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PIERRE CORNEILLE
“ Spesso si da sollievo ai propri mali
quando se ne parlal)

rofessione oncologo, il medico del
P cancro, quello a contatto con una
malattia sempre pit curabile, ma
anche col dolore, la sofferenza fi-
e sica e psichica legata alla gestione
del fine vita. Lavora in équipe, ma
conosee il peso della solitudine, del proble-
mi ango: si condivisi o giorno o
lato. Lo aiutano, in guesto personalissim
percorso umano, Ia sua cultura, I'etica, qual-
che volta la religione. E I'Alom (Associazio-
ne italiana di oncologia medica) che metue
a dispasizione di medici e infermieri ocea-
sioni di dibauito. 1l pin recente, il 25 mag-
gio ad Alghero. il prossimo a Cagliari. il 27
glugno. S parleri di “Bioetica in oncolc
con una visione legata al ruolo professiona-
le su una varieti di temi che investono il
rapporto medico-pagiente. E non solo. Apri-
rit i lavord, Daniele Farci, Coordinatore re-
glonale Alom Sardegna; moderatori,
cologi Luciana Tanca e M. |
1 TeAm . «Momenti di e come
uelli vissuti ad Alghero - spiega Farci - ral-

orzano la personaliti ¢ aceentuano 'uma-
nitit dei sanitari, che solo cosi possono riu-

seire a migliorare il loro servizio ai pazien-
tiw, Questo, secondo Luciana Tanca, «non
si ca solo curare la sua patologia, ma
sene cura in un’sceezone ].lIU »
w comprende, ad esempio, la impos-

sibilita di lavorare, lo pratiche per ottenere
Vinvalidita e I'accompagnamento. Loncolo-
#0 non opera da solo, ma in un contesto in-

terdisc I]Ji

da un lato con lo psicologo
. dall’altro con il ehirur-
Lui resta perd il pri-
o del mal'lln quello

SOE I A i spetta il compi-
to di dare la prima comunicazione della dia-
gnosi. Sempre in stretta collaborazione con
la famiglia». Rapporto complesso, quello col
ziemie, soprattutto perché loncologo che
delinea Inm «ulln‘ e curare lu malattia,

Inare:
N".I.ll £,

suu l'mlmlmi « i suol s{'llll[ll['llil
I wseirci facendo lova sulla propria sen-
sibilith individuale, sulla propria cultura, o
su peculiari aspetti della bioeticas, Perché
problemi di ordine etico emergono di fron-
tee alla diagnost di una patologia importan-

| medici sono sempre pil coinvolti nella discussione sui temi sensibili

Lo specialista fra la malattia, il dolore e il fine vita

La solitudine
dell’oncologo

te, quando st danno notizie che possono
sconvolgere L vita di un individuo. Ma Lu-
ciana Tanca non ha dubbi: «Al paziento bi-
sogna sempre dire la verita: & un suo dirit-
1o, ¢'e di mezzo la sua vita. Bisogna perd sa-
ser comunicare. Anche nel caso in eul vuo-
e supere tutto, dobbiamo tenere conto dol-
I'impatto che la notizia di una certa progno-
si pud avere sulla sua vita di relazione, Da
qui, il dovere di modulare la comunicazio-
new,

Si al testamento biologico,

ma il paziente non vuole morire

ELABORAZIONE DEL LUTTO. Lin‘altra pesan-
te responsabilita che si scarica sull'attivita (o
sulla eoscienza) dell'oncologo, insieme alla
intuibile pressione del lavorare in un conte-
sto in eul il fine vita e 'elahorazione del lut-
10 rappresentanc una realta (ne
quali conseguenze? Por Danicle Farei «fra lo
esperie terribili, § sulcidi del ricove-
rati ¢ la morte dei giovani. E imtuibile che si
creina delle problematiche di tipo depress
vo sul personale sanitario a contatto conti-

Loneologo ¢ i problemi di bioetica. Eceone
aleuni, in una sintesi del pensiero di Daniele
Farei ¢ Luciana Tanca

TESTAMENTO BIOLOGICO.

Farci: «[2 aceettabile, ma potrebbe limitare
I'autonomia del medico. Bisogna chiedersi si-
ot i che punto, nel momento in el frma un
testamento, il paziente & informato sulla pro-
pria malattia sotto il profilo prognostico. Non
sempre, infatti, ne ha una visione completas,

Tanca: «Oggi si discute sul diritto del pa-
ziente 4 decidere sulla prop . ma di ra-
do fa riferimonto a disposi di tipo testa-
mentario. “'>|.'n"k:u0 THAN VU ppure prvl'ldv—
T in consi zione il concetto di morte, che
nella societi moderna & cambiato: si tende a
escluderla, soprattutto quella per malattia.
Non & considerata consequenziale al pereor-
0 della vita ma, talora, al fallimento della w-

rapia. Per cui, bisognerebbe praticare terapie
a oltranza; il che si configurerebbe quasi co-
me una forma di accanimentos,

ACCANIMENTO TERAPEUTICO.

F. «ln un contesto oncologico moderno non
esiste. In passato si poteva trattare il pazien-
te a oltranza, oggi si segue un percorso ben
definito al termine del quale si & in grado di
eliminare la sofferenza. Basti pensare agli
cenormi progressi nel campo delle terapie an
tidolore. Neghi ultimi 5 anni, sono stati fatti
grandi avanti eol ricorso alla morfina
laddove ci mitava a Orudis o Voltarens,

T. «ll concetto di accanimento oggi & supe-
rato. Il paziente viene trattato, nelle varie fa-
si della malattia, prima con cure oncologiche
specifiche; quando non causano pitt benefict
e possono diventare tossiche, si interviene
con le cure palliatives.

