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Le cure palliative prevedono l’abbinamento dei più moderni approcci tecnologici con l’attenzione ai problemi psicologici, sociali, spirituali e relazionali dei pazienti nella fase terminale della vita. Solo recentemente sono riconosciute come una branca della scienza medica e se ne sono sviluppati gli aspetti clinici, metodologici, normativi e di ricerca.

Il movimento culturale che ha posto l’attenzione alla cura dei morenti è nato in Inghilterra nel secolo scorso ed è definito “movimento hospice” prendendo il nome dalle strutture create per accogliere i malati terminali. 

Se la medicina palliativa è una specializzazione medica relativamente recente, l’assistenza ai malati negli ultimi giorni della loro vita fa parte della cultura di ogni popolo sin dai tempi più antichi, almeno per le popolazioni stanziali. E’ tuttavia noto che in alcuni popoli nomadi ancora oggi gli anziani si isolano per morire da soli, lontano dal clan (1).

Nel corso dei secoli la storia dell’assistenza ai morenti ha seguito l'evoluzione delle conoscenze mediche, ma anche e soprattutto l'evoluzione del concetto di persona e dei diritti del singolo individuo. L'approccio all'ultima fase della vita è infatti influenzato dal modificarsi dell’ambiente storico-culturale, delle diverse concezioni esistenziali e dei vissuti circa la morte e la vita oltre la morte.

Il momento della morte è un momento sacro e avvolto di mistero (2). Kung pone l’attenzione sull’importanza del percorso del malato e del morente nelle ultime fasi della vita: è sempre un percorso di “vita”. "Il morire e la morte vanno rigorosamente distinti: il morire è rappresentato dai processi fisico-psichici immediatamente precedenti la morte, processi che vengono irreversibilmente arrestati dall'intervento della morte. Il morire è quindi il cammino e la morte la meta" (3). 

Quando si parla genericamente di "angoscia della morte", "paura della morte" si intendono infatti aspetti molto diversi:  

· il timore del dolore e della sofferenza legati alla fase del morire, 

· il distacco ineluttabile dalle persone e dalle cose, 

· il senso del limite e della finitezza della vita, 

· il timore del “passaggio” e del "dopo la morte", dell'ignoto. 

Da sempre l'uomo ha cercato le soluzioni più svariate a questi problemi mediante il  ricorso alla magia, alla medicina, ai miti, alla religione, alle elaborazioni filosofiche. 

Occuparsi della storia dell’assistenza dei morenti implica tenere presenti tutti questi aspetti insieme all'evoluzione delle conoscenze mediche e dell'organizzazione sanitaria.

La cura dei morenti da parte dei popoli primitivi

La paleopatologia ha dimostrato che molti dei germi che sono causa di malattia ai giorni nostri erano presenti già molti milioni di anni fa e che i popoli primitivi, oltre che per cause traumatologiche, erano affetti dalle nostre stesse malattie. Possiamo immaginare che fin dai tempi preistorici ci si prendesse cura dei malati e dei morenti all’interno dei gruppi sociali e che forse le madri o altri membri della famiglia avessero questo compito come una estensione delle cure parentali: è l’origine del “nursing”. La medicina dei popoli primitivi è quindi originariamente una medicina “istintiva”. 

La morte e la malattia venivano concepite più come un intervento divino o di un demone che come un fatto naturale legato alle condizioni di vita. La morte che era dovuta spesso a cause violente (l'età media dell'uomo preistorico era probabilmente di diciotto anni), pareva inconcepibile ed era vista come l'intervento misterioso aggressivo o punitivo. Vennero quindi individuate le figure degli sciamani e dei sacerdoti che potevano intercedere tra l’ignoto e l’uomo. 

Al fine di dare sollievo al malato si utilizzavano magia, suggestione o droghe semplici o misteriose ricorrendo spesso all’uso di maschere amuleti e talismani. E’ il periodo della “medicina magico-demonistica e sacerdotale”. 

Successivamente si comprese l’importanza della ginnastica, del sonno e del riposo e si sfruttò l’esperienza dell’uso di piante e di altre sostanze è questo il periodo della “medicina empirica” (4). 

Assistere il morente significava anche accompagnarlo nel passaggio ad una nuova forma di vita.  Tutti i  popoli primitivi hanno creduto in una qualche sopravvivenza del singolo dopo la morte, rappresentata tuttavia più come un  «sopravvivere spettrale » che come « vita eterna » o addirittura « immortalità »….   A partire dal periodo paleolitico mousteriano (70.000-50.000 a.C.), con la comparsa dell'uomo di Neandertal, si può parlare con certezza di vere e proprie sepolture. I defunti venivano pietosamente sepolti in parte nella posizione del sonno, singolarmente o a coppie, spesso in piccole camere di pietra o protetti da lastre di pietra sovrapposte. Ai morti, per il viaggio nell'aldilà, in un regno in cui forse aveva la sua sede una divinità, si davano strumenti di pietra, probabilmente anche armi di materiale organico e selvaggina come viatico per il viaggio (5). 

Da tutto ciò risulta che una qualche credenza in una vita oltre la morte è stata presente in tutte le popolazioni e ha influenzato le modalità di approccio al morente. 

La cura dei morenti nell’antica Mesopotamia

La Mesopotamia, la terra fertile tra i due fiumi il Tigri e l’Eufrate,  tra il 4000 e il 500 aC è stata la sede di una fiorente civiltà.

Del IV millennio aC sono le rovine della città di Uruk dove sono state rinvenute le prime tavolette di argilla con incisioni in caratteri cuneiformi. Le vicende storiche dei popoli della Mesopotamia sono complesse: la regione fu abitata dai Sumeri che vissero in città stato quali Ur e Kish e furono conquistati dagli Accadi, successivamente prevalsero i Babilonesi che costruirono la città di Babilonia e poi gli Assiri che ebbero come capitale Ninive. Il ritrovamento negli scavi della città di Ninive di ben 30.000 tavolette di creta contenute nella biblioteca fondata dal re Assurbanipal e la decodificazione del linguaggio assiro hanno reso possibile la conoscenza del patrimonio culturale mesopotamico. Il poema epico di Gilgamesh, re di Uruk (2700 circa aC), ci fa conoscere quanto fosse evoluta la vita sociale e l’arte. Il regno babilonese ebbe il suo massimo splendore sotto il re Hammurabi (1728-1686 aC) di cui ci rimane un importante documento il “Codice di Hammurabi”, trovato negli scavi della città di Susa nel 1902 e conservato al Louvre, che contiene norme di diritto penale, civile e amministrativo. 

