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Le operazioni a cuore aperto sono già tutte prenotate tino al 1977 

Malati di cuore in lista d'attesa 
La grande maggioranza dei centri 
di cardiochirurgia (sorti come 
feudi di prestigio dei « baroni ») 
non funziona; quelli funzionanti 
si contano sulle dita di una 
mano e sono sovraccarichi 
di richieste - Migliaia 
di decessi ogni anno, 
specialmente di bambini 

Dalla nostra redazione 
MILANO. 25 

Probabilmente è il più gio­
vane cittadino Italiano sotto­
posto ad un intervento chi­
rurgico: lo hanno operato di­
ciotto ore dopo che era ve­
nuto alla luce. Ora è in una 
culla termostatica nel reparto 
rianimazione del Centro di 
Cardiologia e cardiochirurgia 
«De Gaspcrts» dell'ospedale 
di Mllano-Nlguarda. Sul tora­
ce garze e tracce di tintura 
di Iodio; 11 respiro è regolare, 
un bimbo come tanti altri; 
la Impressione vederlo cir­
condato da tubi e tubicini, 
sormontato dal monitor che 
registrano Ininterrottamente 
1 dati più significativi dell' 
attività del HUO fragile cor­
po di tre chili. 

Quel respiro glielo ha re­
stituito un Intervento com­
piuto dal prof. Alessandro 
Pellegrini, 43 anni, milanese, 
primario della divisione di 
cardiochirurgia del « De oa« 
sperls». Il neonato presen­
tava Infatti una malforma­
zione al cuore, l'atresta del­
la valvola polmonare: signi­
fica che la valvola aveva un 
grave difetto ( l tre lembi 
erano saldati fra di l o r o per 
cui ti sangue non poteva rag­
giungere se non in quantità 
minima 1 polmoni e ossige­
narsi. Un'operazione certa­
mente non complessa ma ar­
dita proprio per l'età del pa­
ziente. 

Poco più In là c'è una bam­
bina blonda di dieci mesi, 
tranquilla con il succhiotto 
In bocoft. « Aveva una ste­

nosi aortica, lo stessi» male 
della bambina che e morta 
sull'aereo mentre andava a 
farsi operare in America ». 
dice Pellegrini. Un bambino 
di diclotto mesi t«va molto 
bene» commenta il cardiochi­
rurgo) e stato operato per 
una delle più gravi maltor-
inazioni, la trasposizione dei 
grossi vasi Significa che 1" 
aorta n:rcc dal ventricolo 
destro anziché da quello si­
nistro e l'arteria polmonare 
dal ventricolo sinistro anzi­
ché da quello destro 

Emanuela Pasqualoni, 14 
mesi di vita, e morta in volo 
su un ««jet » che la portava 
a Houston, nel Texas, dal 
prof. Cooley. uno dei più ce­
lebri cardiochirurghi del mon­
do. « Bisogna andare in Ame­
rica per salvare la bambina » 
hanno detto ai genitori, lui 
camionista, lei casalinga. E' 
entrata in scena un'assocu-
zione nazionale cardiopatici 
Indigenti un Italia esiste an­
che questo t presieduta da 
un personaggio dai trascorsi 
burrascosi, Mario Cini di 
Portacannone, gran fornitore 
«a quanto si dice anche m 
ambienti di « addetti ai la­
vori»» di malati italiani a 
Cooley e ud altri «maghi» 
americani. E' stato uno del 
tanti viaggi della sperun/a. 
l'atti di appelli, di umilianti 
« collette ». uno dei capitoli 
più amari della nostra vita. 
Il dolore, la sofferenza, la 
speranza si Intrecciano con 
11 «miracolismo», la recla­
me a buon mercato e con­
quistata in modo ignobile da 
certi personaggi, la specula-

/lune Un ( olirla che di .<> 
lito e bene ini ormato ha 
scritto che alcuni malati di 
uiore italiani hanno dovu'o 
pagare una tangente di cin 
que milioni per essere ope 
rati con urgenza del celebre 
Batnard iquello dei trapian 
tn , senza die il c.irdiochirur 
LJO lo sapesse Anche noi 
giornalisti abbiamo colpe pe­
santi. Qualche tempo fa un 

1 autorevole quotidiano ha mo 
! bilitato un'intera regione in 
| una i< colletta » per portai e 
< negli Siati Uniti un raga/,/1-
| no malato di cuoio. La lu 
j visitato, sottoposto ad esami 
| già fatti In Italia e rispedito 
I indietro senza essere opera 
• to. perche l'intei vento non 

era possibile La stessa spie 
tata dlugnasl era già stala 
tutta in Italia e II « mago » 
americano avrebbe potuto 
confermarla limitandosi a 
leggere la cartella clinica sen 
za atroci delusioni per la la 
miglia e spreco di denaro. 

