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Cure palliative e
Assistenza spirituale

Care colleghe,
Cari colleghi,

mi auguro che abbiate potuto passa-
re serene vacanze estive con i vostri
cari. Nei prossimi mesi dovremmo oc-
cuparci di Valore del Punto tariffale
(VPT) in rapporto al previsto aumento
dei premi di cassa malati, della nuova
moratoria, del dibattito a livello fede-
rale sui costi della medicina ambula-
toriale con la possibile imposizione di
un budget globale e dell’abolizione o
dellallentamento dell’obbligo di con-
trarre. Durante questa estate, 'OMCT
ha lavorato intensamente unitamente
agli altri ordini cantonali e alla FMH
per dotarsi di un argomentario valido,
serio e solido per confrontarsi con le
istanze cantonali federali e con gli as-
sicuratori malattia.

E forse I'ultima occasione per chi vi
scrive di porre 'accento su un altro
tema caldo, che mi sta a cuore: il ruo-
lo dell’assistenza spirituale nel percor-
so delle cure palliative.

Nel mio editoriale di giugno vi avevo
parlato in termini generali del docu-
mento “Linee guida per ['assistenza
spirituale nelle cure palliative” edito
nel 2018 a cura della task-force in-
terprofessionale istituita ad hoc dalla
Societa svizzera di medicina palliati-
va, accennando in termini generali ai
principi di base e ripromettendomi di
scendere nel dettaglio delle sette pro-
poste elencate in questo importante
vademecum, per ora fruibile solo in
lingua tedesca.

Questo testo si riallaccia al primo
importante documento di consen-
so «Linee quida nazionali sulle cure
palliative»’ emesso nel 2010, a co-
ronamento di lunga consultazione,
nell’ambito della «Strategia naziona-

le in materia di cure palliative 2010-
2012» dall’'Ufficio federale della sani-
ta pubblica (UFSP) e dalla Conferenza
svizzera delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita (CDS).

Un documento che vorrebbe indicare
la rotta, con I'intento di disegnare un
primo quadro istituzionale univoco
e condiviso tra i vari attori sanitari e
i diversi cantoni, sulle cure palliative,
declinato in sette linee guida relative
a: definizione e ambito, valori chiave,
principi, gruppi bersaglio, contesti di
trattamento e di sostegno, fornitori di
prestazioni, collaborazione intercan-
tonale e internazionale.

Gia all'interno delle Linee guida nazio-
nali del 20102, larga enfasi veniva
data alla centralita dell’assisten-
za spirituale nella presa a carico
a 360° del paziente terminale, atte-
stando, tra l'altro che: “L'accompa-
gnamento spirituale contribuisce
a migliorare la qualita della vita
soggettiva e a preservare la digni-
ta della persona di fronte alla ma-
lattia, alla sofferenza e alla morte.
Inoltre, funge da supporto al bisogno
esistenziale, spirituale e religioso del-
le persone di trovare un senso, un
significato e certezze nella vita,
nonché nella difficile gestione del-
la crisi”.

Da quest’ultimo concetto prende il la
il recente documento «Spiritual Care
in Palliative Care. Leitlinien zur inter-
professionellen Praxis» del 20183, che
enumera sette Linee Guida, relative
al solo aspetto religioso* e spirituale®
delle cure palliative.

In breve, le Linee Guida, rivolte ideal-
mente a un team interprofessionale®
che prenda integralmente in carico il
malato terminale, riguardano:

1) Principi: il compito istituzionale e

interprofessionale  dell'assistenza
spirituale si fonda sui tre aspetti:
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giuridico (a garanzia della liber-
ta di credo e coscienza sancita
dall'‘art. 15 della Costituzione
svizzera’); palliativo (coinvolgi-
mento di spiritualita e religiosita
come costituente dell’identita de-
gli individui, nella gestione della
malattia e dei processi decisio-
nali) e deontologico (approccio
consapevole dei propri limiti e
rispettoso dell'individualita e del
sistema di valori fondanti del pa-
ziente, unicamente indirizzato al
benessere dello stesso).

