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Laboratorio - Dopo la pandemia «Per chi è responsabile la domanda ultima non è: come me la cavo eroicamente in quest’a f f a re ,
ma: quale potrà essere la vita della generazione che viene» (D. Bonhoeffer)

L’esperienza profetica di una regione italiana

Mai più morire
in solitudine

di GI A N PA O L O DONZELLI* e
GUIDALBERTO BORMOLINI**

A lbert Camus dice
che «Un modo faci-
le per conoscere una
civiltà è scoprire co-

me vi si lavora, come si ama
e come si muore». Noi vor-
remmo aggiungere anche da
come vi si cura, se non c’è
umanità nel curare si rischia,
senza accorgersi e anche con
le più buone intenzioni, di
disumanizzarsi.

La progressiva comprensio-
ne del fenomeno della pande-
mia covid-19 e delle sue con-
seguenze, nel breve e nel lun-
go periodo, hanno portato
l’opinione pubblica, gli esper-
ti e le autorità politiche, ha
intraprendere iniziative per
contenere o eliminare le dolo-
rose conseguenze psicologi-
che, emozionali ed esistenzia-
li che hanno travolto il siste-
ma della cura, nel senso più
ampio di prendersi cura, se-
condo l’insegnamento di Pa-
pa Francesco, in particolare
del nuovo umanesimo deli-
neato nell’enciclica Fratelli tut-
ti. Il teologo brasiliano Leo-
nardo Boff ha scritto nel li-
bro Il creato in una carezza. Verso
un’etica universale: prendersi cura
della terra, parole toccanti sul-
l’importanza della cura, inte-
sa come vera sapienza di vi-
vere. «La cura previene i
danni futuri e rigenera i dan-
ni passati. […] Di ogni cosa
gli esseri umani hanno e de-
vono aver cura: della vita, del
corpo, dello spirito, della na-
tura, della salute, della perso-
na amata, di chi soffre, della
casa. Senza cura la vita viene
meno». In ambito medico,
per limitarci ad esso, la rela-
zione di cura assume un ruo-
lo centrale: una comunicazio-
ne chiara e costante col pa-
ziente (io spiego, ma decidia-
mo insieme), un dialogo pari-
tario, umanamente sensibile e
aperto, tra il medico e pa-
ziente, allargato alla famiglia,
hanno un ruolo di per sé cu-
rativo, come l’esperienza inse-
gna. Valutazione questa, assai
antica, già sostenuta da Gor-
gia, allievo di Empedocle:
«Le parole sono come farma-
ci, possono curare oppure
agire come un veleno». Temi
antichi che le scienze odierne
confermano: «Le parole sono
dotate di un immenso potere,
sono in grado di aiutare, di
indicare un cammino, di reca-
re speranza o disperazione
nel cuore dei malati», così lo
psichiatra Eugenio Borgna
sintetizza l’importanza e la
delicatezza della relazione fra
il medico e il suo paziente,
fra il malato e i suoi familiari.
Alle sofferenze legate al de-
corso infausto della malattia
causata dal virus del covid-19,
le cronache dell’anno appena
trascorso, hanno ripetutamen-
te evidenziato un’u l t e r i o re
sofferenza: morire in solitudi-
ne. Eppure la morte, nella
sua irriducibilità, appartiene a
chi muore. Non dobbiamo
dimenticarlo, in nessun caso.
L’uomo contemporaneo, pur
avendo costantemente la
morte sotto gli occhi, specie
oggi con il covid-19, la ri-
muove ogni giorno e ne lede
i diritti. Si tratta di numeri
impressionanti: quasi due mi-
lioni nel mondo, più di mez-
zo milione in Europa, decine
di migliaia di persone in Ita-

lia sono morte in solitudine a
causa del covid. E molte altre
sono morte nella stessa soli-
tudine per altre patologie. È
il modo peggiore di morire,
per chi se ne va e per chi re-
sta. Senza una estrema carez-
za, un abbraccio, una parola.
La segregazione obbligata
dalle misure per evitare il
contagio ha finito per con-
durre i malati a morire senza
quella cura integrale, inscin-
dibile con la dignità della
morte, in cui la cura del cor-
po deve andare di pari passo
con quella dello spirito. Lo
stesso problema, con gravi ri-
cadute psicologiche (depres-
sione, paure fobico-ossessive,
rifiuto di cure, deperimento)
si è manifestato fra gli anzia-
ni nell’ambito della RSA e
RSD, dove il virus si è parti-
colarmente diffuso. Infatti,
durante la pandemia, all’au-
mentato isolamento fisico dei
residenti, rivolto alla prote-
zione da eventuali contagi, ha
corrisposto l’aumento del
senso di solitudine profondo
e di stress emotivo che con-
duce frequentemente al dete-
rioramento delle condizioni
psico-fisiche-spirituali delle
persone residenti. Per fron-
teggiare il problema, sul fini-
re del 2020 sono sorte inizia-
tive in diverse regioni italia-
ne, fra cui quella della Regio-
ne Toscana. Quest’ultima de-
cideva di istituire un tavolo
tecnico per studiare il proble-
ma del morire in solitudine,
dietro sollecitazione della
onlus Tu t t o è Vi t a , della Fon-
dazione Ospedale pediatrico
Meyer in collaborazione con
la Commissione bioetica re-
gionale. Il presidente Giani,
in proposito, dichiarava: «Il
ruolo delle cure palliative in
questa grave situazione epi-
demiologica è un argomento
che richiede la nostra massi-
ma attenzione. Faremo del
nostro meglio per conciliare
la tutela della salute pubblica
con il desiderio delle famiglie
di stare vicino ai loro cari nei
momenti di maggiore diffi-
coltà e di assisterli nella fase
finale del loro percorso di vi-
ta. Abbiamo accolto la pro-
posta dell’associazione Tu t -
toèvita e della Fondazione
Meyer perché non possiamo

