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L’
anno giudiziario si è aperto con un ribaltone. Dopo giorni di polemiche nelle quali la magi-
stratura era sembrata compatta dietro alla linea di Piercamillo Davigo (“la giustizia siamo noi 
Pm, tutto il resto è correità”) i due capi uffi ciali della magistratura (Il presidente della Cassa-
zione Mammone e il Procuratore generale Salvi) hanno pronunciato due discorsi non previ-

sti. Mammone ha demolito la prescrizione. Salvi la giustizia spettacolo e il panpenalismo. Dunque 
ora le cose cambieranno e torneranno speranze per la difesa dello Stato di Diritto? No. Mammone 
e Salvi non hanno grandi poteri. Il potere è in mano a una struttura parallela, che è il partito dei Pm 
(magistratura, più partititi politici, più informazione) che ormai è potentissimo ed è in grado di con-
dizionare e di sottomettere il governo, il Parlamento, le Procure, i giornali e le Tv. C’è qualcuno, nella 
politica italiana che ha ancora il coraggio e la forza per opporsi? Se c’è si faccia avanti molto presto.
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P apa Francesco giovedì è stato chiaro: «Una 
società merita la qualifica di “civile” se 
sviluppa gli anticorpi contro la cultura 

dello scarto; se riconosce il valore intangibile 
della vita umana; se la solidarietà è fattivamente 
praticata e salvaguardata come fondamento 
della convivenza. Attorno al malato occorre 

I l capo politico che era - un po’ Bertoldo e 
un po’ Fra’ Dolcino - è andato a fuoco len-
to insieme a tutta la biblioteca delle sue 

ardenti sciocchezze, alcune geniali, altre scioc-
che-sciocchezze, pessime per questo inimita-
bile Paese che è il nostro. Ha recitato troppe 
parti in commedia: ha voluto essere la bocca 

Quando non è più
possibile guarire

Ritratto del feroce Beppe
(feroce coi perdenti)

Mons. Vincenzo Paglia Paolo Guzzanticreare una vera e propria piattaforma umana di 
relazioni che, mentre favoriscono la cura medica, 
aprano alla speranza». Parole che abbattono il 
mito dell’immortalità che attornia certa medicina 
contemporanea. Non guarire non è fallire., Ed è 
proprio quando non c’è «più niente da fare», che 
c’è da fare la cosa più importante per l’ammalato. 
Esserci. Prendersi cura di lui. 

della verità e un Lenin che non trova la porta 
del palazzo d’Inverno, il profetico rivelatore e 
l’organizzatore rivoluzionario saltando dal pal-
coscenico al carro del vincitore, senza neanche 
consultare su Google le condizioni del tempo 
storico. Grillo non ci mette mai la faccia, né il 
naso da muppet. Ferocissimo con i perden-
ti, applica a se stesso la terapia dell’indulgenza. 

Lager e torturatori:
ecco che cosa 
fi nanziamo in Libia

No, non abbiamo
preso le precauzioni:
il governo è colpevole

Il sit-in dei Radicali Allarme Coronavirus

Emma Bonino a pagina 6 Deborah Bergamini a pagina 9
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Non siamo al mondo per avere la salute, desideriamo la salute per coronare 
i nostri progetti di vita. Bisogna sgombrare il campo dall’illusione di poter 
vincere ogni male, e che non farcela equivale a fallire. Prendere consapevolezza 
della nostra finitudine è il modo migliore per accompagnare chi non può farcela.
Quando il tempo del fare finisce, subentra quello dell’esserci. Quello dell’amore

Il mito dell’immortalità
Vi dico che cos’è
la cultura palliativa

IL MONITO DI PAPA FRANCESCO CONTRO LA CULTURA DELLO SCARTO:   ECCO PERCHÉ PRENDERSI CURA DI CHI NON PUÒ GUARIRE

P
apa Francesco giovedì è stato 
chiaro, preciso, effi cace. 
Parlando alla Congregazione per 
la Dottrina della Fede ha delineato 

