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Ognigiorno I'Associazione Luca Coscioniriceve oltre 40 messaggi di pazientiin cerca di informazioni

Fne vita, aumentano le richieste di aiuto
Cure palliative insufficientiin mezzaItalia

488- 001- 001

ILDOSSIER di informazioni alla Luca Co- una possibilita su due di tro-
PAOLORUSSO scionisul finevita, 1.707 han-  varle nel proprio distretto. La

entre per i partiti &

ancora oggetto di

divisione, perima-

latiche inItaliasof-
frono senza speranza di guari-
gione il suicidio medicalmen-
te assistito non & piti un tabt.
A dimostrarlo sono le 44 ri-
chieste di informazioni, il
14% in piu rispetto a un anno
fa, che ogni giorno arrivano
all’Associazione Luca Coscio-
ni, che ha dato una mano a
quelle regioni - Toscana, Sar-
degna, Emilia-Romagna e da
ultimo il Veneto - che hanno
fattounalegge inmateria. Per-
ché lasciare tutto nelle mani
dellesingole Asl oa unadiretti-
varegionale, come il caso del-
laLombardia, significanon ga-
rantire né la certezza del dirit-
to al suicidio assistito sancito
dalla Corte Costituzionale e
nemmeno i tempi, visto che
sempre in Lombardia ci sono
voluti 290 giorni prima che, il
25 agosto, Domenico Zucca-
relli potesse porre fine alle sue
sofferenze. Mentre ¢ stato ne-
cessariol'interventodiungiu-

dice affinché a Napoli venisse
messo o disposizione di una
donnamalatadiSlail puntato-
re oculare messo a punto dal
Cnr per garantireil suicidio as-
sistito a chi non ¢ in grado di
compiere movimenti.

Effetti di un vuoto normati-
vo nazionale giustificato dal-
la destra con il paravento del-
le cure palliative, il cui ricorso
resta pero una corsa a ostaco-
li, soprattutto al Sud, dove nes-
suna Regione raggiunge il
90% di copertura del servizio
previstodallalegge.

Delleoltre 16 milarichieste

no riguardato quelle su euta-
nasia e suicidio medicalmen-
te assistito, 580 le procedure
italiane o i contatti con le
strutture svizzere per il per-
corso di morte volontaria,
mentre 393 sono le richieste
di informazione rispetto alla
possibilita di interrompere le
terapie (sempre prevista) e la
sedazione palliativa profon-
da. Quella che i partiti di de-
stracontrariaunaleggenazio-
nale e una fetta del mondo cat-
tolico pongono come soluzio-
ne al problema, ignorando la
volonta di chi non vuole tra-
scorrere gli ultimiscampoli di
vita in stato di incoscienza o
peggio di sofferenza, che non
puoesseresedata quando ¢ ge-
nerata dall’essere intubato o
attaccato a un macchinario.
Questo senza considerare
che, secondo I'ultimo rappor-
to Agenasdel 2025, solo 9 Re-
gioni su 21 garantiscono una
copertura pari o superiore al
90% dei distretti sociosanita-
ri con almeno una Unita ope-
rativa di cure palliative domi-
ciliari. A detenerelamagliaro-
sa € un gruppo ristretto di sei
regioni virtuose: Emilia-Ro-
magna, Basilicata, Provincia
autonoma di Bolzano, Um-
bria, Valle d’Aosta e Veneto,
tutte con una copertura del
100%. A queste si aggiungo-
no Piemonte (91%), Lombar-
dia (98%) e Marche (85%),
che pur senza raggiungere la
perfezione si avvicinano mol-
to a un’assistenza diffusa e
strutturata. Il resto del Paese
arranca tra ritardi, piani in-
completi e promesse disatte-
se, con in fondo alla classifica
Sicilia (27%), Molise (33%),
Provincia autonoma di Tren-
to(33%) e Calabria (36%), re-
gioni in cui chi ha bisogno di
cure palliative ha meno di

Campania, che pure & lasecon-
daRegione d'Italia per popola-
zione, si ferma a una copertu-
ra del 59%, con ampie sacche
dideserti assistenziali.

Ma se si va a vedere poi co-
me si sta messi in termini di
personale, si scopre che le co-
se vanno ancora peggio. Per-
ché se all'interno degli hospi-
ce-secondo un'indaginedella
Societa italiana cure palliati-
ve - la situazione € piuttosto
buona, per I’assistenza domi-
ciliare mancano piu di 3 mila
dei 4.500 infermieri necessa-
ri. Il dato che fa pitimale & pe-
ro quello legato alle cure pal-

liative pediatriche. In molte
regioni, le unita operative de-
dicate ai bambini sono inesi-
stenti o in via di attivazione.
Su 1.645 punti di erogazione
totaliinItalia, solo 36 sono pe-
diatrici, appena il 2%, contro
una domanda che, seppur nu-
mericamenteinferiore, richie-
de un approccio iper-speciali-
sticoe continuo.