sottovalutare gli effetti colla-
terali che il covid può deter-
minare nel vissuto delle fami-
glie, esposte a un dolore pro-
fondo, quando sono costrette
a separarsi dai loro cari. L’ar-
gomento è delicato, l’esp e-
rienza dei palliativisti potrà
aiutarci a trovare la soluzione
giusta». Anche la Pontificia
Accademia per la vita ha so-
stenuto fortemente l’iniziati-
va, come dichiarato da mon-
signor Vincenzo Paglia in
un’intervista rilasciata a Ra-
dio Vaticana: «L’iniziativa
della Toscana è davvero im-

portante, e mi augurerei che
in tutta l’Italia si dovesse rea-
lizzare. Sono convinto che la
cura, il prendersi cura in tutti
i suoi aspetti è una delle di-
mensioni cruciali per il nuovo
umanesimo che auspichiamo
per il nuovo millennio». Con
la delibera n.1642 del 21 di-
cembre 2020, la Giunta regio-
nale toscana ha accolto le
proposte del tavolo degli
esperti «per garantire i con-
tatti tra pazienti/ospiti e i lo-
ro familiari/caregiver o altre
persone di fiducia, all'interno
delle aziende sanitarie e negli

enti del SSR, nonché delle
strutture socio sanitarie (RSA-
RSD)» e ha deciso di istituire
la “stanza degli abbracci”. Si
tratta di una delibera destina-
ta a riformare l’intero sistema
di promozione della relazione
fra residenti in strutture sani-
tarie e i familiari. Una delibe-
ra che si propone quindi di
guardare anche oltre l’emer-
genza attuale per delineare
un luogo di cura e/o di assi-
stenza ispirato ai valori delle
medical humanities. Infatti, i
principi di umanizzazione
delle cure che ispirano la de-

libera sono assolutamente pa-
radigmaticci ed hanno un pe-
so notevole inseriti in un do-
cumento di alto valore istitu-
zionale: l’affermazione che la
vicinanza di una persona cara
è parte integrante della cura;
l’attenzione per le cure pallia-
tive (troppo spesso non atti-
vate) da inserire nel percorso
di presa in carico durante la
pandemia; il riconoscere che
è necessaria una cura integra-
ta fra ambito sanitario, psico-
logico, sociale e spirituale;
l’autonomia del malato o del-
l’anziano di scegliere fra le fi-

gure di riferimento (in campo
affettivo, professionale o spi-
rituale) quella che vorrebbe
vicina; la rilevanza data al
ruolo dei volontari (rimasti
esclusi durante la pandemia);
l’importanza data ai processi
di formazione del personale,
per garantire un supporto
professionalmente evoluto e
culturalmente aperto. Un al-
tro aspetto di forza della de-
libera è quello di dare precise
istruzioni operative sui requi-
siti, le modalità di funziona-
mento, ed i controlli necessari
a metterla in opera. Essa tro-
va nell’ospedale di Prato la
struttura scelta come progetto
pilota fornendo istruzioni su
come realizzare i percorsi di
accesso; i mezzi che garanti-
scono i contatti fisici senza
alcun pericolo; la periodicità
e durata della visita; la garan-
zia della presenza di strumen-
ti di comunicazione quali
schermi, tablet, telefonini,
messaggi video-registrati; al-
tre iniziative che garantiscano
comunque un contatto comu-
nicativo. Infine c’è un altro
aspetto qualitativo che va sot-
tolineato nella iniziativa della
Giunta toscana: il tavolo ap-
pena istituito diventerà per-
manente, cioè sarà operativo
anche una volta superata l’e-
mergenza covid. Alfredo
Zuppiroli, presidente del Co-
mitato etico regionale, ha sot-
tolineato la sua soddisfazione
per tale decisione perché il
tavolo sarà utile a realizzare
tutte le misure che potranno
migliorare, come dice la deli-
bera, la «comunicazione dei
degenti in ospedale e degli
ospiti delle RSA-RSD con i lo-
ro familiari/caregiver/ perso-
ne di fiducia, nonché tra que-
sti ultimi ed il personale delle
Aziende sanitarie, degli enti
del SSR e delle strutture socio
sanitarie (RSA-RSD)».

