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Cure palliative, diritto fondamentale

«Si estendano conoscenza e accesso»: in Vaticano l'appello dei medici

EMANUELA GENOVESE

redici raccomandazioni e un
T "libro bianco" per promuovere

le cure palliative in tuttoil mon-
do. E 'iniziativa lanciata ieri a Roma
dalla Pontificia Accademia per la Vita
(Pav) al termine delle due giornate di
convegno in Vaticano con decine di
professionisti da tutto il mondo, ap-
partenenti a diverse religioni. Le rac-
comandazioni (che sono uno degli svi-
luppi di Pal-Life, il progetto Pav che
vede coinvolti 13 leader nello studio e
nellapromozione delle cure palliati
sono dirette ad associazioni, politici,
media e universita. Sono 40 i milioni
di persone che ogni anno avrebbero
bisogno di questi trattamenti, non so-
lo a causa dell'invecchiamento della
popolazione ma perla tipologia delle
malattie eil persistere di infermita cro-
niche e infettive. Una maggiore con-
sapevolezza degliutentié perciolaba-

seper creare unavera culturadelle cu-
re palliative nell’era deisocial media e
della condivisione a distanza.

Linvestimento afavore delle cure nel-
le strutture sanitarie diventa una ne-
cessita per la loro efficace diffusione.
Per questo motivo ai politici, fruitori
dellaprima "raccomandazione", eri-
chiesto difacilitare 'accesso ai tratta-
menti, riconoscendo il loro valore e-
tico e sociale. Luniversita & il secon-
do interlocutore: far diventare obbli-
gatorialaformazione dibase sulle cu-
re palliative & una necessita che coin-
volgele facolta dedicate almondo del-
lasanita, compresi assistenti sociali e
cappellani. Su questo punto emerge
il ruolo di avanguardia dell'Italia che
in gennaio, attraverso una mozione
della Conferenza permanente dei Pre-
sidenti di consiglio dei corsi di laurea
di Medicina e Chirurgia, ha reso ob-
bligatori i tirocini nelle strutture che
praticano le cure palliative. A favore

della morte spetta a Dio, accettano la fine della vita

della formazione professionale si ar-
ticolano alcune raccomandazioni, co-
me la certificazione adeguata e con-

Associazioni e societa professionali,
invece, sono chiamate a sostenere le
ialiaf: dell

risoluzioni d u-

tinua, requisito imprescindibile degli
operatori sanitari. Ai farmacisti e alle
autorita di farmacovigilanza i dirigo-
nolaterzaelaquinta proposta. Spes-
so il dosaggio e I'accesso ai farmaci
impone condizioni troppo rigide al
malato. Ai primi, percio, si racco-
manda I'accessibilita al paziente dei
trattamenti nella composizione e-
stemporanea di dosaggio non stan-
dard; mentre ai secondi si chiede di
puntare alla morfina, prima dell’ac-
cesso agli oppiodi, nellasua formula-
zione orale a rilascio immediato, co-
mefarmaco preferirenziale peril con-
trollo del dolore oncologico.

Ulteriori destinatari cui & rivolta una
specifica raccomandazione sono gli
ospedali e i centri sanitari che do-
vrebbero offrire, a costi accessibili, i
farmaci di base per le cure palliative.

re palliative, frutto di partnership e di
studio. Occorre anche incoraggiare le
organizzazioni per i diritti umani a te-
nere in attenta considerazione le di-
chiarazioni internazionali a favore di
questi trattamenti. Le ultime racco-
mandazioni hanno come soggetti le
organizzazioni benefiche e le istitu-
zioni asfondo religioso, alle quali e ri-
chiesta una presenza efficace e con-
cretain tuttiicontesti sanitari. Unari-
chiesta che corrisponde alle esigenze
del paziente, bisognoso di unaveraal-
fabetizzazione sanitaria e di trovare
non solo nelle cure ma anche nelle
persone un sollievo al proprio dolore.
Sollievo che, come suggerisce la stes-
sa parola pallio, puo restituire quella
dignitae quella pace necessarie pero-
gni persona malata.
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Limpegno
Dal meeting mondiale