le linee guida di una società civile.
 «Una società merita la qualifi ca di “civi-
le” se sviluppa gli anticorpi contro la cul-
tura dello scarto; se riconosce il valore 
intangibile della vita umana; se la solida-
rietà è fattiva-
mente praticata 
e salvaguarda-
ta come fon-
damento della 
convivenza». 
Per dare sostan-
za ed efficacia 
pratica alla sua 
dichiarazione di 
principio, è an-
dato al fondo 
della questio-
ne: è importante 
prendersi cura 
dei malati, stare 
vicini per dav-
vero alle per-
sone che soffrono. Ed è entrato nella 
importante questione delle cure palliative 
e degli hospice come strutture di vicinan-
za, compassione, solidarietà.
 «Senza la compassione, ha detto il Pa-
pa, chi guarda non rimane implicato in 
ciò che osserva e passa oltre; invece chi 
ha il cuore compassionevole viene toc-
cato e coinvolto, si ferma e se ne prende 
cura. Attorno al malato occorre creare una 
vera e propria piattaforma umana di rela-
zioni che, mentre favoriscono la cura me-
dica, aprano alla speranza, specialmente 
in quelle situazioni-limite in cui il male 
fi sico si accompagna allo sconforto emo-
tivo e all’angoscia spirituale. L’approccio 
relazionale − e non meramente clinico − 
con il malato, considerato nella unicità 
e integralità della sua persona, impone il 
dovere di non abbandonare mai nessu-
no in presenza di mali inguaribili. La vita 
umana, a motivo della sua destinazione 
eterna, conserva tutto il suo valore e tutta 
la sua dignità in qualsiasi condizione, an-
che di precarietà e fragilità, e come tale è 
sempre degna della massima considera-
zione. (…) A tale riguardo, penso a quanto 
bene fanno gli hospice per le cure pallia-
tive, dove i malati terminali vengono ac-
compagnati con un qualifi cato sostegno 
medico, psicologico e spirituale, perché 
possano vivere con dignità, confortati dal-
la vicinanza delle persone care, la fase fi -
nale della loro vita terrena. Auspico che 
tali centri continuino a essere luoghi nei 
quali si pratichi con impegno la “terapia 

della dignità”, alimentando così l’amore e 
il rispetto per la vita».
Straordinario come Papa Francesco abbia 
ritenuto centrale questo aspetto che co-
nosce molto bene, tanto da avere dato uno 
specifi co incarico alla Pontifi cia Accade-
mia per la Vita nel 2015: «Le cure palliative 
valorizzano la persona. Esorto tutti colo-
ro che, a diverso titolo, sono impegnati 
nel campo delle cure palliative, a pratica-
re questo impegno conservando integro 
lo spirito di servizio e ricordando che ogni 
conoscenza medica è davvero scienza, nel 
suo signifi cato più nobile, solo se si pone 
come ausilio in vista del bene dell’uomo, 
un bene che non si raggiunge mai “contro” 
la sua vita e la sua dignità». 
La sollecitazione di cinque anni fa ci ha 
spinto a percorrere una strada impegna-
tiva e assieme entusiasmante: promuove-
re ovunque nel mondo una cultura delle 
Cure Palliative e non solo all’interno del-
le comunità dei credenti. La Pontifi cia Ac-
cademia per la Vita ha realizzato diversi 
Congressi su questo tema in Italia, Euro-
pa, Stati Uniti, Brasile, Libano, Rwanda, 
Qatar. E debbo ricordare il Position Pa-
per sui temi del fi ne vita e delle Cure Pal-
liative, firmato proprio in Vaticano il 28 
ottobre scorso con i rappresentanti del-
le tre Religioni abramitiche,  intitolato: No 
all’eutanasia, Sì alle Cure Palliative. Insie-
me poi abbiamo consegnato la Dichiara-
zione a Papa Francesco, ben felice di poter 
apprezzare come davanti a persone che 
vivono la fragilità e la malattia si possa-
no creare occasioni di dialogo e aiuto re-
ciproco e non continue contrapposizioni 
che danneggiano innanzitutto le per-
sone ammalate e fragili. Le tre religioni 
abramitiche offrono e ricordano la possi-
bilità di intuire un senso capace di traver-
sare anche il momento sempre oscuro 
e minaccioso della morte stessa verso 
un’esistenza che non conosce termine. Ri-
cordando sempre che non siamo al mon-
do per avere la salute ma che desideriamo 
la salute per realizzare un progetto di vi-
ta: le religioni desiderano aiutare in questa 
direzione.  
Particolarmente significativo è il Libro 
Bianco per la Promozione e la Diffusione 
delle Cure Palliative nel mondo, prepara-
to da un gruppo internazionale di esperti. 
L’obiettivo è di far crescere la conoscenza 
e soprattutto la pratica delle cure palliati-
ve. Il Libro Bianco raccoglie diverse racco-
mandazioni per diffondere una migliore 
cultura delle cure palliative nel mondo. 
I suggerimenti sono stati redatti dai 13 
esperti che hanno elaborato una strategia 
globale per i diversi gruppi di stakeholder 
coinvolti. Si chiede inoltre alle universi-
tà di prevedere corsi di formazione obbli-
gatori, ai farmacisti di predisporre dosaggi 
non standard e formulazioni economica-