I popoli della Mesopotamia immaginavano che dopo la morte i defunti vivessero in un mondo di tenebre e di ombre, il Kur. In questo regno non vi erano pene o sofferenze, ma nemmeno si parla di vita eterna felice. Il concetto di giudizio, di premio o castigo non era accentuato e la morte era vista come un evento naturale a cui non si può sfuggire.

Significativo, nel poema di Gilgamesh (5), l’invito a godere dei beni della terra perché queste sono le cose buone che sono concesse dagli dei. 

Si pensava che le ombre dei morti potessero lasciare talvolta il Kur e ritornare sulla terra (gli etemnu) e per il  viaggio che li doveva condurre nel regno delle tenebre si lasciavano vicino alla tomba viveri e oggetti.

Nel mondo mesopotamico la medicina aveva raggiunto un buon livello di conoscenza, di applicazione pratica e di organizzazione. Una parte delle leggi contenute nel codice di Hammurabi regolano gli interventi medici:

215: se un medico fa una larga incisione con un bisturi e cura una piaga, o se apre un tumore dell’occhio con un bisturi e salva l’occhio deve ricevere 10 sicli d’argento.

216: se il paziente è un uomo “liberto” riceverà 5 sicli

217: Se si tratta di uno schiavo il medico riceverà dal padrone dello schiavo 2 sicli

218: se un medico fa una larga incisione con un bisturi a un paziente e ne determina la morte o se apre un tumore dell’occhio con un bisturi e distrugge l’occhio gli si dovranno tagliare le mani.

219: se un medico opera lo schiavo di un uomo libero e ne determina la morte  dovrà sostituire lo schiavo con uno di uguale valore

220: se un medico apre un tumore dell’occhio con un bisturi a uno schiavo di un uomo libero e distrugge il suo occhio deve pagare metà del valore dello schiavo
Ben 660 delle 30.000 tavolette di Ninive sono di argomento medico. Dal loro studio emerge che vi erano almeno due tipi di medici: gli ashipu  e gli asu. La medicina era spesso magica. Gli ashipu avevano il compito della diagnosi: esercitavano l’aruspicina esaminando il fegato di animali e scacciavano i demoni della malattia, si pensava infatti che molti mali fossero causati da dei malefici come castigo per gli errori commessi. Gli asu  invece utilizzavano erbe e medicamenti e praticavano gli interventi chirurgici. I medici disponevano di 250 medicamenti vegetali (l’aloe, la cassia, il ricino, la belladonna) e 120 minerali (lo zolfo, l’allume) che sono utilizzati ancora oggi. Il papavero da oppio era coltivato nel IV millennio nella bassa Mesopotamia, veniva chiamato la “pianta della gioia” e usato, oltre che per il piacere, anche nella terapia. Asu e ashipu lavoravano in collaborazione prevalentemente a casa del paziente con la collaborazione dei familiari; è da supporre che anche nella fase terminale della vita fosse la famiglia ad occuparsi del morente. In alternativa i pazienti erano seguiti nei Gula, che erano dei templi dedicati al dio Gula, il dio della salute.

La cura dei morenti nell’antico Egitto

“Nella lunga storia della civiltà egiziana non c’è monumento sul quale non trovi espressione, in un modo o nell’altro, il rapporto con i morti. L’egiziano fu un popolo che viveva per i morti e pensava che i morti avrebbero potuto sempre partecipare alle sorti felici della loro terra e dei loro posteri… Gli antichissimi Testi delle Piramidi, Testi dei Sarcofagi, la AmDuat e il Libro dei Morti e altri testi, erano compilazioni a carattere prevalentemente magico, usati in certe epoche in onore dei defunti, completamente dimenticati in altre” (7). 

Il mondo degli dei egizi era assai complesso, vi convivevano dei e dee venerati ovunque, divinità locali minori e divinità preposte a ruoli specifici come quello di vegliare sui defunti. Al vertice c’era una divinità suprema e assoluta che dalla V dinastia fu identificata con il dio del sole Ra. Ra era la forza creatrice, il signore assoluto del creato che, secondo taluni, continuava a vivere in ogni creatura. Ra, sulla barca del sole, vegliava su tutti gli esseri viventi ed era così celebrato (dal Libro dei Morti):

Lode a te, che sorgi all’orizzonte…

Quando tu ti alzi, gli uomini vivono

Ed esultano per te…

Lode a te, cantano gli animali in coro.

Tu godi, Signore degli dei di ciò che hai creato

E anch’essi godono.

Quando la barca del sole giungeva ad occidente, alla sera, proseguiva il viaggio nel mondo degli inferi portando gioia e allontanando il dolore dalle anime dei morti. Dapprima solo i faraoni e i loro familiari, ma poi ogni uomo riconosciuto giusto dal tribunale di Osiride poteva salire sulla barca del sole e accedere al paradiso o “Campo delle gioie”, che rappresentava la diretta continuazione della vita terrena, e, in qualche modo,  poteva identificarsi con la divinità assoluta (solarizzazione) (8). 

Gli egiziani hanno sempre avuto molta attenzione per il culto dei morti con i riti di purificazione e l’imbalsamazione che permettevano al defunto la solarizzazione.   

Non sappiamo molto invece su come erano assistiti i morenti. La loro cura era  affidata alle famiglie e in parte ai sacerdoti più che ai medici.

La medicina ha avuto uno sviluppo importante nell’antico Egitto, come emerge dall’esame dei papiri di Ebers e di Smith risalenti al 1500-1400 a.C. e dagli studi di paleopatologia con l’analisi radiologica, istologica e di biologia molecolare delle mummie rinvenute nelle tombe. 

I medici erano organizzati secondo una gerarchia ben precisa ed erano molto specializzati. Vi era il medico oculista, il proctologo, il gastroenterologo e così via.  

Esistevano in Egitto farmacisti  veri e propri che preparavano medicamenti nei laboratori. Il papiro di Ebers cita circa 900 prescrizioni di medicamenti, molti dei quali sono usati anche oggi. Erano praticati clisteri e si utilizzavano anche le sanguisughe. 

La formazione dei medici avveniva nelle “case della vita”, poste vicino ai templi. I medici erano pagati dallo stato e l’assistenza era completamente gratuita. I pazienti venivano visitati ed studiati molto accuratamente e al termine dell’esame il medico esprimeva per iscritto la prognosi: 

· “è un male che curerò, 

· è un male che combatterò, 

· è un male che non curerò” (prognosi infausta). 

I medici non si occupavano dei malati a prognosi infausta anche se in qualche raro caso sono state trovate indicazioni di rimedi palliativi compreso l’uso dei semi di papavero per sedare il dolore (9).  

