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INVECE, UN SAMARITANO

Non perdere la sanità pubblica
Un «patrimonio prezioso da difendere e adeguare»: così Sergio Mat-

tarella ha definito il Servizio sanitario nazionale rivolgendosi  lune-
dì a Torino ai presidenti delle Regioni e delle Province autonome di tut-
ta Italia. Un inciso breve ma del quale non deve sfuggire il peso, mentre 
il governo cerca con fatica di far quadrare i conti dello Stato e di asse-
gnare quote di spesa pubblica ai diversi comparti, incalzato non solo 
dall’opposizione ma soprattutto dalle stringenti esigenze di bilancio. A 
rimetterci si teme possano essere le prestazioni sanitarie: così si spiega-
no sia l’accalorato dibattito politico sia – e in modo specifico – le parole 
misurate del capo dello Stato. Il rilevante dettaglio è stato colto al volo, 
non a caso, dal presidente degli Ordini dei medici Filippo Anelli, che ha 
voluto subito esprimere a Mattarella il suo «grazie per la costante atten-
zione al tema della salute, un diritto costituzionale riconosciuto a tut-
ti», e «per il sostegno e la fiducia nei medici e negli operatori sanitari che 
oggi vivono con grande disagio la loro professione». Al valore universa-
listico del Servizio sanitario italiano ha fatto riferimento più volte anche 
il Papa: «Quando un Paese perde questa ricchezza che è la sanità pub-
blica – disse a Federsanità nel giugno 2022 – incomincia a 
fare distinzioni tra la popolazione; coloro che hanno acces-
so, che possono avere sanità, a pagamento, e coloro che so-
no senza servizio sanitario. Per questo è una ricchezza vo-
stra, qui in Italia, la sanità pubblica: non perderla, per fa-
vore, non perderla!». Più chiaro di così. (F.O.)
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La medicina cura, non dà la morte 
Il nuovo caso di autorizzazione al suicidio assistito mette in discussione lo scopo del Servizio sanitario. E anche il rapporto tra medico e paziente

MARCELLO RICCIUTI 

Una nuova richiesta di suicidio assistito, questa volta in 
Friuli Venezia Giulia, ha riportato nei giorni scorsi alla 
nostra attenzione il tema del fine vita e del modo con 

cui affrontarlo. Questo caso, come del resto quello di due ita-
liani portati recentemente in Svizzera dalla “compagnia” di 
Marco Cappato, si caratterizzano per essere quelli di persone 
affette da una malattia cronica progressiva, ma non dipenden-
te da supporti vitali, come prevederebbe la Corte Costituzio-
nale, nella sentenza 242 del 2019, se per supporti vitali inten-
diamo quelli che vicariano funzioni vitali, come ad esempio i 
ventilatori meccanici per l’insufficienza respiratoria, la dialisi 
per l’insufficienza renale, i supporti meccanici cardiaci e cir-
colatori per l’insufficienza cardiaca.  
In questi casi, superando ampiamente i “paletti” della Corte, si 
è voluto intendere per supporto vitale qua-
lunque forma di terapia che permetta di re-
stare in vita, aprendo di fatto alla possibili-
tà di richiedere il suicidio assistito ogni vol-
ta che sussista una sofferenza giudicata non 
sopportabile, e non necessariamente nel fi-
ne vita vero e proprio. Al di là della violazio-
ne delle condizioni stabilite dalla Corte, al-
meno di una delle quattro («patologia irre-
versibile, grave sofferenza fisica o psicologi-
ca, dipendenza da trattamenti di sostegno 
vitale e capacità di prendere decisioni libe-
re e consapevoli»), mi sembra di poter dire 
che si è giunti a considerare la medicina non 
più come un’alleata della vita e della cura ma una possibile mi-
naccia da cui fuggire, ponendo fine alla propria vita. Questo pro-
prio quando, attraverso lo sviluppo, sempre crescente, delle cu-
re palliative, essa è in grado di offrire una presa in carico delle 
persone sofferenti, non solo nel fine vita ma in tutte quelle con-
dizioni di malattia cronica evolutiva, anche quando caratteriz-
zata da progressiva invalidità e perdita di funzioni autonome, co-
me soprattutto nelle malattie neurodegenerative.  
La cura del dolore e degli altri sintomi che determinano soffe-
renze fisiche, il supporto psicologico e spirituale continuo, il so-
stegno sociale sempre più necessario, visto il cambiamento de-
mografico e della composizione familiare, come mostrato dai re-
centi dati Istat, la compagnia offerta da organizzazioni di volon-
tariato sia a domicilio che negli Hospice, costituiscono, nell’in-
sieme, una «terapia della dignità» (Chochinov) che restituisce 
alla persona malata anzitutto la sua centralità nel percorso di cu-
ra, la possibilità di una pianificazione condivisa delle cure, fino 
alla decisione di stabilire quali terapie siano proporzionate alle 
proprie condizioni e aspettative e quali possano costituire una 