La politica riconosca
il valore etico e sociale

della Pontificia el s alatiee
Accademm per la Vita universale

proposte per diffondere
la consapevolezza di
una nuova

cultura medica

Le universita prevedano corsi
obbligatori per medici, infermieri,
farmacisti e assistenti

| farmacisti rendano
disponibili sempre e
ovunque preparati

Le associaziol adatti a ogni paziente

professionali si
preoccupino di attuare
le indicazioni
internazionali

Le autorita di farmacovigilanza
privilegino la morfina rispetto
agli oppioidi
| mass media costruiscano
consapevolezza su malattia
avanzata e cure adeguate

come un evento al di fuori del proprio controllo».
Pluralita, tolleranza e assi 1Zione sono invece i
principi indu ricordati da Vidya Viswanath, di Pallium
India. «Di fronte ai dilemmi etici, so che devo
compiere il dovere di curare il malato al meglio delle

Islamici, indu, ebrei: la dignita
lingua globale della vita umana

Non violare la sharia. E la raccomandazione seguita

LE 13 RACCOMANDAZIONI

dai i nell diun mie ita senza inseguire le mie Per

L'ha Dariush i noi la morte & un’evoluzione dell’anima e la pratica Gli Stati membri dell'Oms
dell’Universita di Lugano, parlando di santita della delle cure palliative per la religione indi & un modo diffondano le cure palliative
vita e p iva islamica al dellaPav.«in  per comprendere meglio la nostra spiritualita». La come parte dell'Agenda per

ambito islamico - ha detto - sono pochi i ricorsi dei o sviluppo sostenibile

pazienti contro i medici, perché il buon medico
musulmano fara del suo meglio nel curare il
e, di conseguenza, i parenti, convinti che la

fede & la prospettiva che accompagna gli ebrei:
«Giacobbe & stato il primo a vivere i benefici delle
cure iatit do Barry Kii della
Vitas Ci di Miami. (E.G.)

Le organizzazioni religiose
garantiscano asisstenza spirituale
nei contesti sanitari

Luciano Moia

no alla sua fine naturale & una giusta e
doverosa modalita cristiana di «pro-
muovere la globalizzazione della fraternita».
Laccompagnamento di chi soffre el'unicari-
sposta d’amore, quindi pienamente umana,
per allontanare da chi soffrele paure della so-
litudine e del dolore, quelle che alimentano
poi il desiderio di morte. Ma per I'antropolo-
gia cristiana non c’¢ alcun spazio per I'euta-
nasia. Lo assicura il presidente della Pontifi-
cia accademia per la vita, l'arcivescovo Vin-
. . cenzo Paglia che,
ntervista al termine del
grande convegno
organizzato dalla
sua istituzione, si

I ascelta di prendersi cura del malato fi-

«La sedazione tiene a far chiarez-
pmmnda? za su equivoci e
confusioni.
Ammessa, ma Qual & 'autentica
Sﬂ'ﬂ, come dice glslg’e(;;t:propg:}:::
il Papa, con della sofferenza e
prudenza e atfento el malato termi-
. . nale che emerge
discernimento>  gaiconvegnosutie
cure palliative?

La Chiesa, I'intera
comunita dei credenti, & chiamata a stare ac-
canto vicino all'uomo che soffre e che stamo-
rendo con tutto 'amore e morente con tutte
le professionalita disponibili e, pil1 ancora, con
tuttal'umanita che pud esprimere, perché pos-
saaffrontare questo momento della vita confor-
tato dall’affetto e dalla cura. La risposta auten-
tica quindi & quella che nasce dall'amore. Ed &
stato sorprendente vedere il consenso unanime
di tutte le persone presenti al convegno — me-
dici, ma anche economisti, cappellani, sociolo-
gi, filosofi, infermieri, volontari - in questa pro-
spettiva. Davvero la Chiesa mostra di essere e-
sperta in umanita. E, in questo modo, testimo-
nia l'amore di Dio per i piit deboli.
Proviamo a far chiarezza unavolta per sempre.
Qual & la differenza tra cure palliative, seda-
zione profond i, suicidio assisti
Le cure palliative vogliono accompagnare la