	Periodo
	Eventi storici 
	Rappresentazione della morte e dell’aldilà
	Evoluzione delle conoscenze mediche
	L’assistenza ai morenti

	2850-2052aC

2052-1570aC

1570-715aC

715-332aC

332aC
	EGITTO

Antico Regno

Medio Regno

Nuovo Regno

Epoca tarda

Conquista da parte di Alessandro Magno


	Politeismo

La barca del sole

Ricongiungimento con Osiride

Le piramidi e le mummie
	Medicina pratica, empirica, non magica

Gerarchia medica e specializzazione

“Le case della vita”

Medici pagati dallo stato, assistenza gratuita per tutti

900 preparazioni di  medicamenti

Papiro di Ebers,  Papiro di Smith, 1400aC, paleopatologia
	Al mometo della visita si faceva la prognosi:

· è un male che curerò?

· è un male  che

   combatterò?

· è un male che non curerò? 

I medici si occupavano solo dei malati guaribili

	..1500 aC

1250aC

587-538aC

539aC- 70dC

63aC


	ISRAELE

Arrivo nel territorio di Canaan

Ritorno dall’Egitto

Distruzione Gerusalemme e esilio in Babilonia

Incontro con ellenismo

conquista romana
	(Antico testamento)

-Monoteismo assoluto

-La morte è un evento ineluttabile 

-I morti vanno nello sheol o il regno dei morti

-Dopo il 200 aC introduzione del concetto di giudizio e castigo, dell’aldilà eterno, anima eterna

- la resurrezione dei morti
	Medicina babilonese, egiziana o araba
	Assistenza ai morenti raccomandata  come pratica di amore e carità


L’assistenza ai morenti nel mondo ebraico, greco e romano

Nel mondo ebraico, che grande influsso ha esercitato sulle concezioni cristiane, ci si immaginava l’aldilà come il regno dei morti (lo Sheol  per gli ebrei), regno di tenebre in cui convergevano le anime dei buoni e dei cattivi senza la previsione di un giudizio. Importante per gli ebrei era la vita presente come espresso molto chiaramente da Qoèlet (Qoèlet, 9, 7-10)

La continuità era vista nel futuro della nazione e dei propri figli. Solo tardivamente nella storia del popolo d’Israele (intorno al 300-200 a C), anche per l’influenza ellenistica, furono introdotti i concetti di immortalità dell’anima, di ricompensa per i giusti e di resurrezione e lo Sheol venne rappresentato come un luogo intermedio di attesa del giudizio finale (10, 11,12).
La medicina del popolo ebraico fu la medicina babilonese, egiziana e araba. L'assistenza ai malati, e ai malati terminale in particolare, era raccomandata come pratica di amore e carità.

Il mondo greco rappresenta il mondo della filosofia e della ragione, ma anche dell'eclettismo e della tolleranza per ogni concezione esistenziale. Nella Grecia antica ha inizio la vera medicina scientifica. 

Negli Esclepiei, imponenti templi o centri di cura e di insegnamento della medicina fondati dai discendenti di Esculapio e diffusi nel primo millennio a.C. in tutta la Grecia antica e l’Asia Minore, erano ammessi solo i malati che avevano possibilità di essere guariti. Esculapio vedeva la morte come una contaminazione e nessuno doveva morire nei templi e nei luoghi sacri. Nei confronti dei malati senza più speranza il medico doveva astenersi da ogni intervento e non peggiorare ulteriormente la qualità della vita breve o lunga che li separava dalla morte.  Ippocrate, forse il più grande dei medici del passato, nato a Cos nel 460 aC da una famiglia di antiche tradizioni mediche, sosteneva che il medico deve aiutare la natura ad estrinsecare in pieno la sua “vis medicatrix” e che la  morte è un processo naturale da rispettare. Questo concetto fu seguito per secoli dalle varie scuole mediche (4).  Secondo Ippocrate infatti la malattia e la salute avevano ben poca attinenza con il mondo degli dei: esse non erano affatto punizioni o doni, quanto piuttosto il risultato naturale di determinate circostanze del tutto umane. 

L’assistenza ai morenti era quindi un compito della famiglia, dei sacerdoti in alcuni casi, ma non della medicina.

Il mondo romano ha risentito enormemente dell'influsso della cultura greca sia in campo filosofico che artistico e religioso. Anche la medicina è stata influenzata dall'ellenismo, basti pensare che Galeno, il più noto medico operante a Roma  che orientò il pensiero medico per più di 1500 anni, era di Pergamo.  Molte pratiche mediche e ricette farmacologiche sono state anche acquisite dalla medicina etrusca che era stata fiorente e famosa per le cure termali e per l’abilità nel lavorare i metalli, in particolare l’oro utilizzato per preparare raffinatissime protesi dentali.

Roma, all’epoca dell’impero, non ebbe ospedali cittadini, ma dei valetudinari a carattere privato dove venivano curati gli schiavi e le loro famiglie. I cittadini romani abbienti erano curati a domicilio e si servivano di ambulatori, “jatreiae o medicatrinae”  dove si visitavano i malati e si tenevano in osservazione (vedi figura 1). 
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Divenne un centro ospedaliero successivamente il tempio di Esculapio sull’isola Tiberina.

Abbiamo testimonianza nel De Bello Gallico di Giulio Cesare che i soldati feriti erano curati e quelli gravi e moribondi venivano affidati a famiglie private che erano rimborsate a piè di lista delle spese sostenute per l’assistenza. Durante le campagne di occupazione veniva spesso attrezzato un  vero ospedale da campo, il “valetudinarium in castris”. Augusto istituì la figura del “medicus legionis” che era presente in ogni coorte, mentre il “medicus castrensis” dirigeva tutto il servizio sanitario militare. Nella figura 2 è rappresentata una ricostruzione dell’ospedale militare romano di Vindonissa  di cui sono stati ritrovati i resti.
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	Periodo
	Eventi storici 
	Rappresentazione della morte e dell’aldilà
	Evoluzione delle conoscenze mediche
	L’assistenza ai morenti

	da 800 aC
	GRECIA e MAGNA GRECIA
	· politeismo, panteismo

· il Fato

· regno delle ombre (ADE)

· religione come fenomeno letterario e di costume: pensiero agnostico o ateo nella filosofia in età classica (sofisti, Socrate)

· epicureismo  

· stoicismo

· agnosticismo Platone (Fedone)

· culti misterici ed iniziatici (Orfeo)

· la metempsicosi


	Nascita della medicina scientifica

- Esculapio (1300 aC)

- gli Esclepeia

- Pitagorici (600aC)