“ostinazione irragionevole” ma soprattutto gravosa, per la so-
stenibilità delle stesse. Tutto ciò può garantire l’evitamento di 
ogni forma di accanimento clinico, senza rinunciare a tutto ciò 
che possa portare sollievo alla persona, con un approccio olisti-
co, e senza dover chiedere l’anticipazione della morte a motivo 
della sofferenza.  
La necessità di assicurare buone cure palliative in tutto il Pae-
se è sostenuta del resto sia dalla stessa sentenza della Corte che 
dalla legge 219 del 2017 sul consenso informato, proprio per-
ché ritenute idonee a supportare i bisogni, spesso complessi, 
di pazienti e famiglie alle prese con l’evoluzione di una malat-
tia inguaribile; sentenza e legge che pure aprono spiragli, ca-
valcati dai sostenitori della morte anticipata, al suicidio medi-
calizzato (anche semplicemente con l’interruzione di alimen-
tazione e idratazione equiparate a supporti vitali, quando arti-
ficiali, non considerando che tutti hanno bisogno di mangiare 

e bere per vivere, tranne quando si è alla fi-
ne della vita, naturalmente).  
Le cure palliative non nascono per preveni-
re le richieste di suicidio assistito, ma di fat-
to ottengono questo effetto  quando inten-
sivamente e ubiquitariamente applicate (e 
questa dovrebbe essere la sfida sanitaria, 
giuridica ed etica più urgente e necessaria), 
come dimostrato dalle innumerevoli espe-
rienze sul campo nel mondo delle cure pal-
liative. La vera sfida oggi è dunque la lotta al-
la sofferenza, almeno quella evitabile (ricor-
diamo il noto volume di Sergio Zavoli Il do-
lore inutile), la compagnia solidale, una or-

ganizzazione sanitaria centrata sul paziente e sempre presente. 
Tutto questo determina anche una più corretta allocazione del-
le risorse, un’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, una sal-
vaguardia della autonomia della persona. La morte provocata, 
con suicidio o con eutanasia, non ha nulla a che vedere con tut-
to ciò e con la medicina e non dovrebbe averne anche con il Si-
stema sanitario nazionale, istituito, con la legge 833 nel 1978 con 
ben altre finalità, in particolare quelle di un welfare a tutela del-
la salute e della vita di ciascuno. E anche i Comitati etici territo-
riali, come sottolineato da un recente parere del Comitato na-
zionale per la bioetica (marzo 2023), dovrebbero svolgere un 
ruolo di garanzia, di tutela della vulnerabilità di chi vive situa-
zioni di particolare sofferenza, di verifica rispetto a possibili ac-
canimenti clinici che contrastino con i desideri e i bisogni dei 
pazienti e che vanno accuratamente evitati, ma non di autoriz-
zatori delle richieste di suicidio.  