Possiamo testimoniare tan-
te storie commuoventi a cui
abbiamo assistito alla riaper-
tura dei reparti covid e non.

Un ragazzo ventenne, orfa-
no della madre, vive con il
padre e con il nonno e si am-
mala di covid. Immediata-
mente quando ne ha notizia
si isola come può in casa nel-
la propria stanza.

Lui la “s b a rc a ” come una
normale influenza con pochi
giorni di febbre… se non che
quando inizia a stare meglio,
sono il babbo e il nonno che
iniziano a stare male con i
sintomi tipici della malattia
da covid. Il ragazzo si sente
in colpa perché pensa di esse-
re stato lui ad averli contagia-
ti, ad aver portato la malattia
fra le mura domestiche. Men-
tre lui guarisce e si negativiz-
za al tampone, il padre inve-
ce peggiora nelle rilevazioni
del saturimetro tanto da do-
ver essere ricoverato in ospe-
dale. Ha una polmonite bila-
terale, quadro classico del co-
vid. Nei giorni successivi an-
che il nonno peggiora al pun-
to da rendere necessario il ri-
covero. Il padre peggiora ul-
teriormente e deve essere tra-
cheostomizzato e intubato in
rianimazione. Anche il nonno
passa momenti critici. Gli
operatori sanitari che sempre
hanno costantemente confor-
tato e aggiornato telefonica-
mente il ragazzo lo hanno
chiamato. Gli propongono di
andare a visitare i propri cari,
come parte integrante della

cura stessa: «Sarà di aiuto a
loro per l’evoluzione della
malattia, perché riceveranno
da questi incontri una “ricari-
ca affettiva” che li aiuterà». Il
nonno al primo incontro ha il
casco, sente poco e non lo ri-
conosce all’inizio: poi però
con il riconoscimento l’emo-
zione e la commozione sono
stati fortissimi. Adesso quoti-
dianamente il ragazzo può
andare a trovarli.

In un altro ospedale un
uomo viene ricoverato per un
peggioramento di un tumore
che si presenta in stato ormai
avanzato. Risultato però po-
sitivo al covid, deve essere
trasferito nel reparto relativo
senza possibilità di vedere i
propri cari. La malattia onco-
logica progredisce, la fine di
questa vita si fa prossima e
nessun sollievo solo un grovi-
glio di dolore, paura, rabbia.
Poi finalmente grazie a que-
sta delibera la possibilità di
poter vedere la propria mo-
glie: «Grazie che sei venuta,
è l’unica cosa che mi ha dato
sollievo, grazie».

E ancora tante tante altre
storie a cui eravamo presenti:
la commozione nell’osp edale
di Prato dei medici e degli
infermieri non era minore a
quella dei parenti ammessi al-
le visite nel reparto covid il 1
gennaio, giorno simbolico
della messa in opera della de-
libera; la tenerezza del medi-
co che, ben protetti, ha per-
messo una lieve carezza del
marito alla moglie; la gratitu-
dine di una donna che ha po-
tuto dare l’ultimo saluto alla
sorella mai più vista da tante
settimane a causa del covid,
pochi giorni prima che moris-
se. Tutte immagini e racconti
che restano indelebili nei ri-
cordi degli assistiti, ma anche
degli operatori della cura.

È stato necessario vincere
le resistenze che costituivano
come una sorta di tabù, con-
trapponendo le misure di
prevenzione del contagio, al-
l’importanza degli aspetti psi-
cologici, emotivi e relazionali
che potevano essere integrati
nel percorso di cura. Poi fi-
nalmente un’Istituzione pub-
blica è stata capace di far ca-
pire che le due attenzioni
possono essere complementa-
ri e non opposte! E sarebbe
bello davvero che da questa
partisse un vero e proprio
contagio di umanità in tutto
il resto del Paese!

Per finire, per sottolineare
l’importanza dell’abbraccio,
meritano di essere ricordati
alcuni brevi versi della poesia
di Ada Merini dal titolo Fra le
tue braccia: «C’è un posto nel
mondo / dove il cuore batte
forte, / dove rimani senza fia-
to, / per quanta emozione
provi, / dove il tempo si fer-
ma / e non hai più l’età; /
quel posto è tra le tue braccia
/ in cui non invecchia il cuo-
re, / mentre la mente non
smette mai di sognare…».

E per chi è credente quelle
“Tu e ” braccia potrebbero sve-
larsi come quelle di Colui che
è passato tra di noi «sanando
e beneficando» tutti coloro
che erano nella sofferenza.

*Medico, presidente della
Fondazione dell’Ospedale pediatrico
Meyer e componente del Comitato
nazionale per la bioetica
**Sacerdote, presidente
di TuttoèVita onlus