10 JIOCOOMdIL

Il convegno
mondiale
sulle cure
palliative
in Vaticano

persona malata sino alla sua fine naturale, con-
trastando le due grandi paure che spesso so-
no piti forti della morte, la paura della solitu-
dine e e quella dolore. In questa prospettiva le
cure palliative richiamano il compito della me-
dicina che & quello di prendersi cura del ma-
lato, anche quando non pud pilt guarire. La
sedazione profonda agisce sullo stato di co-
scienza. Essa viene utilizzata in presenza diun
dolore refrattario ad altri trattamenti. E un in-
tervento impegnativo sia per gliammalati, sia
per i familiari, sia per i curanti: con la seda-
zione viene annullata quella dimensione re-
lazionale e comunicativa che & importantis:
manell'accompagnamento delle cure (pallia-
tive). Pertanto queste procedure, ribadisce pa-
pa Francesco, «esigono sempre un attento di-
scernimento e molta prudenza. Vanno consi-

Tutti gli ospedali
offrano i farmaci per
le cure palliative a
costi accessibili

derate come estremo rimedio, dopo aver esa-
minato e chiarito con attenzione le indicazio-
ni». Lesperienza dice che abitualmente que-
sto trattamento non accorcia la vita né inten-
deabbreviarla. E qui stala differenza conl’eu-
tanasia, che invece intende procurare la mor-
te, utilizzando mezzi adeguati a questo scopo.
1l suicidio assistito infine consiste nel procu-
rare al paziente gli strumenti conoscitivi e o-
perativi perché lui stesso si tolga la vita.
Quali di queste pratiche rispetta davvero fi-
no in fondo la dignita umana?
Evidentemente I'eutanasia o il suicidio assi-
stito, poiché procurano la morte, sono con-
trari alla dignita umana. Mentre tutti quegli
interventi che accompagnano e sostengono
nel difficile percorso delle fasi conclusive del-
lavita, alleviando la sofferenza e favorendo la

Ai pazienti sia
assicurata
I'alfabetizzazione
sanitaria

Gli operatori sanitari
siano certificati e
soggetti a formazione
continua

comunicazione, contribuiscono a rispettare

la dignita della persona. La sedazione rimane

un trattamento da non escludersi, ma da uti-

lizzare con grande prudenza, consapevoli del-

la sua delicatezza.

Perchél'antropologia del "prendersi cura" &
P diversarisp lalogica del

r
Peutanasia?
Penso che la differenza fondamentale riguar-
di il modo di intendere le relazioni interper-
sonali. Nell'eutanasia ognuno si considera pa-
drone assoluto della propria vita e ne pud di-
sporre come crede senza considerare anche il
diritto degli altri allasua compagnia, al suo af-
fetto e al suo amore. Vuol dire tenersi legati
sempre. In effetti esiste un diritto-dovere di
prenderci cura gli uni degli altri, sempre. Le-
sperienza mostra che quando c’& un rappor-

«Prendersi cura di chi soffre salva la societa»

FaBrizio MASTROFINI

erive eutanasiche? «Uc-
Dcidere & pi facile, e so-

prattuttorispondeal "bi-
sogno di thriller" insito nel si-
stema dei media, legati alla cro-
naca nera». Con sguardo fermo,
tono pacato, cosi parla Liliana
De Lima, psicologa clinica, e-
spertain amministrazione sani-
taria, direttore dell'«Internatio-
nal Association for Hospice and
Palliative Care» a Houston, in
Texas. La sua competenza & ri-
conosciutanel mondo, e al con-
vegno vaticano accettavolentieri
diriflettere con Avvenire.
«Leutanasia - dice—& un omici-
dio, unatto deliberato, e seime-
dia pensano che abbia caratte-
ristiche attraenti, altri settori —
ad esempio la politica - trovano
che sia un modo per esprimere
il primato della volonta indivi-
duale. La confusione aumenta

quando inseriamo un’altra pro-
blematica: lascarsaconoscenza
generale di cosa siano le cure
palliative». «Con questo tipo di
cure - aggiunge dopo una pau-
sa—-nonintroduciamo subdola-
mente la soppressione della vi-
ta, tutt'altro: vogliamo alleviare
les

tri Paesi dove le risorse sono
scarse i pazienti vengono ri-
mandati a casa, o addirittura
nonsimuovono dali. Sappiamo
cheesistono forme diabbando-
no, e anche di eutanasiar.