Direttore Hospice San Carlo Potenza 
membro del Comitato nazionale per la Bioetica 
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Ricciuti (in piedi) con i suoi collaboratori

FRANCESCO OGNIBENE 

Decisivo quanto quello medico, l’aspet-
to giuridico degli ormai ripetuti casi 
di autorizzazione da parte di struttu-

re pubbliche ad accedere al percorso di mor-
te assistita esige che si faccia chiarezza. An-
che perché di chiarezza, a ben vedere, ce n’è 
sempre meno. «Il diritto nutre certezze, altri-
menti non è più un diritto ma un’opinione – 
argomenta Alberto Gambino, giurista e pre-
sidente nazionale di Scienza & Vita –. In Ita-
lia l’aiuto al suicidio è tuttora un reato, salvo 
che ciò avvenga nell’ambito di quattro crite-
ri specifici dettati da una sentenza della Cor-
te costituzionale (la 242 del 2019, il caso Cap-
pato). Uno di questi criteri riguarda il fatto 
che il paziente sia sottoposto a trattamenti di 
sostegno vitale, che sono presìdi sanitari in-
vasivi come apparecchi e dispositivi applica-
ti al corpo umano; nel più recente caso si trat-
ta invece di una donna non autosufficiente e, 
dunque, assistita nello svolgimento della sua 
vita quotidiana ma non sottoposta a dispo-
sitivi medici. Interpretare tale assistenza co-

me se fosse un trattamento medico di soste-
gno vitale introduce nel nostro ordinamen-
to un diritto incerto, insidioso e drammatico. 
Incerto perché si allontana dalla lettura co-
mune di cosa sia un trattamento di sostegno 
vitale sul quale la 
Corte costituzionale 
ha fondato la senten-
za che legittima in al-
cuni casi l’aiuto al 
suicidio. Insidioso 
perché può portare a 
interpretazioni dif-
formi e distanti con 
riflessi giudiziari an-
che in ordine alle re-
sponsabilità civili e 
penali. Drammatico 
perché fa intendere 
che l’aiuto umanita-
rio che abitualmente si presta verso le perso-
ne non autosufficienti sia un atto invasivo e 
non dovuto così rompendo il legame solida-
ristico che invece la nostra Carta costituzio-
nale afferma tra i principi fondamentali del 

nostro ordinamento democratico. 
Già due corti (Massa e Genova) hanno as-
solto chi accompagnò un malato di sclero-
si multipla a morire in Svizzera. È possibi-
le torcere la sentenza della Consulta in que-

sto modo? 
In effetti anche sen-
tenze di merito han-
no ampliato la defi-
nizione di tratta-
mento di sostegno 
vitale. Il problema ri-
spetto al contrasto 
con la sentenza del-
la Corte Costituzio-
nale sta nel fatto che 
essa ha dato per pre-
supposto cosa si in-
tendesse per “soste-
gno vitale” senza 

esplicitarlo. A questo punto ecco che il dirit-
to nella sua applicazione diventa l’opinione 
dei giudici.  
Qual è la ratio della sentenza della Corte?  
La sentenza si radica nei meccanismi della 

legge 219/2017 sul fine vita: una volta am-
messo che idratazione e alimentazione arti-
ficiali sono trattamenti sanitari e, dunque, ri-
fiutabili, si è ritenuto ragionevole giungere 
alla morte del paziente con un’iniezione le-
tale e non solo con la lenta sedazione del ma-
lato che rifiuta cibo e acqua per lasciarsi mo-
rire. La ferita è proprio questa: non avere con-
siderato che avere cura di un malato prima 
che un protocollo sanitario è un atto umano 
di solidarietà. 
Vale la pena mettere mano a una legge per 
fermare queste ripetute fughe in avanti? 
Una norma sarebbe opportuna soprattut-
to per impedire che si crei un federalismo 
del suicidio assistito con applicazioni dif-
formi e, dunque, incerte a seconda del ter-
ritorio dove si richiede la pratica; per se-
gnalare la distanza abissale tra aiuto uma-
nitario e aiuto al suicidio e, infine, per scon-
giurare che le strutture sanitarie dove il pa-
ziente entra per essere curato vengano re-
interpretate come luoghi dove si sommi-
nistrano veleni per morire. 
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Il presidente di Scienza & Vita, il giurista Alberto Gambino, denuncia la distorsione di un concetto al centro di leggi e sentenze 