«Protessor Pellegrini, ma è 
proprio necessario andare in 
America o In Svizzera per 
essere operati al cuore9 E' 
un'esigenza o una mania vi­
sto i tipi di interventi che 
si fanno anche qui, nel suo 
centro? ». 

Qualificazione 
« In Italia — risponde Pel­

legrini - - ci sono centri dove 
si lavora ad alto e altissimo 
livello, nel quali si pratica 
no gli stessi Interventi che 
s! compiono negli Stati Uni­
ti o In altri Paesi II guaio, 
un grosslsslmo guaio, è che 
questi centri sono troppo po­
chi I numerosi malati di 
cuore che si fanno operare 
all'estero, In parte vi vengo 
no inviati per mancanza di 
Informazione sulle possibili 
tà esistenti In Italia, ma in 
parte, ed e quella preponde 
rante, perche nel nostro Pae­
se t centri cardiochirurgici 
sono numerosi sulla carta 
mentre 11 numero di quelli 
che effettivamente funziona­
no è esiguo ». 

Pellegrini cita l risultati 
di un'indagine promossa dal-

I l'Associazione nazionale me-
j dici cardiologi ospedalieri, re 
, si noti in occasione di un 

congi esso svoltosi tre anni 
tu All'epoca dell'indagine 
(«l'unica eseguita nel nostro 
Paese», dice», i centri di cai* 
diochirurgia erano 22 In Ila 
h.i m.i soltanto cinque di 
essi r.t <A,Z\ ungeva no o supe 
cavano i cinque inteneriti a 
cuore apei lo, in circola/ione 
extracorporea, alla settimana, 
limite considerato come mi­
nimo indispensabile per giù 
stlllcare l'esistenza di un cen­
tro « K t dati forniti da al 
cuni rep.titi — aggiunge Pel 
legrlni - peccavano in ec­
cesso » Inlatti da quell'In­
chiesta risultava che nel pri 
mi sei mesi del 1971 ì vari 
centri di cardiochirurgia ave 
vano compiuto 1.585 interven­
ti a cuore aperto mentre le 
ditte loi nitrici di materiali 
denuneuvano una vendita di 
soli 1038 ossigenato!*! a per­
dere luna parte molto ini 
portante della macchina cuo 
re polmoni per le operazioni 
in circolazione extrucorpo 
rea). Poiché per ogni inter 
vento occorre un ossigenato 

I re che non viene più usato è 
, evidente che il numero di 

operazioni a cuore aperto 
[ era notevolmente Inferiore a 
| quello che emergeva dall'in 
I chiesta. 

I Sorti sull'onda del «boom» 
del cuore seguita ai primi 
trapianti, senza alcuna pro­
grammazione, come simboli 
di prestigio di amministra­
zioni ospedaliere e di chirur­
ghi, fpudi per « baroni » r 
« baronetti » iimmanigllail col 

| potere e le clientele, molti 
I centri non lunzionano e quel 
I pochi dove si Iavora seriu• 
| mente sono sovraccarichi di 
| richieste, a molte delle quali 
I non riescono a far fronte. 
I « Noi - dice Pellegrini - dal 
j 1973 ni 1974 slamo passati da 

1,844 a 1.98;' ricoveri: gli in-
J terventl sono aumentati, In 
I totale, da 1.506 a 1 624 »; quelli 
j sul cuore l'anno scoi so sono 
j stnti di poco superiori ai 
, 1.100. di cui 820 a cuore aper­

to 1770 nel 1973». Come nu* 
| mero di operazioni a circo­

lazione extra corporea siamo 
secondi in Europa, preceduti 
soltanto dal centro del pro­
fessor Dubos-t di Parigi dove, 
pero, si eflettuano solo ope­
razioni al cuore mentre noi 

1 facemmo anche altri in UT 
| \ent i di chirurgia toracica 
j < polmoni, ecc i. Abbiamo una 
t lista di attesa che arriva a 