- Scuola di Crotone 

  (Alcmeone 500 aC)

- Scuola di Siracusa

  (Empedocle…)

- Kos Ippocrate

(Corpus ippocratico)

- Vis medicalis della 

   natura

- Terapia: medica, fisica

   e psicoterapia


	No terapia per il malato terminale, proibizione al medico di andare contro le leggi della natura

	753aC-476dC

700aC-510aC

510aC-27aC

27aC-476dC
	ROMA

Monarchia

Repubblica Romana

Impero Romano
	· -Religione di Stato (pontefice Massimo, Sacerdoti, Vestali, Auguri, Aruspici)

· -Religione privata (Lari, Penati, Antenati, Manes

· -Eclettismo religioso (Pantheon greco, Mitra Iside) e filosofico (stoicismo, epicureismo)
	- Medicina etrusca, greca  

ed egiziana (Esclepiade

Musa,  Galeno 138dC 

(400 opere utilizzate fino al 1600)

- Non ospedali a Roma;

- le medicatrinae, tempio

- Esculapio isola Tiberina 

- Valetudinarium in 

  castro

	I feriti gravi lasciati in famiglie private 

(Cesare “De bello gallico”)


L’assistenza ai morenti in epoca cristiana

Con l’avvento del cristianesimo cambiò l’atteggiamento verso i morenti. Le prime comunità cristiane, insieme alla celebrazione comunitaria dell’eucarestia,  organizzarono la cura dei poveri, dei pellegrini, dei malati e dei morenti come messa in pratica del messaggio evangelico di Gesù: 

“Da questo conosceranno tutti che siete miei discepoli, se avete amore gli uni per gli altri  Amerai il prossimo tuo come te stesso.  Se qualcuno vuol essere primo, sarà ultimo di tutti e servitore di tutti. Chi accoglierà uno di tali piccoli per mio nome accoglie me ” (13)

Sempre secondo questo spirito furono fondate le diaconie che erano istituzioni vere e proprie di assistenza pubblica (14). 

Nel Concilio di Nicea (325) venne sancito che ogni città dovesse avere un luogo per l’accoglienza dei pellegrini e dei malati e nacquero i primi ricoveri per i poveri, i malati e i morenti  (nosocomeia). Abbiamo testimonianze  della Basiliade, città-ospedale fondata da Basilio (329-379) vescovo di Cesarea in Cappadocia, degli hospices fondati dalla matrona romana Fabiola (475) in Siria e a Roma. Infermerie per accogliere malati e morenti furono istituite nelle comunità monastiche fondate da San Paconio (292-348) in nord Africa e, successivamente  da San Benedetto (480-547) in Italia. La sua regola dice: 

 “La cura degli infermi sia avanti a tutto e sopra tutto, affinchè, come veramente a Cristo, così ad essi si serva”. 

Le infermerie dei monasteri rimasero l’unico luogo di accoglienza dei malati  negli anni bui delle invasioni barbariche e sempre di più divennero centri di cultura medica con la raccolta, la copiatura e l’archiviazione dei manoscritti di arti mediche (ad esempio tutte opere di Ippocrate e di Galeno). Vennero istituiti il “monacus infirmarius” e il “monacus medicus” che esercitarono la loro opera non solo all’interno dei monasteri, ma anche nei paesi circostanti almeno fino al Concilio di Reims nel 1131 che proibì ai monaci l’esercizio della medicina. 

Per la comunità cristiana primitiva e fin verso la fine del primo millennio la morte rappresentava un evento naturale, ineluttabile con cui ci si confrontava ogni giorno. Anzi, fino all’editto di Costantino, che autorizzò il culto cristiano, la morte con il martirio era manifestazione di fede in Cristo, nella certezza dell’accoglienza nel regno di Dio.  I morti erano seppelliti vicino alle tombe dei martiri che si pensava potessero intercedere per la salvezza eterna delle anime. Nacquero così i cimiteri accorpati alle chiese che spesso erano anche luogo di incontro dei cittadini. 

Il concetto di aldilà nei primi secoli dell’era cristiana era legato alla speranza e all’attesa della “parusia”, dell’avvento del Regno e della resurrezione, minor accento era posto sul giudizio finale e sul castigo eterno per quelli non riconosciuti giusti. 

Durante tutto il periodo medioevale, per il succedersi delle invasioni, delle carestie e delle epidemie, la morte divenne incombente, familiare all’uomo. Basti pensare alla epidemia di peste nera che negli anni 1346-1352 uccise quasi un terzo degli abitanti dell’Europa (circa 30 milioni di morti  su 100 milioni di abitanti). 

Nella figura 3 è illustrata la riduzione della popolazione inglese durante l’evento. 
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La diffusione della pestilenza fu descritta da Boccaccio nel Decamerone (15). 

Nel medioevo la chiesa ebbe grande espansione e aumento di potere, divenne chiesa di stato che incoronava l’imperatore (ricordiamo l’incoronazione di Carlo Magno avvenuta nel giorno di Natale dell’800 a Roma) e ciò comportò fondamentali cambiamenti nel suo interno. Fu imposta la liturgia romana in latino a tutto il mondo (come conseguenza l’Eucarestia non fu più condivisa dai cristiani che assistevano a funzioni solenni piene di simbologie spesso incomprensibili), sempre di più si verificò il distacco del clero dal popolo, povero e ignorante (anche per l’istituzione del celibato dei sacerdoti), si diffuse la venerazione dei santi e delle reliquie. Si verificò un cambiamento nella religiosità che si orientò in maniera molto forte sull’aldilà. Nella predicazione venne posto l’accento sul giudizio individuale al momento della morte, sulla salvezza eterna o sulle pene dell’inferno. Si impose nell’immaginario collettivo un concetto spazio-temporale dell’aldilà: il paradiso nei cieli, l’inferno luogo sotterraneo di pene eterne pittorescamente descritte e si definì l’esistenza del purgatorio (1274) come luogo di purificazione nell’attesa del giudizio finale (16).  Il bisogno di assicurarsi il perdono dei peccati e di avere garanzie per una vita eterna portò: 

1) alla codifica della confessione auricolare frequente (originariamente era una pratica dei monaci nei monasteri come aiuto ad una vita di perfezione),  

2) alla nascita  del fenomeno dell’acquisto delle indulgenze e all’istituzione dei giubilei, alle pratiche per la buona morte. 
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Periodo
	Eventi storici 
	Rappresentazione della morte e dell’aldilà
	Evoluzione delle conoscenze mediche
	L’assistenza ai morenti

	64-311

313

300

376

410

455

476

493-553

568-774

570-632

751-814

800
	Le persecuzioni 

Editto di Costantino

Nascita monachesimo

Inizio invasion ibarbariche:

Visigoti sacco di Roma,

Vandali sacco di Roma      

Caduta Impero Romano

di Occidente

Ostrogoti (Teodorico)

I Longobardi 

Maometto e inizio Islam

I Carolingi 

Incoronazione Carlo Magno imperatore

(Impero cattolico-romano)
	-

Chiesa primitiva giudaico-cristiana (attesa della venuta imminente del Regno di Dio)

Chiesa ecumenico-ellenistica: 

- Cristo risorto tornerà alla fine dei tempi,  allora ci sarà  la  risurrezione dei  giusti.

