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Ogni giorno di vita
€ un giorno guadagnato

Cari colleghi,

questa frase, pronunciata dal collega
Dr. Med. Michele Mattia durante il
secondo Seminario Accademico in
cure palliative OMCT-SUPSI-EOC svol-
tosi il 16 maggio u.s., ha dato il la alle
riflessioni che seguono.

Il tema delle cure palliative & certa-
mente importantissimo in una socie-
ta in cui I'aspettativa di vita si in-
nalza costantemente, traducen-
dosi per quasi tutti in lunghi anni
di vita priva della piena salute al-
la quale siamo abituati, ma non
per questo meno piena e realizzata.
Quando al paziente viene comunica-
ta la ferale sentenza di una malattia
terminale - ma questo discorso ri-
guarda anche ciascuno di noi in
quanto essere mortale - & come se
una gigantesca mano invisibile
desse una poderosa martellata
sull’orologio del Tempo.

Gli antichi, che avevano una capacita
simbolica e visionaria potentissima,
disponevano di tutto un repertorio di
immagini fortemente evocative per
rappresentare questa fase della vita,
privata dal flusso del tempo: la cles-
sidra abbattuta, la colonna spez-
zata, la terza delle mitologiche
Moire, che al momento prestabilito,
tagliava il filo della vita, distribuito da
una sorella al momento della nascita
e tessuto dallaltra.

Immagini forti, ma che avevano il me-
rito di conciliare I'immaginario col-
lettivo con il fenomeno della ma-
lattia terminale e della morte.
L'uomo contemporaneo, che le
considera tabu, che fa gli scongiuri
guando le sente nominare e le relega
il pit possibile a un luogo chissa dove,
a un momento, chissa quando, che fa
il possibile per non vederle e rinchiu-
derle a doppia mandata entro le mura
chiuse di ospedali e di case di cura, in-
vece ¢ raggelato dalla paura.

Qui interviene l'importanza del
medico, nell’affiancarsi al pazien-
te e nell’alleviargli la pena sin do-
ve gli & possibile. Soprattutto, nello
scrivere insieme a lui I'ultimo capito-
lo, in modo da dare un senso a que-
sto periodo di tempo, che risiede al di
fuori della comune percezione del
tempo e dalle comuni regole delleti-
chetta sociale.

Un recente numero del Bollettino dei
medici svizzeri contiene un interes-
sante approfondimento! sull'impor-
tanza delle cure spirituali da parte del
medico, nella sua funzione, radicata
nella notte dei tempi, di soccorritore
(non solo dal punto di vista materiale,
ma anche da quello spirituale) dei
suoi simili e nella veste di coordina-
tore di una rete di professionisti (in-
fermieri, operatori sanitari, psicologi,
consulenti spirituali), che abbiano a
cuore una presa a carico a 360° del
paziente.

Cure spirituali nella medicina pal-
liativa. Stato dell’arte.

Le cure spirituali? 3 rappresentano un
aspetto fondamentale nel settore
della medicina palliativa, che e stato
incluso nella MEdBG nel 2007.

Un recente studio di Giezedanner et
al.* ha dimostrato che i medici di ba-
se svizzeri considerano le competen-
ze non somatiche (spirituali, culturali,
etiche, etiche, legali) quasi altrettanto
importanti del controllo del dolore e
dei sintomi nel sostenere i moribondi,
ma spesso si sentono insufficiente-
mente preparati in questi ambiti.
I 60% dei medici intervistati sono
convinti che una gestione compe-
tente dei bisogni spirituali dei pa-
zienti sia una caratteristica di
qualita importante o molto im-
portante per una buona assisten-
za palliativa. Tuttavia, solo il 38%
degli intervistati si sente sicuro in
questo compito.

Gli approcci allo sviluppo dell‘assi-
stenza spirituale medica si trovano
anche nei nuovi obiettivi di apprendi-
mento per gli studi medici in Svizzera
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(PROFILES) e nei cataloghi di forma-

zione continua dell'ISFM/FMH. Tutta-

via, l'attuazione di questi obiettivi
nella pratica medica quotidiana & una
sfida.

Nel campo delle cure spirituali inter-

professionali non ci sono stati grandi

passi avanti rispetto a cio che si sape-
va e praticava 20 anni orsono.

