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B (Cure palliative» deriva dal latino
«pallium». Cioé quel mantello di epoca
romana con cappuccio, utilizzato per
proteggersi dal freddo, dal vento e dalle
peggiori intemperie atmosferiche.

C’e¢ un momento nella vita, e anche
nella storia clinica di un paziente, in cui
la medicina, per essere autenticamente
umanizzata, anzi umana, deve ricono-
scere e ritrovare la sua vera vocazione.
Che non ¢ quella di guarire a ogni costo,
operazione non sempre facile o possibi-
le, bensinon rinunciare a curare, anche
quando guarire non & piu possibile.

Pensieri importanti come (...)

(...) quello di Tiziano Terzani,
in un libro laico ma profonda-
mente spirituale come Un al-
tro giro di giostra, ricordano
che non c’€ uomo che sia cosi
laico da non doversi porre do-
mande di fronte al senso della
vita e al suo mistero quando il
limite del tempo umano in-
combe.

Disporre di cure chelenisca-
no il dolore fisico, ma anche
Pangoscia, € I'esatto contrario
dell’eutanasia attiva.

Voler decidere infatti il mo-
mento opportuno del trapasso
& una forzatura che contraddi-
ce quel mistero di liberta, vero
centrodiuna condizione uma-
na degna di questo nome.

Proprio perché le ultime fasi

della vitasono meritevoli di es-
sere vissute, occorre che siano
alleviatele penepiltintollerabi-
li, corne quelle legate ai sinto-
mi della fase terminale di una
malattia cancerosa o di certe
gravi malattie degenerative di
tipo neurologico.

Bene ha fatto quindi il Parla-

mentoalegiferare creandospa-
ziassistenzialiidoneiincuitut-
toquesto possaessererealizza-
to, quando non & possibile tra-
scorrere a casa, come & auspi-
cabile, le ultime fasi della vita.
E a dotare i medici di un appa-
ratoterapeutico e farmacologi-
co adeguato, che non pud non
includereunusodifarmaciop-
piacei efficaci ed efficienti.

Cio non vuol dire banalizza-
re o sdrammatizzare la morte.

11 dolore della fine non e
espiatorio, come unacertacon-
cezione un po’ sadomasochi-
sta, cheunafede passatistaave-
vapotutofar pensare aqualcu-
no. Bensi valorizza l'ultimo
scorcio del tempo come luogo
di incontro e relazione con le
persone pitsignificative, in di-
mensionidiscoperta, riscoper-
ta e magari di riconciliazione.

E per qualcuno persino di in-
contro con quell’orizzonte,
sterminato erazionalmentein-
comprensibile, dell’Assoluto,
dell’Eterno e del Divino, che
pud avere in questa fase la sua
pienezza e il suo acme.
Proprio per questo occoire
che I'accoglienza della morte,

senza disperazione, ma anche
senza banalita, non venga sta-
talizzata e burocratizzata.

Le obiezioni del professor
Marino, che raramente condi-
vido, mi sembrano questa vol-
ta pilt che plausibili.

Non c’e ragione né pruden-
za che debba riservare soltan-
toaimedici pubblicidipenden-
tilapossibilitadisomministra-
refarmaciefficacinelle fasiter-
minali della vita.

Sipensi per esempio amala-
ti terminali di Aids che vivono
in comunita terapeutiche per
tossicodipendenti, o apazienti
che scelgono di farsi assistere
domiciliarmente o in una casa
di cura da un medico di pro-
pria unica e indiscutibile fidu-
cia.

Non capiscoquale concezio-
ne dellasussidiarieta e della li-
bera scelta sottostia anche alle
preoccupazioni di qualche
esponente della maggioranza
governativa. Se la liberta tera-
peutica & un principio liberale
costinizionalmente sancito,
trovoprofondamente pericolo-
sodividereimediciinterapeu-
ti di prima categoria se pubbli-
ci,edisecondacategoriasepri-
vati.

Esistein Italiaun’antica con-
fusione, in verita anche colpe-
volmente ideologica, che con-
fonde cid che & pubblico con
cio che & statale.

Vi sono istituzioni statali di
cui & stata fatta carne di porco
nelnomediinteressi privatissi-
midicolorocheledirigevanoe
amministravano. Striscialano-
tizianerivelagrossomodouna
persera. Per controcisonoisti-
tuzioni provate di autentica

pubblica utilita che come tali
possono essere considerate
pubbliche a ogni effetto, per-
ché rispondono a un pubblico
bisogno. Non conta se la loro
gestione sia fatta direttamente
dallo Stato o da un libero pro-
fessionistaneiprincipi deonto-
logici della liberta responsabi-
le.
Credocheunaliberal-demo-
crazia come quella che questa

11 dolore non distingue tra pubblico e privato

maggioranza parlamentare
propone, possa cadere nel-
I'equivoco che se un medico ¢
pubblico dipendente potra as-
sistereipilifragili, vulnerabilie
importanti dei malati perché
autorevole dipendente di
un’amministrazione statale e
regionale. Eun grave equivoco
su cui riflettere, anche perché
puorappresentare un pericolo-
so precedente che contrasta
conciocheproprioquestapar-
te politico-culturale sta soste-
nendo per ci6 che riguarda la
riforma di un sistema sanitario
nazionale giustamente genera-
lista, universalistico e onni-
comprensivo.
Machenondeveperforzaas-
somigliare nella sua concreta
gestione a un ufficio del cata-
sto, a un anagrafe o a un com-
missariatodi pubblicasicurez-
7a.
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