mente accessibili. Tra l’altro si nota co-
me le associazioni professionali debbano 
promuovere  dichiarazioni e orientamen-
ti politici regionali e internazionali. Coin-
volti anche i media per la creazione di 
una cultura della consapevolezza su ma-
lattia avanzata e ruolo delle cure palliati-
ve. Destinatari di raccomandazioni anche 
gli ospedali, che dovrebbero offrire a co-
sti accessibili i farmaci di base. Mobilitati, 
infi ne, operatori sanitari e organizzazioni 
benefi che e per i diritti umani.
Con gli operatori sanitari a diversi livel-
li, con le religioni abramitiche e con le 
Chiese cristiane, condividiamo la volon-
tà di promuovere una «cultura palliativa», 
sia per scongiurare la tentazione di im-
boccare scorciatoie, di cui le più eviden-
ti sono l’eutanasia e il suicidio assistito, 
sia per promuovere una cultura della cu-
ra che permetta di offrire una compagnia 
di amore sino al passaggio della morte. Il 
movimento delle cure palliative, infatti, 
mentre esprime un modo sapiente di sta-

re accanto a chi soffre, diviene anche un 
messaggio di come concepire la stessa 
esistenza umana. E fa riscoprire alla me-
dicina la sua vera vocazione. L’obiettivo 
della guarigione gioca sempre più un ruo-
lo preponderante nella medicina contem-
poranea. Questo porta a dire che quando 
non riesce a guarire pensa di aver fallito. 
Non è così! Anche quando non si può gua-
rire, si deve sempre curare! Del resto non 
possiamo cancellare dalla esistenza uma-
na il limite che la malattia evidenzia e la 
morte sancisce. L’illusione dell’immortali-
tà, che fa da sfondo alla guarigione come 
un assoluto della medicina, è pericolosis-
sima. La consapevolezza della finitudi-
ne umana porta invece a prendersi cura e 
ad accompagnare evitando i due estremi: 
l’abbandono terapeutico e l’accanimento 
terapeutico. Non entro in questa sede nel 
dibattito sul fi ne vita che coinvolge anche 
l’Italia e il legislatore. E mi riservo di inter-
venire in altro momento. Per ora mi pare 
importante sottolineare che quando non 

Mons. Vincenzo Paglia*

 Sopra
Monsignor 

Vincenzo Paglia,
presidente

della Pontifi cia
Accademia
per la  Vita

Al centro 
Una delle più 
celebri opere 
del pittore Renzo 
Vespignani, 
“Letto”,
realizzata
dall’autore
nel 1962

«Senza 
la compassione, 
chi guarda non 

rimane implicato
in ciò che osserva

e passa oltre.
Accompagnare 

il malato signifi ca
difenderlo dalla 

cultura dello scarto»

La sfida di Francesco
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si può fare più nulla per guarire non è vero 
che non ci sia più nulla da fare. Se si vuo-
le: fi nito il tempo del fare vi è quello ancor 
più decisivo dell’esserci. Un imperativo 
che riguarda non solo i medici e il perso-
nale addetto, ma l’intera società a partire, 
ovviamente, da chi è più vicino. 
Le Cure Palliative insegnano che ogni sin-
gola persona ha un valore unico e a ogni 
singola realtà occorre applicare le miglio-
ri capacità di cura. A livello europeo la se-
conda causa di morte dopo gli incidenti, 
sono le malattie neoplastiche; aiutiamo-
ci per rispondere al meglio delle nostre 
capacità anche in questa direzione. For-
se sorprenderà sapere che anche per gli 
adolescenti l’attenzione alla dimensione 
spirituale, così come viene intesa a livel-
lo scientifi co, assume un ruolo non secon-
dario. Gli ultimi studi a questo riguardo, 
non solo in Italia, pongono in evidenza 
quanto sia necessario accompagnare gli 
adolescenti non trascurando le questioni 
di ordine spirituale.
La Chiesa è solidale e si offre come pos-
sibile interlocutore in grado di sostenere 
anche da questo punto prospettico. Di-
versi sono i corsi di formazione che, in 
ambito clinico pastorale, a livello univer-
sitario, sono posti in essere sul territorio 
nazionale. L’aiuto che viene offerto nel ri-
cercare un senso alla propria o altrui vita, 
diviene aspetto signifi cativo per le perso-
ne ammalate. Proprio tale dimensione è 
richiamata dalla Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations.
A questo riguardo segnalo sin d’ora una 
iniziativa che si terrà a Milano il prossimo 
25 marzo presso l’Università Statale di Mi-
lano organizzato insieme al Dipartimen-
to di Cure Palliative dell’Istituto Nazionale 
dei Tumori di Milano e la Pontifi cia Acca-
demia per la Vita, dove saranno presen-
ti alcuni Rettori impegnati a sostenere e 
promuovere questo ambito strategico del-
la cura. Verrà espresso un impegno con-
creto, da parte dei Rettori, affi nché questa 
volontà possa trasformarsi in un adegua-
to insegnamento universitario, maga-
ri con una Cattedra Universitaria in Cure 
Palliative, come concreta risposta ad una 
domanda che sale da tanti malati e loro 
famigliari. Così pure dobbiamo augurar-
ci un’attenzione nuova e una sensibilità 
più attenta nel mondo culturale e nei me-
dia, perché questo ben-agire abbia ricadu-
te positive sull’intera nostra società civile 
in termini di attenzione e riscoperta della 
nostra comune umanità. 
I dati della letteratura scientifi ca ci aiuta-
no a capire meglio che avvicinandosi il 
momento del passaggio della morte, nel-
le fasi terminali, aumentano i costi per in-
terventi non necessari o non opportuni. 
Aumentano i ricoveri nei Pronto Soccor-
si, nelle Terapie Intensive, talvolta utilizzo 
di Radioterapie e Chemioterapie non pal-
liative, con esborso notevole da parte del 
Sistema Sanitario Nazionale. Aumentano 
i contenziosi, spesso a causa della scarsa 
disponibilità di tempo per un ascolto ade-