-I morti sepolti vicino ai martiri “ad Sanctos”

-I cimiteri all’interno di abitato

- la morte “addomesticata”

-Agostino (354-430) La città di Dio


	Medicina Greca e Romana

Medicina miracolistica

 (Cosma e Damiano)
	-  Pratica del messaggio cristiano:

- le diaconie

- i monasteri




La buona morte (definita dal libro Ars Moriendi apparso nel 1465 e che ebbe una grande diffusione) era la morte in seno alla comunità, di chi riconosceva e confessava i propri peccati e perdonava le offese, di chi poteva contare sulla intercessione dei santi protettori e sulle messe di suffragio. L’attenzione al morente era principalmente rivolta ad assicurargli la salvezza dell’anima. Sono di questo periodo i “memento mori”, oggetti da portare sempre con sé che ricordavano che tutti si deve morire. Espressione della preoccupazione per la pace dell’anima sono anche alcune disposizioni ufficiali della chiesa che imponevano ai medici l’obbligo di accertarsi che il paziente fosse confessato e comunicato prime di essere ammesso in ospedale o di essere curato (vedi capitolo V) (17).

E’ importante ricordare che il periodo tardo medioevale è stato caratterizzato da alcuni fenomeni che hanno modificato l’assistenza ai malati e ai morenti:

· la nascita delle prime università che si occuparono anche dell’insegnamento della medicina (Montpellier 738, Cordova 980, Parigi 1110, Bologna 1110, Oxford 1167, Salerno 1213,  Padova 1222, Napoli 1225), lo sviluppo delle conoscenze mediche con la nascita di alcune importanti scuole come quella di Salerno che esercitò un grande influsso per alcuni secoli.

· la costruzione dei primi ospedali veri e propri nelle principali città (l’Hotel Dieu a Parigi (660), l’Ospedale di Santo Spirito a Roma (1204),  l’Ospedale del Duomo a Torino (-1228) che divenne poi l’ospedale San Giovanni Battista, il St. Bartolomew’s Hospital (1123) e il St. Thomas (1207) a Londra. Dal XIV secolo gli Ospedali entrarono a far parte del contesto amministrativo urbano: retti da confraternite religiose o dalle stesse amministrazioni comunali avevano a loro disposizione uno o più medici e chirurghi per i ricoverati, erano retti da statuti che assicuravano un trattamento ottimale di vitto e alloggio ai ricoverati secondo i principi igienici dell’epoca. Gli ospedali comunque non offrivano assistenza ai lebbrosi, per i quali esistevano appositi lebbrosari, che erano strutturati come comunità di malati, isolati dal mondo (il lebbroso era considerato quasi un morto vivente) e spesso autogestiti.
· la fondazione degli “hospices o hospitia” per il ricovero dei malati e dei pellegrini lungo le vie delle crociate e dei pellegrinaggi ai luoghi santi e ai grandi santuari, spesso gestiti da ordini monastico-militari. Tra questi ricordiamo i Templari, l’Ordine dei Cavalieri di San Giovanni o Gerosolimitani che divenne poi ordine di Malta, l’Ordine di San Lazzaro, l’Ordine Teutonico che sono tutti sorti a Gerusalemme in occasione delle crociate (18). 

Successivamente la cultura rinascimentale e umanistica, all’epoca delle signorie e dei principati,  portò alla costruzione di grandi ospedali che furono anche espressione di dominio e di potenza. Gli ospedali erano opere d’arte progettate da famosi artisti e architetti, basti pensare all’Ospedale Ca’ Granda a Milano (1453) voluto da Francesco Sforza, all’Ospedale degli Innocenti di Firenze (1419) iniziato dal Brunelleschi e adornato con i medaglioni di Andrea della Robbia, alla corsia che ricordava la Cappella Sistina costruita nella ristrutturazione dell’Ospedale del Santo Spirito a Roma o agli arredi principeschi dell’Hotel Dieu di Beaume in Francia (vedi figura 4). 



Purtroppo nella maggior parte dei casi  “la cura diretta dei malati non fu all’altezza dei magnifici ospedali che li ospitavano” (19) ed esistono descrizioni agghiaccianti della vita nelle grandi corsie a crociera con più di 200 letti.  Così è descritta in una delle biografie di san Camillo De Lellis la situazione all’ospedale  Santo Spirito di Roma:

“…Gli ammalati sono abbandonati nella sporcizia, nessuno si preoccupa di cambiare camicie e lenzuola, i medici sono fantasmi, i religiosi del Santo Spirito hanno smarrito la strada delle corsie e inseguono titoli e pensioni, le balie da latte hanno l’abitudine di “donarsi” a bambini un po’ troppo grandicelli…Nessuno riceve attenzioni particolari ma i più sfortunati sono coloro ai quali viene somministrata l’estrema unzione. .. gli inservienti sono ben felici di questa inflazione sacramentale. Per loro l’olio dei moribondi significa che non dovranno più occuparsi di quell’ammalato.” 

