Cure

+ Intervista alla dottoressa
Donata Bardelli a proposito
di cure, di scelte di vita e

di morte. .

onostante la sua
presenza quoti-
diana nei media, la
morte nella nostra
societa e ancora un tabu.
In occasione del giorno dei
morti il 2 di novembre, af-
frontiamo anche questotema
con la dottoressa Donata Bar-
delli, da cinque anni capo cli-
nica al servizio e unita di cure
palliative dello Iosi (Istituto
Oncologico della Svizzera Ita-
liana ) e direttrice sanitaria di
Hospice Ticino.

La definizione che mi piace
e quella che condividiamo
all'interno del nostro servi-
zio: uno spazio di cura nel ri-
spetto della volonta e dei de-
sideri del paziente. Vuol dire
prendersi cura dei sintomi
fisici (dolore, mancanza di
respiro, stato confusionale,
ecc...), maanche delle proble-
matiche emotive, psicologi-
che e spirituali.

RAFFAELA BRIGNONI

La parola cura siriferisce alla
rimozione della causa di un
disturbo: per esempio dolore
- analgesico. Prendersi cura,
invece, esprime il coinvolgi-
mento personale dell'opera-
tore con la persona che sof-
fre, coinvolgimento che si
esprime attraverso la rela-
zione di cura, la presenza,
I'incoraggiamento e il soste-
gno emotivo.

E un evento biologico natu-
rale a cui ci si dovrebbe pre-
parare nel corso della vita.
Soprattutto per arrivare a
mantenere fino alla fine i va-
lori che hanno retto tutta la

nostra esistenza. Non mi ha
mai spaventato 'idea della
morte, forse per la mia forma-
zione in ambito oncologico.

Si, ora la affronto con meno
ansia. Grazie alle persone che
ho accompagnato, ho avuto la
possibilita di essere piu se-
rena di fronte a queste situa-
zioni. La riduzione del livello
di ansia e delle incertezze
andata di pari passo con la
coscienza di essere utile al
paziente e alla sua famiglia.

Si. Ero studentessa e frequen-
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palliative
«COMUNICARE

E CURARE SONO
ASPETTI IMPORTANTI»

tavo il reparto di radioterapia
oncologica. La paziente era
una giovane donna. Ricordo
bene questo caso, perché le
erano stati proposti una serie
di interventi che adesso con-
sidero una sorta di accani-
mento terapeutico; allora in-
vece era un «facciamo tuttoil
possibile per tenerla tra noi».

Certamente. Conil completa-
mento della rete di Cure Pal-
liative si potra assicurare la
presa in carico e 'avvio di un
precoce percorso di cure pal-
liative. Si potra anche garan-
tire la necessaria continuita
delle cure, la tempestivita
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. 4
Donata Bardelli & direttrice
sanitaria di Hospice Ticino.

della risposta e la flessibilita
nell'individuazione del set-
ting assistenziale appro-
priato e aderente ai desideri
della persona malata. In que-
sto modo la percentuale dei
decessi a domicilio, invece
che in una struttura di cura,
ospedale o clinica, potrebbe
aumentare.
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Le persone in Svizzera non
godono di un accesso uni-
forme all'offerta di cure pallia-
tive. Il concetto e la filosofia
delle cure palliative sono an-

cora poco conosciuti dall'opi-
nione pubblica e la popola-
zione é poco sensibilizzata
rispetto allo scopo e al ruolo
delle cure palliative stesse.
Una maggiore informazione e
'integrazione nel sistema sa-
nitario permetterebbe di rice-
vere cure adeguate e di godere
di una migliore qualita divita.

Da quest’annosi é fatto un im-
portante passo avanti a livello
accademico. L'FMH ha rico-
nosciuto l'aspetto formativo
specialistico delle cure ese
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sss palliative. E vero, pero,
che in diversi percorsi di for-
mazione a livello universita-
rio non si parla ancora di cure
palliative. Magari si tratta di
terapia del dolore nelle di-
verse branche, ma l'argo-
mento della morte spesso
viene solo sfiorato. Durante i
miei studi non ho mai sentito
parlare di morte.

Forse perché in medicina
rappresenta un fallimento?

Si. Negli studi di medicina si
insiste sui successi. E quando
si e giovani medici si punta
alla cura della persona, alla
battaglia, alla vita. Ma in fin
dei conti ci si scontra con la
realta, che é quella della fini-
tudine.

E un argomento delicato.

I medici sono preparati ad
affrontarlo?

Comunicare e curare sono
aspetti fondamentali del no-
stro lavoro. Come Hospice,
organizzeremo un incontro
sulla comunicazione nella
sanita in generale, non solo
nelle cure palliative. Sono
stati inseriti corsi nei per-
corsi formativi dei giovani
medici, anche sulla capacita
di comunicare cattive notizie.
Nel nostro lavoro una cat-
tiva comunicazione puo fare
danni.

Che differenzac’e tra
sedazione palliativa e suicidio
assistito?

Lasedazione palliativa consi-
ste nel sollievo della soffe-

Donata Bardelli nella casa
di Hospice Ticino, a Lugano.

Nella filosofia dell’hospice

Donata Bardelli & nata nel 1957. Dopo la laurea in Medi-
cina e Chirurgia si specializza in Radioterapia e in Onco-
logia all’Universita di Milano e Pavia. Negli anni '90
intraprende la formazione in Cure Palliative e ottiene
due master. Dal 2011 & medico capoclinica al Servizio

e Unita di Cure Palliative dello losi, nonché medico con-
sulente e direttrice sanitaria di Hospice Ticino.

renza del malato mediante
una riduzione proporzionata
del livello di coscienza. La se-
dazione palliativa viene im-
postata nel momento in cui il
paziente presenta sintomi re-
frattari, sintomi cioé che non
rispondono piu in maniera
ottimale ai trattamenti. Il sui-
cidio assistitoinvece é un atto
volontario del paziente. Nel
caso delsuicidio assistito I'as-

sunzione volontaria/inten-
zionale del farmaco é diretta-
mente volta a provocare la
morte volontaria del paziente
stesso.

= favorevole al suicidio
assistito?

Non sono né contro né a fa-
vore. Personalmente non mi
metto a disposizione dei pa-
zienti che non conosco. I di-

scorso e diverso se si tratta di
una persona con cui si é gia
stabilita una relazione. Al-
lora, nel rispetto della sua
autodeterminazione, sono
disposta a discuterne. Un
professionista deve dare delle
risposte, deve accogliereil di-
sagio della persona e, se non
edisposto a portare avantil'i-
stanza del paziente, deve affi-
darloa uncollega che non fac-
cia opposizione.

Un ostetrico vede nascere
bambini ogni giomo.

Lei accompagna persone
nell’'ultima fase. Non deve
essere facile...

E sempre difficile. Inizial-
mente si sente un vuoto. Una
cosa che faccio molto volen-
tieri sono le «visite-lutto»:ri-
contatto i familiari dopo un
certoperiodo. Non é per chiu-
dere un cerchio, anzi. Anche
se si e seguito il paziente per
sole poche settimane, si ar-
riva a una profondita di rap-
porti moltoelevata e si creano
delle relazioni che durano nel
tempo con mariti, mogli, figli,
compagne/i e amici. Hospice
ogni anno organizza la gior-
nata della memoria acui par-
tecipano, per un momento di
commemorazione, le famiglie
e gli amici dei pazienti che ab-
biamo seguito. Ci sono fami-
liari e amici che tornano tutti
gli anni.

Esiste una buona morte?
Secondo me si. E quella che
avviene nel rispetto della pro-
pria volonta. e
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