Dai «trattamenti di sostegno vitale» all’incertezza del diritto
L’INTERVISTA
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Cultura del dono 
corso della Cei 
Prende il via oggi il corso di 
formazione «L’amore che dà la 
vita. Per una cultura del dono», 
organizzato dall’Ufficio Cei per 
la Pastorale della salute. 
L’iniziativa, articolata in quattro 
webinar, è rivolta a cappellani 
ospedalieri, assistenti spirituali, 
operatori di pastorale della 
salute, ministri straordinari 
della Comunione, operatori 
sanitari e collaboratori di 
consulte e uffici diocesani. «Il 
potenziale donatore», «Il 
legame del dono», «La scelta 
del donatore» e «Il pensiero 
della Chiesa sulla donazione 
organi» i temi delle lezioni 
(dalle 15 alle 16.30, oggi, il 12, 
19 e 26 ottobre). Info e 
iscrizioni sul sito dell’Ufficio 
Cei: Salute.chiesacattolica.it

FULVIO DE NIGRIS 

E ra il 1999, Luca era morto da poco più 
di un anno, e nacque l’idea di istituire 
una “Giornata dei risvegli” il 7 otto-

bre, giorno in cui si era svegliato dal coma, 
per riflettere sui possibili risvegli, la ricerca e 
i problemi della disabilità da affrontare, mai 
da soli. Eravamo una famiglia colpita in ma-
niera diretta, che aveva provato cosa vole-
va dire da un giorno all’altro trovarsi davan-
ti all’impotenza della medicina, dei servizi, 
delle speranze. Non c’era empatia, non c’era 
alleanza terapeutica, non c’era soluzione se 
non quella di dire: “rassegnatevi”. Contro la 
rassegnazione trovammo gli Amici di Luca, 
un gruppo di persone che, come noi, non vo-
levano rassegnarsi. E così entrammo in un 
progetto che prima raccolse fondi per cura-
re Luca e, dopo la sua morte, creò un percor-
so di cura dove anche chi sembrava ingua-
ribile non era incurabile e dove il nostro 
sguardo insieme a quello di Luca viveva in 
noi e poteva rispecchiarsi in altri Luca.  
Nacque così a Bologna la Casa dei Risvegli 
Luca De Nigris, struttura pubblica capace 
di curare il coma e che ha cominciato a tes-
sere progetti e alleanze, facendosi strada at-
traverso la “Giornata nazionale dei risvegli”, 
poi diventata europea con l’Alto Patrocinio 
del Parlamento di Strasburgo. Quello che ci 
dà maggiori soddisfazioni è riuscire ancora 
a meravigliarsi. Ci siamo meravigliati rice-
vendo la Targa del Presidente della Repub-
blica per la 25^ edizione della Giornata, 
massimo riconoscimento del Capo dello Sta-
to per una iniziativa di alto valore cultura-
le e sociale. Ma ci meraviglia anche l’invito 
dell’Istituto italiano di cultura di Bruxelles 
che ospita il 19 ottobre il nostro spettacolo 
«Coma reading», realizzato da persone usci-
te dal coma che frequentano i nostri labora-
tori teatrali come mezzo per esprimersi, ri-
trovarsi e ritrovare sé stessi. Ne faremo un’an-
teprima al Teatro Dehon di Bologna e poi 
con Alessandro Bergonzoni andremo a 
Bruxelles dove ci aspetta anche un incontro 
sulle gravi cerebrolesioni con Elisabetta 
Gualmini, il ministro per le Disabilità Ales-
sandra Locatelli e, per il Comune di Bologna, 
la consigliera Cristina Ceretti.  
Perché un “coma reading”? Nel 2001 ne fa-
cemmo uno a Bologna con Alessandro Ba-
ricco, Pino Cacucci e Gabriele Romagnoli. 
Sono testi racchiusi dentro una bottiglia in 
una teca sul pavimento della Casa dei Risve-
gli, come una “capsula del tempo” che viag-
gia attraverso gli anni e ci sopravviverà. Vi 
trovate quella frase di Alessandro Bergon-
zoni che è per noi una preghiera: «Se esci dal 
coma, appena puoi fatti vivo». 

 Direttore Centro Studi per la ricerca  
sul Coma «Gli amici di Luca»  

nella Casa dei Risvegli Luca De Nigris 
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NON RASSEGNARSI: 
È IL MESSAGGIO 
DEI «RISVEGLI»L’
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