	Periodo
	Eventi storici 
	Rappresentazione della morte e dell’aldilà
	Evoluzione delle conoscenze mediche
	L’assistenza ai morenti

	800-1300

1096-1270

1300

1215-1231

1400-1500

1514-1521

1545-1563 

1618-1648

1789

1804-1814

1815

  1800 ->
	Aumento potere papale

Espansione dell’Islam

Le  crociate

La peste nera

Lotta alle eresie 

L’umanesimo e il rinascimento italiano

La Riforma  protestante

Concilio di Trento e la

Controriforma 

La guerra dei Trent’anni

L’illuminismo

La rivoluzione francese

Impero napoleonico

Congresso di Vienna e la restaurazione

età contemporanea

 
	-Riforma liturgia (liturgia romana  in latino, funzioni solenni, battesimo degli infanti, confessione auricolare, celibato sacerdoti)

Attenzione alla salvezza eterna

- Il purgatorio (1274), il giubileo,   le  indulgenze

-Ars moriendi, memento mori

-Il gusto del macabro

-Funerale laico, cimitero fuori dalle chiese

-La morte romantica 

-La morte capovolta


	Scuola di Salerno (1100- 1811)

Nascita delle Università Mediche

(la medicina praticata dai laici:  Bologna e Parigi 1110, 1224 Vercelli, 1405 Torino)

Leonardo da Vinci (1485) le tavole anatomiche, 

AndreaVesalio(1514)

1600 circolazione sangue, inizia chimica

Critica contro la magia 

1800: le importanti scoperte: i batteri, la microscopia e l’istologia


	-Nascita degli Hospitales, Hotel Dieu e Ospedali

Massima attenzione ad assicurare la salvezza dell’anima

La morte pubblica




Tuttavia l’attenzione alla persona e ai bisogni del malato e del morente è stata tenuta viva da grandi figure di santi come Camillo De Lellis (1550-1614) e Vincenzo De Paoli (1581-1660) che hanno dedicato la loro vita a lenire le sofferenze e a organizzare l’assistenza in uno spirito di amore fraterno secondo il messaggio evangelico. Ancora oggi le congregazioni da loro fondate operano nel campo dell’assistenza sanitaria in tutto il mondo.

Nel periodo della Riforma in Inghilterra i monasteri e gli ospedali gestiti da fondazioni religiose furono chiusi da Edoardo VI (1536), ma poco dopo (1552) venne emanata la prima legge dello stato per l’assistenza ai poveri, ai malati e ai morenti. 
Il 1600 fu un secolo travagliato da guerre, epidemie e dalla Controriforma con la repressione e le condanne al rogo. In questo clima gli ospedali, compresi quelli degli “incurabili”, sempre meno gestiti dalle congregazioni religiose, divennero luoghi di ricovero oltre che dei malati anche dei poveri, dei diseredati considerati “asociali”, portatori di contagio e quindi pericolosi. Erano quindi contemporaneamente luoghi di carità, ma anche di repressione e di segregazione. San Vincenzo de Paoli, contro questo progetto di “grande reclusione” propose che i malati fossero lasciati nel loro ambiente familiare e che qui venissero curati e assistiti e si adoperò per organizzare l’assistenza da parte delle sorelle della carità a domicilio.

Ricordiamo nel 1630 la seconda grande epidemia della peste nera che sconvolse l’Europa, descritta anche nei Promessi Sposi da Alessandro Manzoni (20) 

“Da quel giorno, la furia del contagio andò sempre crescendo: in poco tempo, non ci fu quasi più casa che non fosse toccata: in poco tempo la popolazione del lazzaretto.. montò da duemila a dodici mila: più tardi, al dir di quasi tutti, arrivò fino a sedici mila. ….dopo la peste, si trovò la popolazion di Milano ridotta a poco più di sessantaquattro mila anime, e che prima passava le dugento cinquanta mila”.

In questo clima di paura e di orrori è comprensibile la familiarità con la morte, la sua rappresentazione con uno spiccato gusto del macabro, la speranza di una aldilà felice, da garantirsi con le preghiere, il pentimento e l’espiazione.

Dal periodo dell’illuminismo e della rivoluzione francese in poi avvenne la laicizzazione dell’assistenza ai malati e ai morenti, il funerale divenne un funerale laico e i cimiteri furono costruiti al di fuori delle chiese e delle città (21). La medicina sempre di più si fondò su metodi scientifici e progressivamente si assistette alla sua socializzazione, dapprima con una mentalità di  “riformismo illuminato” e poi nel quadro di un sistema “benefico-assistenziale”. Sorsero, ad esempio in Inghilterra  (1725)  le “work houses” che aprirono infermerie per gli incurabili e i diseredati,  nacque nelle nostre campagne la figura del medico condotto,  e iniziò l’attenzione anche alla prevenzione ambientale (22).  

Nella popolazione la paura della pena e del castigo dopo la morte rimase per molto tempo invariata, mentre nella letteratura venne esaltata la morte eroica e romantica.

Dal 1800 in poi si è verificata una profonda espansione della medicina e delle risorse tecnologiche che ha reso possibile la guarigione di molti malati e il prolungamento della loro sopravvivenza. Basti pensare all’evoluzione delle conoscenze in campo batteriologico, chimico, biochimico, farmacologico e radiologico, nonché delle conoscenze sulla fisiopatologia del dolore e all’introduzione dell’anestesia nella chirurgia. Le nuove possibilità tecnologiche sempre più sofisticate hanno polarizzato le risorse umane, economiche, di spazi e di strutture.  Gli ospedali che in passato, come abbiamo detto, erano anche luogo di accoglienza per i diseredati e gli incurabili, per distinguersi e qualificarsi dovettero seguire le innovazioni tecnologiche e utilizzare terapie sempre più sofisticate e quindi forzatamente iniziarono a selezionare i pazienti. L’avvento di metodologie preventive, di interventi ricostruttivi, di nuovi farmaci e dei trapianti ha avuto come conseguenza un significativo aumento della vita media della popolazione e anche l’ esaltazione del benessere e della salute secondo l’ideologia “più sani e più belli a ogni età della vita”. Gli insuccessi terapeutici hanno iniziato ad essere vissuti come una sconfitta della medicina e il medico di fronte alla morte sempre di più si è sentito frustrato ed impotente. Anche nell’immaginario collettivo si è  arrivati alla negazione della morte, non più vista come un evento naturale e, quindi, è sorto il bisogno di occultarla (21). 

D’altra parte a partire dalla dichiarazione dei diritti dell’uomo e del cittadino adottata negli Stati Uniti nel 1776 e successivamente dalla Assemblea Nazionale Francese nel 1789 durante la rivoluzione, fino alla dichiarazione universale dei diritti dell’uomo dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite (1948) sempre di più si è centrata l’attenzione sui diritti, sulla dignità e sul valore della persona umana vista nella sua globalità.  

Nell’ultimo secolo con l’espandersi della psicanalisi e della psicologia del profondo si è poi sviluppata una grande attenzione ai sentimenti e alla evoluzione della personalità dell’individuo. 

Da un lato l’influenza del positivismo e del razionalismo e dall’altro la diffusione delle conoscenze di altre culture, altre religioni e altre spiritualità, specie quelle orientali, hanno profondamente  modificato oggi le concezioni della vita e dell’aldilà.

