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CONTINUANO SUL NOTIZIARIO GLI INTERVENTI SCRITTI… 
…che ci prepareranno all’incontro su “Biotestamento approvato dal parlamento: una 
eutanasia mascherata?”, che sarà tenuto lunedì 26 febbraio alle 19.30 dalla prof.ssa Giovanna 
Razzano e dalla Dott.ssa Tina Comoretto, medico legale, bioeticista, membro della Pontificia 
Accademia per la Vita. Stavolta ospitiamo una intervista interessantissima a Italo Penco, 
presidente della società per le Cure Palliative, una delle vicende meno conosciute dalla gente e 
più negate da chi vuole introdurre l’eutanasia pratica nel nostro paese.  
  
 
CI STIAMO PREPARANDO ALLA QUARESIMA… 
…che inizierà mercoledì 14 febbraio. In questa settimana: 

 sabato prossimo 10 febbraio don Paolo accompagnerà un gruppo di famiglie per un ritiro 
alla casa Rogate di Morlupo; 

 domenica prossima 11 febbraio ci sarà la bancarella dei volontari del CAV (Centri di 
Aiuto alla Vita) nell’ambito (anche se ritardato) della Giornata della Vita che si celebra 
domenica 4 febbraio. 

 
 
ATTIVITÀ IN QUARESIMA 
Alcune anticipazioni riguardo alla Quaresima (tutte le attività saranno pubblicate la prossima 
domenica): 

 ogni venerdì ci sarà l’adorazione eucaristica ininterrotta dalle 9.30 alle 17.45 in cripta. La 
liturgia della Parola con offerta del digiuno rimarrà alle 13.30 in cripta come pure rimarrà 
la Via Crucis alle 18.15 in chiesa grande seguita dalla Messa; 

 il lunedì dalle 19.30 alle 20.30 ci sarà la lectio divina nei lunedì 19 febbraio, 12 marzo e 26 
marzo, mentre il 26 febbraio ci sarà l’incontro sul biotestamento; 

 la benedizione delle famiglie inizierà giovedì 15 febbraio e si concluderà la Settimana 
Santa prima del giovedì santo. Vi saranno impegnati don Paolo, don Gianni, don Bart, 
don Giacomo, don Arturo, don Jinson. 
 
 

CORSI PER LA CRESIMA PER ADULTI ESAURITI 
Si fa presente che la parrocchia, per la durata di questo anno pastorale ovvero fino a luglio 2018, 
non organizza più corsi per la preparazione degli adulti alla Cresima. Questo perché diversi 
corsi sono già partiti e alcuni quasi conclusi. Coloro che avessero questa necessità si possono 
rivolgere o ad altre parrocchie o alla chiesa di san Girolamo (tel. 06 6879786) o a quella di san 
Vitale (tel. 06 4823338). 
 
 

Continua… 
 

 

 

 
 

Domenica 11 febbraio, VI Domenica del Tempo Ordinario:
L1: Levitico 13,1‐2.45‐46 | Salmo 31 | L2: 1 Corinzi 10,31‐11,1 | Vangelo: Marco 1,40‐45 
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ITALO PENCO è Direttore sanitario del Centro di Cure Palliative Fondazione Sanità e Ricerca (Roma), struttura 
dedicata alla cura e assistenza delle persone con malattie cronico-degenerative inguaribili, delle persone con Alzheimer e 
altre forme di demenza e di quelle affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica. Intervistato da Lucia Bellaspiga 
(giornalista di Avvenire) mercoledì 10 gennaio 2018. 