Religiosita e Spiritualita nel
contesto delle cure palliative:
nella vastita delle possibili decli-
nazioni che queste comportano,
I'assistenza spirituale pud profes-
sionalizzarsi nel conoscere e utiliz-
zare gli aspetti atti a fare sentire
meglio il paziente e a superare o
alleviare situazioni di crisi. In par-
ticolare, si evidenziano i seguenti
tratti ricorrenti: a) Riconoscimen-
to dell’aspetto spirituale/re-
ligioso e del sistema di valori
fondanti dell’individuo come
determinante nella relazione di
cura. b) Senso di appartenenza
a una comunita e ritualismo
religioso come forma di rassi-
curazione e aiuto in situazioni
di sofferenza e vulnerabilita. ¢)
Aiuto al paziente a individuare
i propri valori trainanti, nell’otti-
ca di prendere decisioni importanti
in fin di vita. d) Rafforzamento
delle proprie risorse spirituali
per superare le crisi e affrontare
situazioni difficili. e) Considera-
zione della dimensione spiri-
tuale nella sintomatologia e
nella diagnostica, nonché nel
processo terapeutico e di ac-
compagnamento. f) Accompa-
gnamento graduale e armonio-
so di pazienti e loro familiari
attraverso i cambiamenti e le fasi
critiche del percorso terminale. g)
Esperienza spirituale e comu-
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nicazione simbolica, solitamente
rassicurante e confortante per i
pazienti in fin di vita, ripiegati ver-
so la propria interiorita.

3) Percepire, esplorare e docu-
mentare gli aspetti spirituali:
esistono due strategie per sondare
la spiritualita del paziente e della
cerchia di familiari e persone di ri-
ferimento. Una & quella dell'inter-
rogazione diretta tramite que-
stionari mirati, somministrati con
la debita sensibilita. Un‘altra & data
dall’osservazione, dal dialogo
instaurato con paziente e fami-
liari e dell’ascolto ricettivo. Nel
caso dell’approccio interprofessio-
nale auspicato dalle Linee Guida,
& bene che il team di professio-
nisti concordi una via univoca di
esplorazione e registrazione e che
vi sia comunicazione interna delle
osservazioni e dei risultati. Questa
linea guida offre la cassetta degli
attrezzi e i suggerimenti, per codi-
ficare e professionalizzare questo
aspetto sinora affidato al tatto e
alla sensibilita di medici, personale
sanitario e assistenti spirituali.

4) Compiti comuni e ruoli specia-
listici dei membri del team in-
terprofessionale: Questa linea
guida ipotizza un primo quadro
di competenze e ruoli.

5) Aspetti etici:

Per gli specialisti che lavorano nel-
le cure palliative & imprescindibile
una solida etica professionale,
anche per via della vulnerabilita
delle persone osservate e accom-
pagnate.

Aspetti centrali sono un approccio
sensibile e rispettoso alla diversi-
ta culturale, spirituale, religiosa e
ideologica, stabilire relazioni nel
rispetto della specificita di ogni
individuo, omissione di qualsiasi
forma di indottrinamento ideolo-
gico, rispetto per gli altri e eleva-
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ta sensibilita per la percezione di
aspetti legati alla sessualita e cor-
poralita legata alle diverse culture,
discrezione assoluta e rispetto del
segreto professionale, accetta-
zione di convinzioni dei pazien-
ti diverse dalle proprie, rispetto
dell’'esecuzione di rituali estranei
alla propria cultura e totale tra-
sparenza (con pazienti, familiari
e colleghi del team) circa le pro-
prie convinzioni spirituali.