.sfiorare il 1977, tenuto conto 
che in essa comprendiamo 

j quei non 400 casi imprevisti 
! i neonati con '.travi malfor­

mazioni, malati colpiti alle 
coronane) che si registrano 
ogni anno, Con l'equipe del 
nostro centro (21 chirurghi, 
9 anestesisti, 20 cardiologlin 
e il personale paramedico di 
cui disponiamo potremmo au 
meni a re di un venti per cen 
io gli interventi in circola 
/ione eMracorporea. arrivare 
a mille l'anno, se potessimo 
disporre, m aggiunta al die 
ci letti esistenti nel reparto 
rianimazione, i quattro che 
non si possono utilizzare per 
la mancanza di personale 
qualificato ». 

Improvvisatori 
«Che cosa si può 1HI*C? » 
« Lo scarso funzionamento 

di molti centri dipende da 
due fattori, mancanza di ion 
di e. quindi, di attrezzature; 
incompetenza del ehirurgo e 
dell'altro personale. Per quan 
to ri guai da il primo caso, e 
evidente che si tratta di irò 
VHI'O i fondi necessari Gli 
altri occorre chiuderli In 
nessuna disciplina medica co 
me la cardiochirurgia - ha 
scritto di recente Pellegrini ~-
si trova una così elevata 
quantità di improvvisatori. 
Molti chirurghi, spesso in se­
guito a brevi e saltuari pe­
riodi trascorsi in qualità di 
semplici visitatori nel più no­
ti ambienti cardiochirurgici, 
si sentono maturi per la car 
dlochtrurgla » E lui aggiunto 
un'accusa molto grave, bru­
ciante «Se l'Intervento vie­
ne eseguito in un ambiente 
dove II chirurgo non ha espe­
rienza sufficiente, dove le cu­
re postoperatorie vengono af­
fidate a medici che non han­
no dlmottrhezzu quotldlanu 
con 1 cardlopaz.ientl operati, 
dove il personale para medi 
co non e abituata alle parti 
colari modalità di assistenza 
di questi malati ,il rischio 
operatorio -••ara paragonabile 
a quello esistente negli am-

bienii clou* la cardiochirurghi 
rappresenta il lavoro quoti 
d iano ' La risposta e sempll 
ce1 viene eseguita sull'uomo 
IH chirurgia sperimentale». 

Di fronte al caso della barn 
bina morta in aereo mentre 
viaggiava verso la salvezza, 
il problema della chirurgia 
del cuore si ripropone in mo 
do drammatico, come del re 
sto molti altri riguardanti la 
salute, rivelando spaventoso 
carenze, incompetenza, man 
eanza di programmi, deheien 
/e che favoriscono le ehm 
che private e la specula­
zione 

Il sottosegretario alla Sani 
tu, Pmio, ha detto una mez­
za verità, e cioè che nel no-
-.ho Fa e-.e esistono centri di 
chinirgia ottimamente a ti re/ 
/ali . dove tutti hanno diritto 
all'assistenza gratuita. Ha di 
-nemicato di aggiungere u* 
quel che è più grave e che 
l'orse non lo sai che ! centri 
funzionanti sono troppo pò 
chi, the migliaia di bambini 
e di adulti malati di cuore 
muoiono ogni giorno perche 
la malattia e diagnosticata In 
ritardo o aspettando IH chia 
mala dui reparto di cardio 
chirurgia. 

Secondo dati attendibili, 
ogni anno nascono in Italia 
diecimila bambini afletti da 
gravi mnlformazionl al cuo 

j re, quattromila muoiono nel 
I primo anno perché non assi 
I s ta i , dei restanti seimila mol 
I ti perdono la vita prima di 
| potf*r arrivare in Mala opera 
J tori». Ogni anno sono circa 
I IH mila i malati di cuore 
I per 1 quali è necessario un 
\ intervento chirurgico, meri-
I tre le operazioni di questo ti 

pò eseguite nel nostro Paese 
sono In media ottomila Pan-

I no; quattromila pazienti fini-
i scono nelle liste d'attesa, gli 
i altri vanno all'estero o spe-
[ nino in-bene. E' un vergo 

vinoso tcnomeno che. H con 
I ferma delle gravissime cu-
1 ren/e del nostro sistema sa 
j nltario, fa li palo con la stra-
' ire del malati di reni che non 
! vengono sottoposti per man 
I eanza eh servizi al «lavaggio 
I del sangue» (duemila morti 
« Panno, più o meno*. 

