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Salute Il documento del Comitato nazionale di bioetica sugli orari di visita. Progetto pilota a Firenze: da 2 a 12 ore al giorno

Aprire la terapia intensiva ai parenti? Fa bene ai malati

ROMA — L’esclusione e
I'isolamento dal mondo ester-
no aggiungono malattia alla
malattia. Il paziente vede i visi
dei propri cari sfilare oltre il ve-
tro divisorio. Non puo ascolta-
re voci, stringere mani, trarre
conforto da sguardi di incorag-
giamento. Molto spesso e cosl,
in Italia. Novantotto reparti di
terapia intensiva e rianimazio-
ne su cento hanno orari rigoro-
si e restrittivi per quanto ri-
guarda le visite dei familiari.
Che in media possono entrare
un paio d'ore al giorno e va
considerato un traguardo.

Al superamento di questo
modello punta il documento
gia esaminato in via prelimina-
re dal Comitato nazionale di
bioetica e che verra approvato
nell’'ultima seduta plenaria la

prossima settimana. Ha coordi-
nato i lavori Andrea Nicolussi,
docente di diritto. Sara I'assem-
blea conclusiva della compagi-
ne di saggi coordinati dal vice-
presidente Lorenzo D’Avack,
in scadenza ad ottobre.

La fine dei lavori coincide
con un parere rilevante sulla
promozione delle cosiddette vi-
siting politics, le regole cioe
che governano la presenza di
familiari e amici nei luoghi do-
ve sono ricoverati pazienti re-
duci da grosse operazioni e
traumi. Il Cnb riafferma con de-
cisione il prmclplo dell'apertu-
ra ed esprime con plenezza «l
rispetto della persona nei trat-
tamenti sanitari orientando
I'organizzazione verso il prima-
to della dignita e dei diritti del-
l'individuo in un momento di

particolare fragilita e dipen-
denza rappresentato dalla ma-
lattia graves.

Una scelta utile, insistono i
bioeticisti, per parenti e pazien-
ti. Quindi le terapie intensive
devono assicurare la presenza

delle figure ritenute significati-
ve dal malato che, se cosciente
«dovra essere consultato sulle
persone che desidera accan-
tow. In caso contrario si puo te-
nere conto di eventuali indica-
zioni nell'ambito del «testa-

mento biologico».

L'Ttalia sta cercando di recu-
perare un primato negativo, é
passata da 0,4% rianimazioni
aperte di cinque anni fa al 2%
attuale. Meglio nelle pediatrie,
con il 12% dei centri organizza-
to sul modello «open» grazie
anche all’opera di sensibilizza-
zione del dottor Alberto Gian-
netti. Ma il cammino é ancora
lungo. Basta prendere come
unita di misura i sistemi sanita-
ri occidentali per rendersi con-
to di quanto siano pil avanti.
In Svezia i centri aperti 24 ore
al giorno sono 70 su 100, negli
Usa il 32%, in Gran Bretagna il
23%, seguono Olanda con il
14%, Francia al 7% e Belgio con
il 3,3%. Il Comitato sottolinea
nel documento I'importanza
di un parallelo percorso forma-

tivo per gli operatori. «Non &
facile essere osservati mentre
si lavora, dunque anche noi
dobbiamo essere preparati alla
gestione di un’organizzazione
diversa», parte dalla sua espe-
rienza Paolo Fontanari, diretto-
re della terapia intensiva poli-
valente e dei trapianti al Careg-
gi di Firenze, membro dell’as-
sociazione rianimatori e ane-
stesisti ospedalieri dell’emer-
genza (Aaroi-Emac).

La rivoluzione al Careggi ar-
rivera dopo l'estate. Si passera
dalle attuali due ore di apertu-
raa 12 ore. «Il problema non &
tanto I'orario — chiarisce Fon-
tanari —. Abbiamo affrontato
la novita in modo progressivo
con I'aiuto degli psicologi. Me-
dici, infermieri e familiari de-
vono imparare a comportarsi e

lavorare in modo diverso. So-
no sicuro che sara un’esperien-
za importante, favorira I'aggre-
gazione con i parenti».

Per la Siaarti (Societa italia-
na anestesia rianimazione), co-
ordinata da Massimo Antonel-
1i, il documento del Comitato
di bioetica e un altro passo
avanti. «I reparti rimangono
chiusi non solo per difficolta
organizzative come la carenza
d’organico. Restano pregiudizi
errati. Parecchi dei nostri colle-
ghi pensano ancora che i visita-
tori portino infezioni mentre &
assodato che il rischio non vie-
ne dall’esterno, dice Antonel-
1i, direttore del centro del Poli-
clinico Gemelli. «Per il malato
la presenza dei parenti e fonda-
mentale, riduce lo stato d’an-
sia, aiuta a superare la fase cri-
tica». La Siaarti ha creato un si-
to curato da Giovanni Mistra-
letti, del San Paolo: www.inten-
siva.it.
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ta alla Svezia
aperti 70 centri
organizzati su cento

dei parenti