Kung  ben sintetizza l’evoluzione attuale del pensiero su questo tema (3):

“.. noi solleviamo il problema della vita eterna in un’epoca:

- nella quale si è imposta un’immagine scientifica del mondo totalmente nuova: la volta azzurra della sala celeste, come luogo della vita eterna, ha incominciato ad andare, letteralmente, in aria;

- nella quale si è fatto strada il postulato dell’ illuminismo: da allora, di fronte al giudizio critico della ragione, non c’è più una verità eterna, propria, per esempio, dell’autorità della Bibbia, della tradizione o della Chiesa: da allora la fede nell’eternità non può più essere una semplice affermazione autoritativa o un’evidenza ideologica; 

- nella quale la critica dell’ideologia ha messo a nudo l’abuso sociale della fede nell’eternità: essa non potrà più servire da consolazione in un aldilà o da stabilizzazione di rapporti inumani e ingiusti; 

· nella quale è cessato il predominio politico-culturale del Cristianesimo: da allora la negazione di una vita eterna non rappresenta più un pericolo di morte, e l’universale processo di secolarizzazione ha prodotto uno spostamento della coscienza dell’ aldilà all’ aldiqua della vita dopo la morte alla vita prima della morte, dalla nostalgia del cielo alla fedeltà alla terra..”.  

Il concetto di “buona morte” nel periodo medioevale e nei secoli successivi aveva una forte impronta religiosa  e implicava: 

· la morte in seno alla comunità, con  la famiglia intorno come sostegno

· il perdonare e il ricevere perdono

· il conforto del sacerdote e il viatico  

· la speranza della salvezza eterna basata anche sulla efficacia della preghiera  di intercessione 

Attualmente la definizione di “buona morte” è completamente cambiata. In un recente studio (23) sono stati identificati sei indici di una morte dignitosa:

· ottenere un buon controllo del dolore e dei sintomi

· la partecipazione del morente alle decisioni che lo riguardano e la sincerità  dei rapporti con chi lo cura (autonomia)

· l’opportunità per una adeguata preparazione alla morte sul piano pratico e spirituale (ricerca di significato, consapevolezza)

· la possibilità di concludere i sospesi della vita (perdonare, chiedere perdono, salutare, risolvere problemi economici..)

· la possibilità di fare ancora qualche cosa per gli altri

· l’affermazione della persona del paziente nella sua interezza fino alla fine (rispetto delle sue decisioni e dei suoi desideri).

Come si può osservare, l’identificazione di queste caratteristiche presuppone la coscienza comune della disponibilità del supporto tecnologico per il trattamento del dolore e dei sintomi, il riconoscimento dell’autonomia della persona fino alla fine e la solidarietà come valore positivo.  
La nascita del “movimento hospice”

I presupposti per la nascita del movimento che ha posto l’attenzione ai bisogni della fase terminale della vita sono i seguenti:

· l’evoluzione  tecnologica della medicina e dell’organizzazione ospedaliera con la necessità di trovare una collocazione per i pazienti che non possono più usufruire di tecnologie sofisticate

· la disponibilità di efficaci  terapie del dolore e delle varie complicanze

· l’evoluzione dell’assistenza infermieristica
· l’affermazione dei diritti della persona specialmente nella fase terminale della vita, il diritto a una morte dignitosa  
Fin dalla metà del XIX secolo sono state istituite apposite strutture per il ricovero dei morenti.

Nel 1842  M.me Garnier ha organizzato le Sorelle del Calvario e ha fondato a Lione la prima casa per malati terminali. Successivamente, sempre per la sua attività, sono nate quella di Parigi nel 1874, quella di St. Etienne nel 1875 e quella di Marsiglia nel 1888 (24).

Nello stesso periodo hanno avuto inizio ed espansione le moderne scienze infermieristiche volte a rispondere  ai bisogni globali dei pazienti anche ad opera di Florence Nightingale (1820-1910).  Dopo di aver lavorato durante la guerra di  Crimea con la Nightingale,  Mary Aikenhead  nel 1879, insieme alle Sisters of Charity da lei fondate, diede vita al Our Lady’s “Hospice” di Dublino. 

Nel 1891 William Hoare fu promotore di una raccolta fondi da parte del Times per aprire a Londra un luogo di accoglienza per gli incurabili che fu chiamato “Hostel of God” e che fu gestito dalle suore di S. Margherita. L’hospice si è progressivamente ingrandito ed è l’attuale Trinity Hospice.

Nel 1900-02 nacquero il St. Joseph’s “hospice” sempre  a  Londra,   gestito dalle Sisters of Charity e  il St. Lukes “hospice”  gestito dai metodisti.

Dal 1952 iniziò l’attività della  “Marie Curie Memorial Foundation” che assiste a domicilio i malati di cancro compresi quelli in fase terminale (25). 

Ma la storia degli hospices  subì una svolta radicale allorché  Cicely Sanders diede vita al S. Christopher’s Hospice (figura 5). Quando nel 1967 la Sanders aprì il suo centro aveva alle spalle numerosi anni di studi come infermiera, come assistente sociale e come medico ed aveva lavorato presso due centri londinesi per malati terminali, il St Luke’s e i St. Joseph’s Hospitals. Nella realizzazione del suo hospice la Sanders si pose come obiettivo l’assistenza globale del morente, coniugando l’estrema attenzione al lato umano con le più moderne conoscenze mediche. Mentre l’atteggiamento comprensivo e accogliente era stato da sempre una caratteristica dei centri per morenti, l’applicazione delle scoperte  mediche al servizio della fase terminale ed in particolare l’approfondimento delle conoscenze relative alla terapia del dolore fu la vera rivoluzione operata dalla dott.ssa Sanders. 

Due anni più tardi, nel 1969, venne aperto anche un centro di consulenza per il territorio e sorse così la prima esperienza di assistenza palliativa domiciliare.


                                   Fig. 5   -  Saint Christopher's Hospice, Londra

Negli anni seguenti il St. Christopher’s divenne il punto di riferimento per medici, infermieri e volontari. Alla filosofia hospice si ispirarono il dr. Mount e la dott.ssa Lack che agli inizi degli anni ’70 crearono rispettivamente il Palliative Care Service presso il Royal Victoria Hospital di Montreal in Canada e l’Home  Care Team presso il Connecticut Hospital di New Haven negli U.S.A (25). In pochi anni il movimento hospice si espanse ovunque portando alla creazione di servizi spesso strutturati in modo molto diverso da quelli inglesi.  Infatti i principi assistenziali e la filosofia delle cure palliative devono essere concretizzati e adattati in ogni realtà geografica e culturale. 