Nel corso deilavori del congres-
sointernazionale sulle cure pal-

me- liative organizza-
dicarele persone, to dalla Pontificia
lavorare sul loro i Accademiaperla
dolore e sullasof- La prBSIdenle della Vitasiedetto che

ferenza delle fa-
miglie». Purtrop-
pole cure palliati-
ve non sono dif-
fuse allo stesso
modo nel mon-
do. Basti pensare
all'Ttalia, con un
divario tra Centro e Nord rispet-
to al Sud. «Nei Paesi dove la tec-
nologia medica & molto diffusa
—spiegaDeLima-sitendeacer-
careimigliori trattamenti possi-
bili per ritardare la morte. In al-

rete mondiale degli

hospice, De Lima:

difendiamo la vita
tutta intera

non alleviare le
sofferenze & una
forma di tortura.
De Lima & «total-
mented'accordo.
La Convenzione
sulla tortura e i
trattamenti de-
gradanti hainserito anchelasof-
ferenza di un malato quando
non viene trattato pur avendo i
mezzi per farlo. In questi casi ci
troviamo davantia unavera de-
gradazione dell'essere umano».

Che fareallora? Lasciare da par-
te una visione economicista, e
pensare che «se uccidere & piit
facile e pit1 economico, quando
non ci occupiamo di una per-
sona che soffre non ci occupia-
mo della nostra umanita, la-
sciamo che la societa intera si
degradi». Un'altra prospettiva,
secondo De Lima, «consiste nel-
l'allargarelanostravisione. Ene-
cessario difenderelavita, ma dal
concepimento alla morte, ciog
intuttii passaggi e in tutte le fa-
si dell’esistenza. E pit1 di tutto -
aggiunge - in base alla mia e-
sperienza & sicuramente cen-
trale ed essenziale la formazio-
ne degli operatori, a tutti i livel-
li, perché e necessario impara-
re ad aiutare». Una considera-
zione non banale se calata in I-
talia, dove ancora non esiste un
training universitario specifico
in cure palliative.
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Le organizzazioni benefiche
si attivino per educazione,
pressione sulle autorita,
sensibilizzazione, cure

a domicilio

Le entita attive nei diritti
umani integrino
I'obiettivo di diffondere
le cure palliative

Paglia: non c'e spazio per I'eutanasia

«Con le terapie di fine vita accanto al malato, una risposta d'amore»

to di amore e quando si sconfiggono la paura,
la solitudine e il dolore, praticamente le ri-
chieste di eutanasia scompaiono. Le cure pal-
liative aiutano questo processo.

£ sbagli 21 1

g] I
to al malato, in tutte le sue forme, come uno
dei tanti aspetti della misericordia?
Tutt"altro che sbagliato. LApostolo ci richia-
mail debito d’amore che abbiamo gli uni per
altri, In questo senso I'accompagnamento &
un contenuto della misericordia, tenersi per
mano I'uno altro nella buona e nella cattiva
sorte. Nell’antropologia sottesa all’eutana-
siasi considera invece I'individuo come sog-
getto isolato, che
dispone della pro-
pria vita senza co-
gliere la responsa-
bilita che essa
comporta verso gli
altri, come se la vi-
ta fosse una pro-
prieta solo dell'in-
dividuo. Al contra-
rio, alla base del
"prendersi cura",
c’e l'idea che la
persona e costitui-
tadalle relazioni, a
partire dalla nasci-
ta. E dalla relazio-
ne fra due persone, che diventano madre e
padre, che nasce il figlio.

In che modo la Chiesa sta combattendo la
deriva dell’egoismo indivualista, deriva che
e culturale, prima ch iall ientifica?
In un ambiente che definirei addirittura i-
perindividualistala Chiesa— papa Francesco
ce ne sta dando un esempio - & chiamata a
promuovere una cultura dell'accompagna-
mento, che si radica sulla radicale fraternita
umana. Di fronte alla sola globalizzazione
del mercato bisogna promuovere una glo-
balizzazione della fraternita. Linizio della
Bibba ce lo ricorda, con la domanda di Dio
a Caino: "dov’e tuo fratello?". E sottolineia-
mo che Abel in ebraico vuol dire soffio, de-
bolezza. La fraternita si ritesse partendo dal
pitu debole.

"arcivescovo Paglia

© APRODUZONE RSERUATA