6) Condizioni quadro:

Le cure spirituali saranno tan-
to piu efficaci, quanto meglio
verranno definite le condizioni
quadro per organizzare le task
force interprofessionali e dotar-
le di mezzi, strumenti, apparato
documentale e per codificare,
definire e trasmettere in modo
chiaro il servizio offerto. La strut-
tura per la quale i professionisti
lavorano deve offrire spazi e in-
frastrutture adeguate per col-
loqui con i pazienti e familiari,
attivita spirituali e rituali in comu-
ne, momenti di incontro e scam-
bio di opinioni tra i membri del
team interprofessionale.

7) Formazione, Formazione conti-
nua e Perfezionamento:
Bisogna perfezionare un’offerta
formativa focalizzata su discipline
e competenze generali e specia-
listiche descritti nella linea guida
“Compiti comuni e ruoli speciali-
stici dei membri del team interpro-
fessionale”. Al formatore vengono
richieste: esperienze lavorative nel
settore spirituale e delle cure pal-
liative, competenze di formazione
per adulti, atteggiamento rifles-
sivo e rispettoso nei confronti di
religione e spiritualita nelle loro
molteplici forme di espressione,
eventuali studi e attivita di ricerca
specifiche condotte sulle cure spi-
rituali nel contesto delle cure pal-
liative.
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Sin qui la teoria. Per quanto attiene
alla pratica, abbiamo avuto la fortuna
di un ospite di eccellenza al Pomerig-
gio di studio SUPSI-OMCT-EOC “II lut-
to, la sofferenza, la crescita”® che ho
introdotto con un saluto e discorso, lo
scorso 16 maggio alla SUPSI di Man-
no, uno dei piu illuminati e trascinanti
esperti sul tema dell’accompagnamen-
to spirituale alla fine dell’esistenza, lo
studioso francese Tanguy Chatel°.

Fiscalista di formazione, Tanguy Chatel
ha lasciato la sua attivita primigenia
fulminato sulla via di Damasco da
un’esperienza di volontariato con i
malati terminali, rendendosi conto che
quest’ultima lo appagava molto di piu
della professione esercitata con suc-
cesso sino ad allora. Chatel ha quindi
combinato anni di esperienza sul cam-
po (dal volontariato con i malati ter-
minali, alla formazione di formatori,
all'associazionismo, alla meditazione
personale, alla consulenza in azienda)
con anni di studi approfonditi sugli
aspetti spirituali nelle cure palliative,
sul significato e dei rituali legati alla
morte nelle diverse culture e sulle mo-
tivazioni alla base del volontariato.

Al culmine di questo percorso, ha te-
orizzato in un libro di successo™ e in
articoli su riviste specializzate, il pro-
filo ideale dell’assistente spirituale di
riferimento per il malato terminale.
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Con uno sguardo vergine, che ben
descrive nel suo libro Vivant jusqu‘a la
mort' varcando la porta del pazien-
te-amico per accogliere |'inatteso.

Le sue esperienze sono accomuna-
te dalla percezione di una realta che
trascende le cose materiali. Infatti, di
fronte alla morte, I'etica della per-
formance che ossessiona la civilta
moderna non ha piu senso di esi-
stere e nelle persone la cui malat-
tia non ha piu speranza di cura, in
quel momento fuori dal tempo, in
cui viene fuori veramente quello
che conta, fa spazio a una grande
sete di vita e di senso.

Le parole chiave che emergono dal-
le esperienze di Tanguy Chatel sono
I'importanza di questi momenti per
trovare un senso alla propria vita
e l'importanza delle relazioni e
dell’appartenenza ad una comuni-
ta come rete che sorregge sull’abisso
in cui le situazioni di crisi ci potrebbe-
ro piombare.

Dal Convegno SUPSI-OMCT-EOC dello
scorso maggio, passando per la Quar-
ta giornata cantonale di cure palliative
“Abbi cura di te”' organizzata per
il prossimo 16 ottobre, sino al Corso
“Spiritual Care in Hausartz Medizin”
proposto dal Centro Congressi Lassal-
le-Haus a Bad Schénbrunn il 14 no-
vembre, pullulano le manifestazioni
sul tema.

Recentemente si e diffusa anche la no-
tizia dell’istituzionalizzazione della
figura del cappellano medico in In-
ghilterra™.