Questo ambito e ancora in una fase

pionieristica in cui le basi empiriche, i

concetti integrativi e i modelli di best

practice devono essere sviluppati e

testati. Per sostenere e accompagna-

re una graduale attuazione, nel 2017

la Societa svizzera di medicina pallia-

tiva, assistenza infermieristica e cure
palliative (palliative ch) ha istituito
una task force interprofessionale
per l'assistenza spirituale, sotto

I'egida del titolare della cattedra di

assistenza spirituale dell’Universita di

Zurigo. Come strumento per |'ulte-

riore sviluppo, questa Task Force ha

pubblicato un documento che for-

mula standard di quality assurance e

incoraggia la riflessione e la discus-

sione®. Il documento affronta anche
una serie di questioni delicate e con-

troverse, del tipo: cosa significa “di-

mensione spirituale” dell’assistenza

sanitaria? Come si possono valutare
le esigenze spirituali dei pazienti?

Quali sono le responsabilita profes-

sionali del medico? Come registrare

secondo gli attuali obiettivi di ap-
prendimento definiti dall'ISFM, i biso-
gni spirituali dei pazienti nel quadro

di un’anamnesi? Su quali basi defini-

re condizioni quadro per |'attuazione

dell’assistenza spirituale?

Su questo documento e su questi te-

mi, mi riprometto di approfondire nel

prossimo taccuino, per ragioni di spa-

zio e di pazienza del lettore.

Mi limito qui a riassumere i due assio-

mi cardine del discorso:

1. Solo cio che contribuisce alla
promozione della salute e del-
la qualita della vita dei pazien-
ti deve essere promosso dai
medici. Sullo sfondo della discus-
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sione odierna e dei documenti
elaborati con unanime consenso,
la Task Force FMH propone di
comprendere la spiritualita legata
alla salute come “I'attaccamento
di una persona a cio che sostiene,
ispira e integra la sua vita, e le
credenze esistenziali, i valori, le
esperienze e le pratiche che pos-
sono essere religiose o non reli-
giose”®.

Molte persone nel nostro paese
non sono abituate a parlare ai
medici delle loro convinzioni reli-
giose e spirituali. Non ha senso
quindi affrontare I'argomento in
modo standardizzato, calando
dall'alto direttive di comporta-
mento e obiettivi di comunicazio-
ne univoci. L'indicazione & quindi
partire dall’ascolto e dal dialo-
go con il paziente e prendere
in considerazione nel tratta-
mento solo cio che puo entra-
re nella normale conversazio-
ne, sia nel senso positivo che in
quello negativo. Quello cioé che
puo essere inteso dal paziente co-
me una risorsa e al contrario, un
peso, un ostacolo verso il suo be-
nessere psico-fisico.

Arriva poi il giorno fatidico, in cui,
il medico, I'amico, il risanatore, il
compagno di viaggio, deve ap-
poggiare per terra la valigetta
contenente | rimedi chimici e la
perizia tecnica, per potere ac-
compagnare il malato anche at-
traverso I'ultima soglia.

Quello che gli resta, dopo questa
spoliazione, ¢ il fattore umano, il
sostegno che puo offrire a un al-
tro essere umano come lui, con
mano ferma e decisa e cuore
aperto, ma senza cadere nella
compassione e nel sentimentali-
smo. Il giorno in cui il medico
non potra fare piu nulla per
aggiungere giorni alla vita, si
dedichera a aggiungere vita ai
giorni del paziente, sgravando-
lo il piu possibile dai dolori, aiu-
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tandolo a ritrovare la serenita, la
bussola, il bandolo di quella esi-
stenza, il cui filo aveva incomin-
ciato a tessere la sua tela nel gior-
no della sua nascita.

Perché in un’ottica trascendente,
per chi crede, sia pronto e curioso
per conoscere i nuovi orizzonti
che lo attendono aldila della so-
glia, o, per chi non e credente, in
un’ottica immanente possa “ac-
comiatarsi dalla vita come un
convitato sazio da un lauto ban-
chetto””.

Se riusciremo anche in piccola
parte in questo grande compito,
avremo donato al nostro paziente
molto piu della salute.

Dr. Med. Franco Denti
Presidente dell'Ordine dei medici
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