guato, e conseguentemente cresce la spe-
sa sanitaria anche a causa della Medicina 
difensiva. I dati del Ministero ci dicono di 
una spesa per la Medicina difensiva del 
10,5% del totale della spesa sanitaria, con 
aumento dei contenziosi legali. Per con-
tro, laddove si riesce a dare spazio al dia-
logo con i pazienti e i familiari, nell’ambito 
dell’équipe di cura, si registra una ridu-
zione di queste spese e un miglior adatta-
mento alle condizioni di malattia e fatica 
che attraversano quanti sono coinvolti nel 
percorso di cura. Solo che assai frequente-
mente durante le cure  “ordinarie” non c’è 
tempo o ve n’è poco per poter ascoltare! 
Le Cure Palliative riconoscono l’importan-
za di porre al centro proprio il fattore del-
la comunicazione quale elemento di cura, 
così come ricorda il Codice di Deontologia 
Medica. Nel testo del 2014 all’articolo 20 
nella “Relazione di cura” afferma: «Il me-
dico nella relazione persegue l’alleanza di 
cura fondata sulla reciproca fi ducia e sul 
mutuo rispetto dei valori e dei diritti e su 
un’informazione comprensibile e comple-
ta, considerando il tempo della comunica-
zione quale tempo di cura».
Sulla base di queste semplici indicazioni 
la conseguenza immediata è la necessi-
tà di integrare concretamente lo stile del-
le Cure Palliative all’interno degli ordinari 
percorsi di cura in un dialogo costruttivo 
con tutti gli operatori che entrano in gio-
co: medici, infermieri, psicologi, assistenti 
sociali, fi sioterapisti.

*Presidente della Pontifi -
cia Accademia per la Vita

Alcuni passaggi della 
Dichiarazione congiunta 
del 28 ottobre 2019
Incoraggiamo e sosteniamo una qualifi cata 
e professionale presenza delle Cure Palliati-
ve ovunque e per ciascuno. Anche quando 
allontanare la morte appare un peso non 
più ragionevolmente sopportabile, siamo 
moralmente e religiosamente impegnati a 
fornire conforto, sollievo al dolore, vicinan-
za, assistenza spirituale alla persona mo-
rente e ai suoi familiari.
Sosteniamo leggi e politiche pubbliche che 
proteggano il diritto e la dignità del pazien-
te in prossimità della morte, per evitare l’eu-
tanasia e promuovere le Cure Palliative. 
Ci impegniamo a sensibilizzare l’opinio-
ne pubblica sulle Cure Palliative attraver-
so una formazione adeguata e la messa in 
campo di risorse relative ai trattamenti per 
la sofferenza e il morire.
Chiediamo ai politici e agli operatori sa-
nitari di familiarizzare con la vasta pro-
spettiva e l’insegnamento delle religioni 
abramitiche, per fornire la migliore assi-
stenza ai pazienti morenti e alle loro fami-
glie che aderiscono alle norme religiose e 
alle indicazioni delle rispettive tradizioni re-
ligiose. Ci impegniamo a coinvolgere le altre 
religioni e tutte le persone di buona volontà.

Occorre promuovere 
tra le associazioni 

professionali maggiore 
consapevolezza e fare 

in modo che negli 
ospedali sia possibile 
l’accesso ai farmaci 

base a costi contenuti
per tutti

La missione

I dati della letteratura
scientifi ca dicono

che più ci si avvicina
alla fi ne, più aumentano

i costi per interventi
non necessari e non 

opportuni. Viceversa,
dove c’è dialogo

tra pazienti e familiari
chi soffre si adatta

meglio alla patologia

Dolore e dialogo