 
B: Che cosa è la sedazione palliativa?  
I: La sedazione palliativa non provoca mai la morte. Al contrario è un atto di cura, il cui obiettivo è esclusivamente 
calmare il dolore quando la persona è giunta naturalmente al termine della vita e i farmaci non hanno più effetto contro 
la sofferenza. 
B: Perché si è creata tanta confusione dopo le parole dette da Marina Ripa di Meana prima di morire?  
I: Il messaggio è positivo e fotografa in modo esatto la realtà, ovvero l’esistenza delle cure palliative e il diritto alla 
sedazione ove sia il caso, ma è vero che si presta a essere travisato quando la paziente afferma che, avendo scoperto 
l’esistenza delle cure palliative, non ha più dovuto andare in Svizzera per il suicidio assistito, come se le due pratiche 
fossero un’alternativa analoga. Sono due cose addirittura antitetiche. 
B: In effetti può passare l’idea che la sedazione sia una forma soft di eutanasia. E certi commenti di qualche 
medico dalle posizioni eutanasiche molto note lo fanno pensare...  
I: Niente di più sbagliato: eutanasia e suicidio assistito mirano a uccidere il paziente (e sono reati), le cure palliative sono 
una modalità di assistenza che aiuta le persone inguaribili a non soffrire, e sono una terapia. 
B: Chi sono quindi i destinatari della sedazione profonda?  
I: I malati negli ultimi giorni (o ore) di vita, se il sintomo è ormai refrattario al trattamento farmacologico. Nessun altro. 
È una sedazione terminale: fa dormire chi sta morendo, perché non senta il dolore.  
B: Per intenderci, a un lungodegente cronico, a una persona in stato vegetativo, a un malato di Alzheimer, o 
di Sla, si potrebbe dare la sedazione profonda per porre fine alla loro vita?  
I: Assolutamente no. La si dà a tutti pazienti affetti da qualsiasi patologia, ma se sussistono le due condizioni già dette: 
stadio terminale (in media dai tre giorni prima della morte in poi) e sintomi non più gestibili con i farmaci. Può essere 
presa in considerazione semmai nel caso specifico di un malato che anni prima abbia scelto il ventilatore e sia arrivato al 
punto in cui il suo corpo non lo tollera più, dunque gli viene staccato: a quel punto morirà, e sarà sedato perché non 
soffochi. Ma certo non per persone in stato vegetativo o con forme di demenza.  
B: La sedazione è sempre indispensabile nel fine vita?  
No, tra i malati terminali ne ha bisogno un 20%. Negli altri casi la morte ad esempio può essere gestita con i farmaci, 
oppure il malato diventa soporoso senza necessità di dargli nulla, o il decesso arriva improvviso... Occorre una grande 
competenza per somministrare le cure palliative, che vanno personalizzate sul singolo paziente con un mix di «scienza e 
umanità», come disse Cicely Sounders, la madre delle cure palliative negli anni ’60.  
B: La sedazione profonda provoca mai la morte? 
Mai. È come l’anestesia durante l’intervento chirurgico: addormenta, provoca la perdita di coscienza, non uccide. Non a 
caso si usa la benzodiazepina – il farmaco delle anestesie – modulato a seconda delle necessità, e solo in alcuni casi gli 
oppioidi.  
B: Può abbreviare la vita?  
Gli studi dimostrano che la sopravvivenza dei pazienti sedati in fase terminale non differisce da quella dei non sedati. 
Secondo uno studio pubblicato nel 2003 su Lancet Oncology, addirittura quelli che vengono sedati per un periodo 
superiore alla settimana prima del decesso sopravvivono più a lungo di quelli non sedati, e il perché è ovvio: immagini 
un malato che soffre, i cui sintomi si ripercuotono a catena... morirà prima e morirà male.  
B: È vero, quindi, che il suicidio assistito è una falsa esigenza, perché esiste già in Italia il modo per non 
soffrire, come dice nel video Marina Ripa di Meana?  
I: È così. Chi pensa al suicidio assistito? Chi ha paura del dolore e della solitudine, e le cure palliative si occupano a 360 
gradi del fine vita non solo dal punto di vista fisico, ma della completa dimensione umana, ovvero dell’aspetto 
relazionale, psicologico, sociale, spirituale. Affrontano il cosiddetto 'dolore totale'.  
B: Sono un diritto ormai dal 2010 (legge 38). Le pare credibile che una donna di mondo come la Ripa di 
Meana non ne sapesse nulla?  
I: Ahimé sì, e lo dico per esperienza. Noi palliativisti non ci stupiamo più, anche le persone colte non sanno di questa 
possibilità, persino molti medici. Nei corsi di laurea le cure palliative non si insegnano, quindi i giovani medici che cosa 
potranno spiegare ai pazienti? Persino nelle scuole di specializzazione non esistono ancora i crediti formativi specifici. 
Soprattutto manca l’assistenza palliativa a domicilio, eppure morire a casa è un indice di qualità irrinunciabile.  
B: Le 'battaglie' di Marco Cappato per eutanasia e suicidio assistito sono insomma un falso problema?  
I: Spero che in Italia non si arrivi mai alle soluzioni che auspica. Lottiamo invece per le cure palliative, questa è la vera 
battaglia: la legge 38 è inapplicata, mancano risorse, non c’è mai stata la Conferenza Stato-Regioni per unificare le 
tariffe, eppure il principio di equità è fondamentale. Il dramma peggiore riguarda i bambini: 35mila ne avrebbero 
bisogno, solo 5mila le ricevono.  
Non c’è il rischio che la nuova legge sulle Dat presti il fianco a forzature eutanasiche quando parla di sedazione 
palliativa? Indica chiaramente 'imminenza di morte' e 'sofferenze refrattarie ai farmaci'. Chi ne auspica l’uso come 
modalità per provocare la morte mente. 


