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MARIO MELAZZINI,
MEDICO CON LA SLA

data
stampa

«TUTTI POSSIAMO
RITROVARCI MALATD»
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Mario Melazzini, medico affetto
da sclerosi laterale amiotrofica
(Sla) @ conosciuto per le sue
straordinarie battaglie a favore
dei diritti dei disabili e per
l'impegno costante dedicato
allumanizzazione delle cure

Stefano Zanette

MARIO MELAZZINI si definisce «un
medico, un malato, un uomo». Affetto
da Sla (sclerosi laterale amiotrofica), &
coordinatore delle attivita sulle malat-
tie neurodegenerative-neuromuscola-
ri dell’Istituto di Pavia della Fondazio-
ne Maugeri e presidente nazionale Ai-
sla (Associazione italiana sclerosi late-
rale amiotrofica).
Medico e paziente, contempora-
neamente: una quotidiana batta-
glia piv professionale o piU perso-
nale?
«La battaglia pit grande, a mio giudi-
zio, € culturale per cui tutti dovrem-
mo renderci conto che la malattia ¢
un’esperienza possibile nell’esistenza
di ciascuno e che, in contesti sfavore-
voli, ognuno puo ritrovarsi a essere
una persona fragile e disabile. Io stes-
so ho capito pienamente queste cose
da quando mi sono ammalato. In que-
sto senso la Sla ¢ stata per me una ri-
sorsa, credo mi abbia fatto diventare
un medico e un uomo diverso da pri-
ma. Un professionista pil attento ai bi-
sogni dei pazienti, soprattutto a quello
primario di essere ascoltati. E una per-
sona diversa, forse migliore: che non
da piu niente per scontato, apprezza le
piccole cose, accetta 'amore e Paiuto
offerti da chi mi circonda, insegue con
un’energia nuova quello che posso an-
cora fare per me, per i miei compagni

di malattia e che mi rende felice».

Assistenza e ricerca: dal suo dupli-
ce punto di vista, quanto le spe-
ranze di progressi della ricerca si
scontrano coni limiti dell’assisten-
za?
«La ricerca, per un malato, € sinoni-
mo di speranza e di vita perché ¢ in
quell’ambito che un giorno, speriamo
il piu presto possibile, si scoprira co-
me bloccare e poi guarire quelle malat-
tie che oggi sono inguaribili. Cio non
vuol dire che siano anche incurabili:
ecco perché non bisogna dimenticarsi
dei malati di oggi, che hanno diritto al
miglior livello di qualita di vita possi-
bile, raggiungibile attraverso percorsi
di continuita assistenziale adeguati ai
loro bisogni ¢ a quelli delle famiglie».
Sistema sanitario nazionale e re-
gionale): dalle cronache emergo-
no spesso casi di malasanita, con-
trapposti pero a vere eccellenze.
Quale redlta si vive in prima per-
sona?
«Effettivamente servirebbero percorsi
di continuita assistenziali uniformi ed
omogenei su tutto il territorio nazio-
nale, non a macchia di leopardo come
purtroppo avviene oggi. Nell’ambito
dei lavori della Consulta ministeriale
per le Malattie Neuromuscolari abbia-
mo dimostrato che cio € possibile, su-
bito e senza costi aggiuntivi per il Si-
stema sanitario: ¢ sufficiente raziona-
lizzare le risorse che ci sono gia».
Il ruolo delle associazioni: quanto
conta 'obiettivo della sensibiliz-
zazione e dello stimolo dlla ricer-
ca rispetto al supporto concreto a
azienti e famigliari?
«S1 tratta di obiettivi ugualmente im-
portanti, complementari e correlati
tra loro. Aisla quotidianamente prov-
vede concretamente a tutte queste co-
se, tenendo presente che al centro di
ogni nostra attivitd ¢’¢ comunque €
sempre il malato. E la sua famiglia».