Una figura che affianca e integra
quella del medico di base nella presa a
carico del paziente, sempre, non solo
nelle fasi terminali della malattia. Da
una parte il medico di primo ricorso,
con le sue competenze professionali
approfondite e un‘apertura verso |'a-
spetto psicologico, spirituale e la di-

mensione interiore del paziente, utile
a curarlo a tutto campo, dall’altra una
figura spirituale che abbia un'infari-
natura di nozioni mediche, per chiu-
dere il cerchio, aiutando il paziente a
ritrovare pace, equilibrio e per quan-
to possibile, una centratura del pro-
prio benessere, anche nelle situazioni
estreme di malattia e fine vita.

Il sistema sanitario inglese ha rico-
nosciuto questa istanza dal punto
di vista legale e prevede che, su
richiesta del paziente, il medico di
famiglia debba contattare il rap-
presentante della religione pro-
fessata dal malato. Diversi ospedali
del Regno Unito si sono gia dotati di
questo servizio.

Dal 2014 I'Associazione di cappellania
in medicina generale offre una forma-
zione qualificata e istituzionalmente
riconosciuta per il sostegno ai malati.
Essa licenzia soprattutto sacerdoti
e laureati in teologia, ma ammette
ai corsi anche studenti di compro-
vata preparazione in campo reli-
gioso o psicologico.

Un recente studio intitolato “Cappel-
lani per il benessere nelle cure di base:
inchiesta qualitativa sulla percezione
del loro impatto sui pazienti”', as-
simila il beneficio arrecato dall’as-
sistenza di un rappresentante
religioso sulla salute del pazien-
te a quello di una cura di antide-
pressivi'®. Nelle persone intervistate
per l'indagine, questa presenza si €
rivelata decisiva per colmare il vuoto
indotto dalla malattia, universalmente
percepita come perdita: di identita, di
sicurezza in se stessi, di fiducia nella
propria capacita di autodeterminarsi,
di scopo e di senso dell’esistenza.

Nella maggior parte dei casi, la condi-
zione di malato giunge inaspettata e
rappresenta una frattura rispetto alla
vita da sani, di fronte alla quale ci si
sente smarriti e disorientati.
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| cappellani che in Inghilterra lavorano
al fianco dei medici di famiglia, hanno
appreso un campionario di strategie
utili per consentire ai pazienti di rico-
struire la fiducia in se stessi.

Il paziente, posto al centro dell’at-
tenzione e riconosciuto nella sua
dignita di persona, viene aiutato
a adattarsi alla sua nuova con-
dizione e ad affrontare lo scolla-
mento esistenziale derivante dal-
la malattia.

Le cure palliative sono l'insieme di
misure mediche, infermieristiche, di
sostegno e accompagnamento vol-
te a rispondere in modo esaustivo ai
bisogni dei pazienti, confortandolo
e anticipando e alleviando sintomi e
sofferenze.

L'etimo della parola “palliative” risale
al latino «palliare» che significa av-
volgere con un mantello «palliumy,
mentre curare/prendersi cura signi-
fica dedicare attenzioni a qualcuno.
In questo insieme di attenzioni che
circondano come un mantello per
proteggere dalla sofferenza e per al-
leviare ogni aspetto negativo dell’e-
sperienza terminale, vediamo bene il
sodalizio tra il medico di famiglia - per
tradizione attento all'accompagna-
mento anche spirituale del paziente
- e assistente spirituale (in tedesco
Seelsorger, "“curatore dell’anima”,
pastore) con formazione indirizzata al
settore medico. Essa getta le basi per
una pratica virtuosa, basata sull’ascol-
to e su una flessibilita reattiva rivolta
al bene del paziente.

In questi giorni di fine estate, con
I'autunno alle porte, le giornate che
si accorciano e il buio che cala sempre
pit presto, una punta di malinconia
sfiora tutti noi.

