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ST Dal presidente delle Fondazioni Grassi e Bonolis, che assistono migliaia di
pazienti psichici e terminali, un libro per spiegare come una societa allergica
al limite e al dolore finisce per scegliere la morte. Ma la via umana ¢ un’altra

«La cura e un guadagno per tutti»

GIORGIO PAOLUCCI

mini economici, sempre di pill. Specie

in un Paese come I'Italia che si misura
con l'inarrestabile invecchiamento della po-
polazione non & piti una domanda peregrina
chiedersi, come gia fanno in molti: fino a che
punto vale la pena curare? Dobbiamo stabili-
re delle priorita?
C'e perd chi rovescia i termini della questione,
e sostiene provocatoriamente (ma non trop-
po) che curare & un guadagno. «Proprio cosi:
eun’occasione diarricchimento. Luomo e on-
tologicamente unarelazione: se non hai qual-
cuno di cui prenderti cura sei piu solo e pil1
triste. Un mondo senza cure ¢ un mondo peg-
giore, pil1 povero, meno umano. La malattia e
il dolore ti costringono a vedere di che pasta
sei fatto. Tu hai bisogno di cure, e curando al-
tri sei pitt contento anche quando ti costa fa-
tica». Chi dice queste parole ne & talmente con-
vinto che ne ha ricavato un libro: Curare é
un'opera buona per tutti(appena pubblicato da
Ares). Alessandro Pirola, navigatore di lungo
corsonell'amministrazione e direzione direal-
tasanitarie del terzo settore, attualmente & pre-
sidente delle Fondazioni Maddalena Grassi e
Adele Bonolis, due realta lombarde di eccel-
lenza che si fanno carico di migliaia di pazien-
ti, in particolare malati psichici e terminali.
«Sono cresciuto e misono formato in una cul-
tura illuministico-scientista nutrita dalla cer-
tezza che i progressi della scienza e della tec-
nologia avrebbero permesso di porre fine alla
malattia e al dolore. E sotto gli occhi di tutti che
questononstaaccadendo, nonostante lo scio-
glimento progressivo da ogni vincolo eticoele-
gislativo. Sono state debellate molte malattie
storiche (poliomielite, vaiolo), dobbiamo fare
iconti con altre come quelle oncologiche, neu-
rologiche e degenerative, o con alcune forme
psichiatriche, sostanzialmente ignote in pre-
cedenza. La malattia e la sofferenza sono una
condizi da pi ire e c ma ri-
mangono una condizione in cui ¢ possibile
trovarsi. Naturalmente nessuno vuole soffrire
ovedere soffrire un proprio caro: mail contra-
sto tra il desiderio di non ammalarsi e di non
soffrire e la condizione di sofferenza inestir-
pabile che appartiene alla natura umana &
qualcosa di insopportabile per la cultura do-
minante, perché la costringe a constatare che
I'nomo non ¢ padrone della propria vita. Non
si fa da sé: se si facesse da sé, si farebbe sano.
Come si puo stare di fromte alla sofferenza?
Cosa la rende sopportabile?
La sofferenza degenera in angoscia quando
manca un significato e quando si ¢ soli. Per
questo nella gestione del dolore sono neces-
sari - assieme al contributo di tutta la scienza
e latecnica di cui siamo capaci - una compa-
gniaumana e la consapewolezza del significa-
todellavita. Negare un senso all'esistenza, an-
cheaquelladentrolamalattia, aumentalasof-
ferenza e induce angoscia. L'assioma oggi do-
minante & che la sofferenza non ha senso, per-
cio siarriva asostenere che per cancellarlava-
le la pena anche togliere la vita.
Losviluppodelle capacita diinterventonel-
lefasi pportoin fasi critiche & ca-
pace di generare situazioni di stabilita pro-

dentro una dizione di

grave e irr bile. Da qui all’
to terapeutico la strada si fa breve.
Occorre una terapia proporzionataalle condi-
zioni del paziente e alle attese di vita, ma sta-
bilirlo con una norma che abbia la pretesa di
racchiudere in quattro righe un criterio valido
per ogni circostanza € impossibile. Mi sem-
brano preziose le indicazioni che provengono
dal Catechismo della Chiesa universale, che
nel paragrafo 2278 recita: «Linterruzione di

Curare costa fatica, e costa molto in ter-

teedi

procedure mediche onerose, pericolose,
straordinarie o sproporzionate rispetto ai ri-
sultati attesi puo essere legittima. In tal caso si
ha la rinuncia all'accanimento terapeutico.
Non sivuole cosi procurare la morte: si accet-
ta di non poterla impedire».

In questi frangenti cosi vertiginosi ¢ fon-
damentale il rapporto tra il curante e il
malato...

Larte medica tende a trovare le cure ordinarie
eproporzionate airisultati attesiinterrompen-
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do quelle ritenute troppo pericolose e onero-
se rispetto al contesto specifico, e I'ambito di
questa ricerca ¢ la relazione tra il paziente, il
suo contesto e il curante. Quando lacomposi-
zione di un equilibrio cosi delicato si trasferi-
sce nelle aule di un tribunale o del Parlamen-
to & improbabile individuare soluzioni gene-
ricamente adeguate, ed ¢ difficile sancire di-
sposizioni equilibrate.
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Suicidio assistito? No: perché sapersi fare carico
finoin fondo di chi perimenta sofferenza e
malaltia migliora tutti. Parla Alessandho Pirola,
manager di realld sanilarie del terzo setfore
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Curare
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In alto,
Alessandro
Pirola.
Sopra,

il suo libro
sulla cura

eil gi media-
tico da casi che igono usati per
forzare in una direzione “aperturista”.
Basti ricordare a questo proposito il clamore
con cuianni favene affrontatoil temadelle Di-
sposizioni Anticipate di Trattamento (Dat),
dal quale l'opinione pubblica trasse la con-
vinzione che negare I'utilita delle Dat era di-
sumano. A distanza di quasi dieci anni
dall'approvazione, osservo che le Dat sono
state registrate dallo 0,1% della popolazione,
quindi nemmeno tutti i promotori di quella
campagna sostanzialmente ideologica. Re-
sta l'interrogativo su chi e perché voglia una
legge che favorisca il suicidio assistito con
piu determinazione di quanto voglia e offra
cure adeguate e possibili.
Inun'Italia che invecchia, 24 milioni di per-
sone (40% della popolazione adulta) accu-
sano malattie croniche e aumentano le si-
tuazioniin cuiil fattore umano della cu-
ra & sempre piu importante. Eppure
l'approccio della sanita sembra diven-
tare sempre pit1 “anonimo” e “settoria-
le”. Che fare?
Lapproccioanonimo e settoriale € unari-
duzione, eppure ¢ stato insegnato e pra-
ticato per decenni come massima evo-
luzione scientifica e organizzativa in
campo sanitario, educativo e urbanisti-
co. I risultati sono sotto gli occhi di tut-
. Linvecchiamento della popolazione
aumenta la necessita di cure e il peso
della loro componente umana com-
prensiva erassicurante. La strada dasvi-
luppare ¢ la presain carico della perso-
na malata da parte di un medico o di un ente
che la consideri nel suo complesso, integran-
do prestazioni mediche e assistenziali che per-
mettano il piti possibile la permanenza al do-
micilio o la creazione di luoghi di abitazione
supportati da servizi adeguati.
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