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FRANCESCA CRIPPA FLORIANI

n un dibattito sul
fine vita non si
puo prescindere
daun punto fondamentale: il di-
ritto di ogni cittadino ad accede-
re a cure palliative adeguate,
tempestive e di qualita.

Le cure palliative sono una prima
risposta possibile e doverosa al-
la condizione fisica e spirituale
delle patologie croniche ingua-
ribili che conducono al fine del-
lavita. Senza cure palliative sila-
scia irrisolto il tema della soffe-
renza non accompagnata e del-
la solitudine di chi vive una con-
dizione di estrema fragilita.
Esse non sono un’alternativa
marginale, ma uno strumento
per ridare dignita alla persona,
prendendosi cura della soffe-
renza, accompagnandola conri-
spetto, professionalita e prossi-
mita e sostenendo le famiglie in
un momento molto vulnerabi-
le. Assistere, dal latino ad siste-
re, stare accanto: non accani-
mento terapeutico, non abban-
dono, bensi una risposta con-
creta di sostegno come medici-
na della dignita.

Unaricerca pubblicata su Popu-
lation and Development Rewiew
condotta da Asher Colombo, so-
ciologo dell’Universita di Bolo-
gna, dimostra che la richiesta di
eutanasia e spesso collegata alla
presenzadiun dolore globale in-
sostenibile, e parallelamente ri-
leva che dopo aver utilizzato gli
strumenti necessari per alleviar-
lo, questarichiesta diventa dieci
volte inferiore: le cure palliative
adeguatamente erogate, riduco-
no al minimo la richiesta di sui-
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E VERO: LE CURE PALLIATIVE RIDUCONO
LE RICHIESTE DI SUICIDIO ASSISTITO

Purtroppo, come sottolinea
Giampiero Dalla Zumma, pro-
fessore di Demografia all’Uni-
versita di Padova, commentan-
do la ricerca, nel nostro Paese
abbiamo ancora un problema di
accesso a queste cure: 'uso del-
lamorfina, per esempio, &€ lame-
ta rispetto ai Paesi del nord Eu-
ropa e le stesse cure dovrebbe-
1o essere estese a molte patolo-
gie, non solo quelle oncologi-
che, come presain carico globa-
le della sofferenza.

Nel momento in cui la malattia,
qualsiasi essa sia, si fa inguaribi-
le, necessariamente diventa cu-
rabile, anche prima della fase fi-
nale della vita.

Quindi, reti funzionanti su tutto
il territorio nazionale, continuita
della cura e dell’assistenza insie-
me a supporto psicologico e so-
ciale, anche come contrasto alla
solitudine, abbattono drastica-
mente la richiesta di eutanasia.
Se questerisposte, necessarie an-
che se talvolta non sufficienti,
non vengono adeguatamente of-
ferte, le persone non hanno una
reale possibilita di scelta: una si-
tuazione psicologicamente logo-
rata, non sostenuta e magari an-
che in condizioni di indigenza,
porta inevitabilmente a scelte
condizionate.

11 diritto a buone cure palliative
in tutto il Paese, presa in carico
precoce, controllo adeguato del
dolore fisico, psichico e spiritua-
le e degli altri sintomi, supporto
ai caregiver e alla famiglia in re-
te coi servizi territoriali sociosa-
nitari € ormai ineludibile. Pur-
troppo, nonostante in termini le-
gislativi il nostro Paese sia ben
normato (in particolare la legge
38/2010 che definisce le cure pal-
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liative un Lea, Livello essenziale
di assistenza) a tutt'oggi le cure
palliative vengono erogate con
una distribuzione molto disomo-
genea sul territorio nazionale, a
macchia dileopardo, in partico-
lare nel Sud.
Come affermato anche recente-
mente dal presidente Mattarel-
la «le disomogeneita territoria-
li che permangono incidono
sull’effettiva esigibilita delle pre-
stazioni e determinano dispari-
ta non piu accettabili. 11 diritto
alla salute, costituzionalmente
garantito, deve trovare unifor-
me applicazione sull’intero ter-
ritorio nazionale».
Dignita, autonomia delle scel-
te, eguaglianza di fronte al do-
lore e alla morte non sono solo
affermazioni di principio, ma
devono diventare prassi cor-
rente perché solo cosi la quali-
ta del morire diventa un diritto
di cittadinanza.
Dal punto di vista etico, la sfida
che le cure palliative si pongono
€ quella di conciliare la vita che
volge al termine e l'orizzonte in
cui si misurano definitivamente
le necessita biologiche, il biso-
gno di dare senso al vivere, limi-
tato dalla finitezza del decadi-
mento fisico con l'aspirazione
all'immortalita e all’'infinito.
Conciliazione molto difficile, che
le équipe di cure palliative si tro-
vano ad affrontare nella loro
quotidianita.
I grandi temi della fase finale
della vita: le direttive anticipate
di trattamento, il suicidio assi-
stito, I'eutanasia e 'accanimen-
to terapeutico non vengono vis-
suti come baluardi da difende-
re o abbattere in battaglie di
principio, ma come pratica cli-
nica costante che affronta il li-
mite umano abbracciandone la
complessita.
Vicepresidente
Fondazione Floriani Ets
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