Francesco Cavallo: la nascita di questa struttura è una priorità non più rinviabile
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Il centro per accogliere e assi-
steregliammalatiinfasetermina-
lefiguratragliobiettiviperil2007
dell’aziendaospedalierouniversi-
taria, come tiene a sottolineare il
direttoregeneraleFabrizioBresa-
dola.«Ilprogettoeragiàdatempo
all’attenzione sia del Santa Maria
chedelPoliclinico,chepoisisono
fusi–spiega–evedeadessoilcon-
corso dell’Azienda sanitaria 4 e
dellaLegafriulanatumori.L’ospe-
dale mette a disposizione i locali,
con una ristrutturazione che do-
vrebbe completarsi a fine mese,
l’azienda territoriale finanzierà
parte del personale,mentre per il
resto sarà indispensabile il sup-
portodellaLilt che conta sulla ge-
nerosità dei friulani».

Unapropostadisolidarietàche
secondo Bresadola non dovrebbe
tradireleattese.«L’iniziativaèpa-
ragonabile alla Via di Natale rea-
lizzataadAvianograzieallasensi-
bilitàditantagente,proprioafavo-
re dei pazienti oncologici e delle
loro famiglie».

Sulla necessità di un hospice

perimalatiinfaseavanzataBresa-
dola non ha dubbi: «Oggi questi
malatisonodislocatiinvarirepar-
ti o a casa, ma non hanno uno spa-
zio adeguato che li supporti nelle
cure necessarie al loro percorso.
Soprattutto non possono contare
su una struttura ad hoc che per-
metta ai familiari di star loro vici-
no».

Una soluzione che il direttore
generalevedecomeindispensabi-
le, ma per la quale esiste un nodo
rappresentato dalle assunzioni.
«Il personale sanitario va assunto
con concorso e, tanto più in un re-
partodelicatocomequesto,segui-
to poi in un’adeguata formazione.
Nonsaràfacile,comeciinsegnala
situazione di altri reparti e clini-
cheindifficoltàdellanostraazien-
da ospedaliera. Questo potrebbe
rischiaredifarslittareitempidel-
l’avvio operativo dell’area, essen-
donecessari iprevistipassaggite-
nici. Ma la “squadra” che si è for-
mata per far decollare il progetto
– conclude il direttore – mi pare
vincente».

Il direttore Bresadola: progetto
che inseguivamo da tempo


