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LA SOCIETA SCIENTIFICA

«Prima garantire le cure palliative
E liberta di coscienza al medico»

Penco (Sicp):
saranno
sempre piu
richieste

dalle patologie
croniche

e degenerative
di una
popolazione
che sta
invecchiando

ENRICO NEGROTTI

zionale a garantire le cure palliative. Purtroppo

in Italia la legge 38/2010 non & sufficientemen-
te applicata». All'indomani del congresso di Riccione, il
presidente della Societa italiana di cure palliative (Sicp)
Italo Penco coglie I'aspetto pil1 positivo della sentenza
242 /2019 sull’aiuto al suicidio, ma non si nasconde le dif-
ficolta: «Nella definizione delle cure palliative & scritto
chenon accelerano intenzionalmente la morte né devo-
no allungarla con trattamenti sproporzionati, ma unae-
ventuale futura legge dovra garantire la volonta del ma-
lato e insieme la liberta di coscienza del medico».
Cosa pensa della sentenza della Consulta sul suicidio
assistito che chiede di assicurare le cure palliative?
Credo sia un punto inderogabile, perché la situazione
delle cure palliative & carente rispetto a quello che pre-
vede la legge 38. Le reti locali e regionali sono attivate in
maniera disomogenea nel territorio nazionale, e le a-

ziende sanitarie non investono sufficientirisorse perim-
plementarle. Invece devono diventare una priorita perla
politica sanitaria. Si deve perfezionare il percorso for-
mativo: non & pill possibile che non esista la specialita u-
niversitaria in cure palliative. Anche perché sono un di-
ritto di una popolazione che, invecchiando, diventa pil1
fragile e ne avra sempre pilt bisogno.

Importante ¢ l'indicazione della Corte costitu-
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A cosasiriferisce?

Oggiil 60% delle persone che necessitano di cure pallia-
tive sono malati non oncologici (nei bambini I'85%): in-
sufficienze d’organo, demenze e malattie neurodegene-
rative, patologie destinate a crescere. Ma tra questi ma-
lati, in Italia solo il 15% ha accesso alle cure palliative. Ed
edimostrato che per essere pil1 efficaci e appropriate de-
vono cominciare precocemente, non solo nel fine vita.
Lhanno sottolineato al congresso monsignor Vincenzo
Paglia, presidente della Pontificia accademia per la Vita,
eJavier G6mez-Batiste, dell'Universita di Barcellona, no-
to per aver definito un nuovo modello di cure palliative
orientato alla cronicita.

Come si pone la Sicp di fronte al suicidio assistito?
Cisiamo espressi con un comunicato, insieme con la Fe-
derazione cure palliative. Sappiamo chenonostante le cu-
re palliative siano in grado di ridurre in modo molto ri-
levante la domanda di aiuto a morire, non la annullano.
Il Parlamento dovra pensare a una legge (secondo noi
non modificando la 219/2017 sul consenso informato e
le Dat), restano alcuni punti della sentenza da normare.
Penso ai comitati etici territoriali, che ora sono pochi e
pili orientati alle sperimentazioni che alla bioetica clini-
ca. E poi quali sostegni vitali: la ventilazione meccanica,
la nutrizione artificiale, altri, o solo alcuni? Infine non
pud mancare |'obiezione di coscienza: se c’g il diritto del
paziente a disporre di sé, c’'& anche quello del medico di
sottrarsi a richieste incompatibili con la sua coscienza.
Del resto, nella mission della Sicp & scritto che siamo o-
rientati a garantire qualita della vita, e che non possiamo
abbreviarla né allungarla con azioni sproporzionate.
Laiuto al suicidio quindi contrasta con i nostri obiettivi.
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Suicidio assistito? Dieci condizioni