In Italia la storia delle cure palliative è iniziata alla fine degli anni ’70 su spinta della Fondazione Floriani e con la nascita della prima unità di cure domiciliari. Nel decennio successivo, con il contributo finanziario della Fondazione e della Lega italiana per la Lotta contro i Tumori, si sono create équipes che hanno iniziato ad offrire prestazioni domiciliari, ambulatoriali, in regime di day hospital e in hospice.  Nel 1994  esistevano 169 centri di cure palliative di cui 100 in ambito pubblico e 69 in  quello privato. L’apporto del settore privato nel campo della medicina palliativa  è stato ed è notevole. 

Fino al 1997 le strutture residenziali o hospice  in Italia erano quattro, tre in Lombardia ed una nel Friuli.  Il primo hospice è la Domus Salutis sorta nel 1989 per opera delle Ancelle della Carità di Brescia, il Repartino della “Capitanio” a Milano  è stato aperto nel 1990 e nel 1991 è sorta l’Unità di Cure Palliative del Pio Albergo Trivulzio (PAT). Nel 1996 ha iniziato la sua attività l’hospice dell’ associazione “Via di Natale” di Aviano (26).  Nell’ambito delle iniziative per far conoscere la filosofia hospice e diffondere la cultura dell’assistenza ai malati nella fase terminale è stata elaborata dalla Fondazione Floriani la “Carta dei diritti dei morenti”. 


Carta dei diritti dei morenti

Comitato Etico della Fondazione Floriani  6/10/99

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 ed al rispetto della sua 

           volontà 

5. al sollievo dal dolore e dalla sofferenza 

6. a cure e assistenza continue nell’ambiente desiderato 

7. a non subire interventi che prolunghino il morire 

8. ad esprimere le sue emozioni 

9. all’aiuto psicologico e religioso, secondo le sue convinzioni e la sua fede 

10. a non morire nell’isolamento e nella solitudine 

11. alla vicinanza dei suoi cari 

12. a morire in pace e con dignità. 

Negli ultimi anni la situazione è completamente cambiata. Le cure palliative in Italia sono ora regolate da alcune recenti leggi nazionali e regionali che hanno dato una spinta importante al potenziamento dell’assistenza ai malati terminali e alla creazione di strutture hospice. 

La normativa nazionale prevede che esista una “rete” di assistenza, in particolare ai malati oncologici, atta a garantire la continuità delle cure durante tutto il decorso della malattia, dalla diagnosi alla fase terminale. Le varie disposizioni prevedono che centri di cure palliative-hospice debbano sorgere in ogni regione con una ubicazione territoriale tale da consentire un’agevole accessibilità  da parte dei pazienti e delle famiglie. Il decreto 20/1/2000 e l' accordo 19/4/ 2001 (G.U. n. 110, 14 maggio 2001)  definiscono in dettaglio le caratteristiche delle strutture residenziali e le norme per il  funzionamento della rete di cure palliative.

Nella tabella 1 sono elencate le più recenti leggi riguardanti le cure palliative.


                                                             Tabella 1

· Legge n. 39 del febbraio 1999 in cui viene pianificata una rete nazionale per le cure palliative

· Decreto ministeriale 28 settembre 1999 con il quale è stato adottato il "Programma nazionale per la realizzazione di strutture  per le cure palliative";

· Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000 sui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per i centri residenziali di cure palliative;

· Accordo 19 aprile 2001 Conferenza Unificata Stato-Regioni per l'organizzazione della rete dei servizi delle cure palliative.(G.U. n. 110, 14 maggio 2001);

· Legge n. 12 dell'8 gennaio 2001 "Norme per agevolare l'impiego dei farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore;

· Decreto 27 aprile 2001:  Istituzione del corso "pilota", a carattere nazionale, di alta qualificazione teorico-pratica in cure palliative  (G.U. n. 114, 18 maggio 2001) con allegato Curriculum formativo.

Gli obiettivi specifici delle cure palliative e le modalità di erogazione sono così definiti dalla legge n. 39:

-“assicurare ai pazienti una forma di assistenza finalizzata al controllo del dolore e degli altri sintomi, improntata al rispetto della dignità, dei valori umani, spirituali e sociali di ciascuno di essi e al sostegno psicologico e sociale del malato e dei suoi familiari;

-agevolare la permanenza dei pazienti presso il proprio domicilio garantendo ad essi e alle loro famiglie la più alta qualità di vita possibile;

-ottenere una riduzione significativa e programmata dei ricoveri impropri in ospedale” 
“La rete di assistenza ai pazienti terminali si articola nelle seguenti linee organizzative differenziate e nelle relative strutture dedicate alle cure palliative:

· assistenza ambulatoriale,

· assistenza domiciliare integrata

· assistenza domiciliare specialistica

· ricovero ospedaliero in regime ordinario o di day-hospital

· assistenza residenziale nei centri residenziali di cure palliative”

La malattia oncologica, come è ovvio,  non è l’unico campo in cui la medicina palliativa è chiamata in causa. Molte sono le malattie evolutive ed irreversibili che richiedono il controllo dei sintomi e delle alterazioni psicofisiche che ne derivano, nelle fasi in cui non è possibile ottenere la guarigione. Attualmente le cure palliative sono state rivolte anche ai malati di AIDS, ai pazienti con malattie neurologiche degenerative, ma anche a chi è affetto da diabete mellito avanzato, malattie epatiche croniche, malattie ematologiche, insufficienza renale cronica, malattie respiratorie, malattie cardiovascolari.

Le peculiarità dell’assistenza ai malati che stanno vivendo l’ultima parte della vita sono ben riassunte in un documento della Fondazione Floriani: 

“ Medicina palliativa è l’attenzione al dettaglio, a tutto quello che si può e che si deve fare quando non c’è più niente da fare. E` l’attenzione all’unità  psico-fisica, emozionale e spirituale del paziente. E` l’attenzione alla sua vita, quella che rimane, anche se brevissima, privilegiandone gli aspetti qualitativi ed arricchendo ogni suo istante di significati e senso. E` la capacita` di saper ascoltare, di dare presenza e di restaurare i rapporti umani. E` la capacita` di entrare in rapporto emotivo con pazienti e familiari. E` l’attenzione al sintomo piu` che alla causa primaria. Ma e` anche la capacita` di saper riconoscere i propri limiti come curanti e terapisti, recuperando il senso profondo della medicina come scienza ed arte per la salute psico-fisica dell’essere umano “.
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Figura 4: L’ Hotel Dieu di Beaume in Francia





Figura 3 - Riduzione della popolazione inglese dal 1234 al 1489 


 ( TH Hollinsword  Population Study, 1973)





Figura 2  :Ricostruzione dell’Ospedale militare romano di Windisch (Svizzera)





Figura 1- Immagine di una medicatrina a Roma
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