Il quadro che emerge € a
macchia di leopardo. Anche
all'interno delle singole regio-
ni si osservano forti disomo-
geneita: il Lazio, ad esempio,
pur avendo una presenza im-
portante di hospice e struttu-
rededicate, hauna copertura
distrettuale di appena il 43%.
Lastessa Campaniaha 60 ero-
gatori, ma la frammentazio-
ne territoriale e I'assenza di
un piano 2024 ne vanificano
I'efficacia.

La drammaticita della si-
tuazione non & pero solo nei
numeri. Chi non riceve cure

o
urepallitiveinsuicientiinmezza ali
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Fonte: AGENAS
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palliative vive (e muore) peg-  all'approvazionediunalegge anche chi non vuole passare
gio. Secondolelinee guidain-  nazionale ¢ fuori dallarealta, cosi gli ultimi mesi di vita
ternazionali, queste curenon  perché chi sceglie di porre fi-  chiedendo il ricorso al suici-
silimitanoallafaseterminale ne alle proprie sofferenze gia  dio medicalmente assistito.
della vita, ma vanno attivate  0ggi € quasi sempre sotto se-  Del resto - conclude Riccio -
molto prima, accompagnan-  dativi, spiega Mario Riccio, nei Paesi dove gia esiste una
do il paziente nella gestione ilmedicoanestesistacheven- leggesul fine vitasoloil 4%ri-
del dolore, del disagio psico- tiannifastaccolaspinaaWel- chiede di potervi ricorrere.
logico e dell dita di aut by. «Come vivere o nonvive-  Un diritto esigibile forse da
081co eDe aperdita 1§11u 0" re la sofferenza deve essere pochi, ma che lamancanza di
nomia. d ov?lm?ncgnlq, UP€ una scelta del paziente», ag- una legge non permette di ri-
SP?'JI;(;?J Seos(,:ltl:o?soarsrslégl “‘;: S'iﬁ giunge. Spiegandopoi: «Pren-  conoscereanessuno, —
affollati anche di chi al:rrelgbe diamo il caso i un oncologi- -~
diritt ! dionitain  COconseimesidivita. Pusce- Solonove Regioni
rttoamorirecondignitain — ojjere dj sedare il dolore con arantiscono
casa propria. la morfina fino a quando que- &
La divisione tra suicidio noadq q lacoperturarichiesta
«d' almente assistit stanon fa pili effetto e decide- !
m;jl.lct. eclil' ealf:'\;ls HOECUIE o hoi di andarseneinstatodi ~ dallalegge perle terapie
patliative d1 Cil S OPPON€  sodazione profonda. Ma c’e
Ledomande | Marioffccie  NeiPaesidove oo
piufrequenti _ y esiste unalegge Nell'Ue e
riguardano eutanasia Comevivere sulfinevita o Spagna
e suicidio assistito ononvivere soloil 4% di chi PacsiBassi  \CONOSCe
dla sofferenza riceve cure L'eutanasia Lo
evessereuna palliative chiede eilsuicidio medicoper
sceltadelpaziente  dipoterviricorrere  2%stitoso- porsfinealla
200§,quan- Proprlawta
LE DOMANDE SUL FINE VITA doilPaeseé Eﬁazsenza
Negli ultimi 12 mesi, Sul suicidio medicalmente assistito statoil primo sofferenza
l'associazione Coscioni 1707 almondoa grave
ha ricevuto 16 mila richieste Sulle cliniche svizzere dove si pratica l'eutanasia depenalizza’- o
di informazioni (44 al giorno), I 580 liadetermina- pronllca e
il 14% in piu rispetto all'anno Sullinterruzione delle terapie e sulla sedazione P invalidante
precedente paliiativa profonda te Cond|z|on|
I 303 mediche o
4 le Regioni italiane o F X
che hanno una legge sul suicidio assistito Lrancla
(Emilia-Romagna, Toscana, Sardegna, Veneto) Belgio a;z:gso
g::‘;fanas'a éstata
- t
legalizzata Iapl)prova :
LE CURE PALLIATIVE el 2002 a egggc e
rcen i urs lig erapie, region T regiol 1 ' preve e
(n o et i e R By zzg;" ii“diritto
Lombardia P.A. Bolzano 'Olanda :Irl_,: :)L:_::I%u
98% 100% Valeanche sottoposto
Valle dAosta — < S PA. Trento pe” g‘ i i
s S minorenni acondizion!
LRGN —— i L Friuli VG. capacididi- precise
o1 67% scernimento
Liguria Veneto
84% 100%
Toscana \ Emilia R.
93% | 100%
Umbria Marche
100% - 85%
Sardegna —— < Abruzzo
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