Medico

Accanimento
e terapia,

un confine
controverso

Esiste un confing pre-
ciso fra terapia e acca-
nimento? Sino a che
punto [l paziente pud
rivendicare il diritto di
qurn la propria vita?
nterrogativi angoscio-
si per i malati, ma an-
che per i medici che li
curano, coinvolti ben
oltre i limiti professio-
nali, nelle loro convin-
nuo con la sofferenza. In questi casi, possia- zioni  deontologiche,
mo solo sostenerci da soli, facendo appello
alle nostre risorse o appoggiandoci al colle-
ghi. Il servizio di psicologia @ infatti riserva-
1o ai pazienti e ai familiaris,
1L priviteaio, Nelle corsie dell'os
sussurra di qualcuno che sin
si, ma ¢'t pure chi, come Luciana I.-mra
considera «un privilegios Uattivith dell'onco-
logo, pur ammettendo che «ci carichiamo
)" notevolissimo ¢ a volte non riu- il non fare si trova nel-
smaltirlo. Ma ¢'é un‘altro aspetto  la volonta del pazien-
importante del problema che io rivendico e,
al cento per cento. Loneologo, nonestante
tutto cid che affronta, & un privilegiato. Por-
ché nessun‘alira attivita gli consentirebbe
di arriechire cosi la sua visione della vita, di
capire il voro senso della
che ¢’ una vita, che pud ess
tanti modi, ma avere anche la consa :
24 della morte. Quindi, il senso della vita ¢
il senso della morte. Noi rivendichiamo quoe-
sto “peso” che, collocato nella dimonsione
giusta, rappresenta un arricchimento enor-
me, un‘esperienza umana non ripetibiles,
Lucio Salis s

etiche, culturali e, in
certi casi, relig

iose,

gli ospedali,
nella societa  civile,
Umberto Veronesi dice
che il difficile punto di
equilibrio fra il fare e

Ma non tutli sono
d’aceordo. Un contra-
sto che ha insabbiato
il disegno di legge sul
testamento  binlogico
all'esame del Parla-
mcnl . Forse @ meglio
cosl. E preferibile affi-
dlll"ii alla deontologia
dei medici che a una
cattiva legge. (l.s.)

r-

Eutanasia.

F. «Raramente mi & stata fana una richie-
sta del genere, mentre nel Nord Europa la
tanasia in fase terming
la fra i1 20 e il 30 per cento ded casis,
unke morire. Sopratiut-
ssicurate cure palliative e pe
condizioni di non soferenzis.

domanda di ¢

T. all paziente
10 se gli vengono

Famiuiar,

F. sBisogna parlaro con i familiari, motter-
li al corrente di tutti ghi aspetti progmostici del-
- la malattia, altrimenti il rupfmrul pud diven-
tare pit difficile di quello col pa W,
T. «ll rapporto con loro & entale,
Tt la malattia colpisee il paziente, ma an-
chi la sua famiglias, (15.)
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L'etica dell’esistenza

A Cagliari un convegno dell’Aiom Sardegna

Intensa attivita dell’Aiom Sarde-
gna (sezione dell' Associazione
italinna di oncologia medica) che
conta un centinaio di iseritti: cin-
ici, ma an-

ifermieri, psicologi @ spe-
zandi. Sotto la guida del co-
ionale Daniele
Farel, sono state organizzate al-
cune manifestazioni su temati-
che scientifiche e sulle implica-
zioni di ordine etico inerentd I
professione. 11 25 maggio si & to-
nuta ad Alghero la seconda Con-
ferenza regionale dedicata alla
“Bioetlea in oncologia”, che sara
replicata a Cagliari il 27 fugno,
alle 14, all'ospedalo Busi
Anche i giovani medici
all’Aiom hanno organizzato un
congresso sul “Tumori rari”,
maentre per il 15 novembre 2013
i previsto un evento sulla Spen-

Malata oncologica

ding review in oncologia. Parte-
ciperanno Stefano Cascinu, pre-
sidente nazionale Aiom, Luca
Pani, direttore dell’ Aif:
italiana del farmaco), |
cletd italiana farma 5
lieri) & Simona De Franeisel, as-
sessore alla S
Nella confere

nza su *Bioetica

in oncologia™ di giovedi 27, mo-
deratori Luciana Tanca e M.
Ignazia Sotgiu, apriri i lavori
ione di Manuela Detto-
“Testamento biologico e le
di fine vita...a oggl”.
i 0 FOSPOTISA-
onale” (Roberto
Il codie l' I I
co nell'esercizio ssionale”
(M. Bernadette A ni!: “La morte
nel mondo contemporaneo: cul-
tura, religione otica e psicologia”
(Daniele Farci); “Consapevolez-
za della morte e complet
della vita®™ (Enrichetta Valle);
“L'operatore sanitario e il mo-
rente” (M. Dolores Palmas);
“l'operatore sanitario e Velabo-
razione del lutto™ (M. Efisia Ma-
; 71 ‘m"ll'liltu'u},n pedia-

morenti ¢ i loro fa-

I.rn. i pic
miliari” (Giulio Murgia). (1.s.)
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