In barca sul Ceresio una sera di que-

ste, in quell’istante sospeso immedia-
tamente successivo al calare del sole
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che in tedesco si chiama Blaue Stun-
de, mi ha tagliato la strada un gigan-
tesco airone, guizzando verso il cielo
con un suono garrulo simile ad un
urlo di battaglia.

Nell’autunno della nostra vita, la pre-
gnanza della nostra esperienza su
questa terra sta nella ricchezza delle
relazioni che abbiamo saputo intesse-
re, sino all’ultimo momento di respiro.
Mi & sembrato il simbolo di come
anche il tramonto possa riservarci
ore di incanto e di gloria.

Mi piace pensare che in tutto
questo, anche il rapporto di con-
fidenza che si instaura tra medico
e paziente, come quello che c'e tra
il fedele e la sua guida spirituale, in
questo essere uno per l'altro, in cui
il bene dell'uno coincide con quello
dell'altro e i passi avanti (o indietro) si
compiono sempre insieme, abbia la
sua parte.

Dr. Med. Franco Denti
Presidente dell’'Ordine dei Medici
del Canton Ticino

1 «Linee guida nazionali sulle cure palliative»
Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
e Conferenza svizzera delle direttrici e dei
direttori cantonali della sanita CDS, dicem-
bre 2011. Scaricabile su: https://Awww.pal-
liative.ch

2 Ibid. p.14 Linea guida lll “Principi che gover-
nano le cure palliative, multidimensionalita,
dimensione spirituale”

3 Peng-Keller S, M&sli P, Aebi R, Barz B, Biiche
D, Bucher B, et al. Spiritual Care in Palliative
Care. Leitlinien zur interprofessionellen Pra-
xis, Bern 2018. Scaricabile su: https:/www.
palliative.ch

4 Ibid. p. 5 Terminologia: “In queste linee
guida, con il termine religione & intesa una
comunita che condivide alcune tradizioni,
rituali, testi e credenze (cristianesimo, ebrai-
smo, islam, buddismo, induismo, ecc. in
diverse forme confessionali e culturali). Re-
ligiosita significa, al di la dell’appartenenza
a una confessione religiosa universalmente
riconosciuta, vivere religiosamente secondo
il proprio credo religioso.

> Ibid. p.5 Terminologia: La spiritualita & inte-
sa come il legame di una persona con cid
che guida, ispira e integra la sua vita, cosi
come le credenze esistenziali, i valori, le
esperienze e le pratiche che possono essere
piu 0 meno religiose.

5 Per avere un’idea della composizione della
task force, si veda a p.23 ibid I'elenco dei
membri della Task force Spiritual Care dell’'U-
niversita di Zurigo, autrice del documento: 3
teologi di cui un Professore universitario, un
Pastore e una Assistente Spirituale, due Me-
dici, due operatrici sanitarie, una consulente
psico-sociale e una psicoterapeuta.

Costituzione federale della Confederazione
Svizzera, art.15 https://www.admin.ch/opc/
it/classified-compilation/19995395/index.
html#a15

https://www.palliative-ti.ch/evento/pome-
riggio-di-studio-il-lutto-la-sofferenza-la-cre-
scita/

https://www.tanguychatel.fr/

Chatel Tanguy (2013), Vivant jusqu'a la
mort. Accompagner la souffrance spirituelle
en fin de vie, Paris, Albin Michel.

Schema dei quattro cardini del pensiero e
della ricerca di Tanguy Chatel dal suo sito
https://www.tanguychatel.fr/

Chatel Tanguy (2013), p.23

https://www.palliative-ti.ch/giornata-canto-
nale-di-cure-palliative/

https://www.famigliacristiana.it/articolo/
associazione-di-cappellania-in-medicina-ge-
nerica.aspx

“Chaplains for Wellbeing in Primary Care:
A Qualitative Investigation of Their Percei-
ved Impact for Patients’ Health and Wel-
Ibeing” https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pub-
med/27254073

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1
080/08854726.2016.1184504?journalCo-
de=whcc20,
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