CURE PALLIATIVE

 “Le cure palliative sono il prendersi cura attivo e globale del paziente la cui malattia non è più responsiva alle terapie specifiche. E’ fondamentale il controllo del dolore e degli altri sintomi, unitamente all’attenzione ai problemi psicologici, sociali e spirituali” (Dalla definizione dell’ “Organizzazione Mondiale della Sanità”).
Il vocabolo “palliativo” deriva dal latino “pallium”; indicava il mantello di lana indossato dai pastori. Il concetto di “cure palliative” nella tradizione religiosa ha origine da san Martino di Tours che incontrando un uomo povero e seminudo, taglia il suo mantello (pallium) e avvolge il corpo dello sventurato. Il gesto del santo, non rimosse la causa della povertà, ma contribuì a lenire il disagio, riducendo parzialmente la sofferenza di quell’uomo. 

Analogamente, le cure palliative, non rimuovono le cause che determinano il dolore (cioè la patologia) ma leniscono, mediante un progetto terapeutico e assistenziale personalizzato, le sofferenze che investono l’intera persona, difendendo il malato terminale dallo scoraggiamento, dall'isolamento e dalla chiusura in se stesso.`

Le cure palliative, dunque, non anticipano ne ritardano l’evento morte; alleviano il dolore del paziente terminale affinché attenda serenamente il naturale decorso della sua patologia.

Le cure palliative sono sorte nella seconda metà del ventesimo secolo in Inghilterra con l'esperienza degli “hospice”, che ricoveravano i malati terminali “presi in cura” da un'équipe formata da medici, psicologi, infermieri, ma anche sacerdoti e volontari. 

Rispondendo ai principi della visione olistica della medicina che cura la persona nella sua totalità unificata di spirito, psiche e corpo, queste équipe offrivano al malato una “terapia globale” (total care), i cui risultati erano sorprendenti. 

In Italia, le cure palliative furono istituite negli anni ’80 del ventesimo secolo  prevalentemente come servizi domiciliari dato che i reparti ospedali non erano preparati a  curare adeguatamente i morenti poiché alcune malattie sono inguaribili ma nessun malato è incurabile. 
L’augurio e l’auspicio che ci facciamo è che si possa, nonostante la limitatezza delle risorse, ampliare questi interventi perché il dramma dell’ammalato oncologico in fase terminale è l’assenza, in varie regioni italiane, di cure specifiche. Dei 180 mila malati che muoiono di cancro ogni anno, unicamente il  20% può usufruire di cure palliative adeguate. La maggioranza muore con terribile sofferenza, spesso assistiti da medici impreparati nel settore.

La medicina palliativa è anche un valido strumento contro i sostenitori dell'eutanasia, essendo una scelta attiva di accompagnamento della vita per offrirle il massimo significato, compatibilmente con una malattia che distrugge in modo inesorabile  il corpo, ma generalmente salvaguardia integra la parte più significativa della persona: lo spirito e la mente che dal corpo non sono mai disgiungibili.

Come stimolo per una nostra riflessione proponiamo, tra i molti, il testo redatto dalla Fondazione Floriani di Milano a favore del malato terminale.
“Chi sta morendo ha diritto:
1.ad essere considerato come persona sino alla morte;
2. ad essere informato sulle sue condizioni, se lo vuole;
3. a non essere ingannato e a ricevere risposte veritiere;

4. a partecipare alle decisioni che lo riguardano e al rispetto della sua volontà;

5. al sollievo del dolore e della sofferenza;

6.a cure ed assistenza continue nell'ambiente desiderato;

7. a non subire interventi che prolunghino il morire;

8.all'aiuto psicologico e al conforto spirituale, secondo le sue convinzioni e la sua fede;

9. alla vicinanza dei suoi cari;
10. a non morire nell'isolamento e in solitudine;
11. a morire in pace e con dignità” 

(www.fondazionefloriani.eu).
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