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«LLa saggezza di dire

no all’eccesso

di cure nel fine vita»
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L'équipe piacentina delle Cure palliative, reduce dal congre

—— e — —

sso nazionale di Riccione

Le parole di papa Francesco «accolte con grande soddisfazione»
Il consenso informato e il valore delle relazioni con il paziente

Patrizia Soffientini
patrizia.soffientini@liberta.it

PIACENZA

® Papa Francesco rompe un al-
tro tabu e ritiene lecito fermare le
cure che non giovano al bene in-
tegrale della persona gravemente
ammalata. Chi si occupa di cure
palliative e affiancai malatiin sta-
dio avanzato ha accolto con «gran-
de soddisfazione» il messaggio di
Papa Francesco che «valorizza il
criterio etico della proporzionali-
ta terapeutica - osserva la dotto-
ressa Raffaella Berte, responsabi-
le della rete di Cure Palliative
dell’Ausl, facendo proprie le valu-

tazioni emerse dal recente conve-
gno nazionale di Riccione - [1 Pa-
pa auspica il ricorso a un supple-
mento di saggezza per prevenire
un eccesso di trattamenti nelle fa-
si avanzate e terminali della ma-
lattia». Lorientamento emersonel
corso del meetingromagnolo del-
laSocietaItaliana Cure Palliative
condiviso da chi vive a contatto
conil malato, quindiconil suo do-
lore, la sua paura, maanche conil
suo desiderio direlazione profon-
dainun momento cruciale.

In aprile la Camera dei Deputati
ha approvato la cosiddetta “legge
sul finevita” o sul “testamento bio-
logico’, norma che permette - en-
tro alcuni limiti - di esprimere in

anticipo quali trattamenti medici
ricevere nel caso digravimalattie.
Al Senato pero e ferma da sei me-
si.

«Il centro di tuttalalegge, di cui si
auspica un'approvazione parla-
mentare, non e peroil finevita, &il
consenso informato - sottolinea

I’équipe piacentina
di cure palliative

al meeting nazionale
Unmetodo

da estendere agli
ospedali, al domicilio

Berte - che e frutto del tempo di cu-
ra, e un processo che deve avveni-
re in un ambiente di fiducia, che
legittimal'atto medico elo tutela».
Si parla, argomenta il medico, di
unalegge “mite” ispirataai princi-
pi costituzionali della salvaguar-
diadellavita, dellasalute e delleli-
berta personali, tale da rispettare
anchelalibertadel medico. Certo
sitratta di tenere insieme il diritto
allavita, laliberta el'autodetermi-
nazione. Qui il dibattito siscalda.
Per gli operatori piacentiniil rispet-
to della persona e del suo sistema
valoriale ¢ fondamentale, ¢ la ba-
se pernon obbligare nessuno asu-
bire un trattamento sanitario.

Il consenso fa esprimere una vo-
lonta, puoesseresi, no, obasta. C'eé
chiesprimela propria volontada-
vanti al medico e a testimoni, chi
ancorainsalute deposita un testa-
mento biologico (a Milano li rac-
coglie la Chiesa Valdese in attesa
della legge), c'e persino chi firma
davantiaun giudice per non esse-
re “intubato”.
LaprassiaPiacenza? Primadiac-
cogliere un paziente in hospice si
incontrala famiglia, si cercadico-
noscere la persona, quando le con-
dizioni peggiorano & ancor piu
fondamentale la relazione medi-
co-paziente e assume un peso
massimo la dove ci siano persone
fragili.

Sicontrasta sempre il senso diab-
bandono e certo non cisipone co-
me alternativa all’eutanasia o al
suicidio assistito. Ma non c’e solo
I'hospice, le relazioni in tal senso
devono cominciare all'ospedale.
Non a caso la Societa di Cure Pal-
liative chiede che «questoapproc-
cio di cura sia realmente applica-
toatuttele malattie oncologiche o
nononcologiche, atutteleetaein
tutti gli ambienti di cura, domici-
lio, hospice, ospedale e residenze
per anziani». Occorre poi unare-
te di cure palliative ancor piti for-
te e pit dotata di risorse, puntan-
do a corsi di formazioni di tutto il
personale sanitario perché va
cambiato pure 'approccio medi-
coinsenso piu generale.

E puo accadere, come a una gio-
vane malata terminale accolta in
Hospice e determinata a porre fi-
neallasua esistenzain Svizzera, di
abbandonare a poco a poco que-
stadecisione, ritrovandoin unam-
biente affettivo, nella qualita della
relazione di cura, i motivi di una
dimenticata fiducia nella vita.