I Ennio Elena 

È in coma 
da 34 anni 

TARPON SPRINGS (Florida). 23 
Da 34 anni una donna a.ss'.stc la figlia, OKR! qutu'un-

tenne, entrata In coma In seguito ad una anestesia sba­
gliata. La signora Esposito abita a Tarpon Sprlngs (Flo­
rida) con la flslla Ela'.nc e 11 marito, Inabile per un vi­
zio cardiaco. Intervistata dopo le polemiche sul caso ci, 
Karen Anne Qulnlan (la niKtu/u per la quale 1 geni­
tori hanno chiesto l'autoriz/a/lone a staccare il motore 
del polmone artificiale cho la tiene in vita), la signora 
Esposito ha detto di respingere «con orrore 11 solo pen­
siero di vedere morire la flgtia » Tuttavia, ha aggiunto, 
« non condanno chi la pensa diversamente: ognuno ha 
1 propri sentimenti In situazioni di questo genere ». 

Klalne Esposito aveva sei anni quando fu sottoposta 
ad un Intervento chirurgico per una appendice porto-
rata: anestetizzata non si e più risvegliata e I medici 
non hanno lasciato alcuna spcran/.a al suol genitori At­
tualmente pesa 34 chili, ha 11 collo paralizzato e il polmo­
ne destro Inattivo; ogni ora la madre le lu cambiare po­
sizione per evitare la formazione di plaghe. NELLA FOTO: 
Elalne con la madre. 

Se la vita dipende da un pulsante 
La vicenda della giovane americana 
Ann Karen Quinlan, i cui 
genitori chiedono che sia lasciata 
morire perché in coma da 
sei mesi, fa discutere: è giusto 
staccare la corrente? 
L'esperienza non aiuta a dare 
una risposta - Il parere 
dei medici da noi intervistati 

Chiusa nella sua culli di 
plastica e acciaio Anna K 'tvn 
Quinlan, ragazza amerioma 
che. da sei mesi in -orna 
resiste, grazie a u n i macchi­
na respimtrice, noli srii-rn 
mai, nella sua inerte indille. 
ronza, che il suo Paese e il 
mondo Intoio stanno olle 
vando angosciosi dilemmi »n 
torno al suo caso « Sono, que 
stl clamori attorno alPr-im 
nasia, come denti attaerin i 
storici, a livello sublimili..le, 
che poi scoppiano all'lm-Mov 
viso davanti a un l'.i'to *̂ io-
zlonante », dice Otorino R»*>s. 
sa. dell'istituto di psichi i 'na 
dell'Università di Roma Ma, 
n parte il caso di Karen qua­
le consistenza autentica. c*ua-
le problematica reale <•( in 
volge la questione del l.i da­
re vivere e del 'asciar •:;,in 
re. la questione eioe e', ila 
eutanasia. Il cosiddetto dif.t 
to alla «morte pieLo^a >>. da 
trt per alhevare a una ITI-
sona, destinata comunrine .' 
morire, ti prolungarsi ci' -mi­
tili soft cren/e1 ' 

Nel raso della ragazza n-ie 
ricami, per stare più vu ini 
possibili al latto che, in k'ue 
sto momento a p p a g a m i U 
opinione pubblici. U c*u<st>o 
ne dell'eutanasia in ^c.iso 
stretto (dare la morte per r vi 
tare al malato le softerer/e) 
<• non esiste — die e [auui v' m 
crini, incarnato di p^i < '<• 
già clinica, sempre .i'1'Ue - rr 
sita di Roma - in nu itili» la 
ragazza non sol Ire Caso mai, 
ò una eutanasiii per t-ll al'M. 
una cutaticisM richusia cl.llf 
persone che sotfrnno pc» lei. 
Una t'orma di chieda e di i'be 

i razione che proviene d-ili'im 
I biente esterno. Karen. non 

dimentichiamolo, iappies»>n 
| la anche un grossa co-.tr>, 

Ma, appunto, quale proli'e 
I matica. quale consistenza ' l,a 
' domanda ce ne accorgiamo 
| l ibito quasi non lui viisn, 

una volta all'interno del < en 
, Irò di rlanimaz.ione del "oli 
i clinico di Roma. In un'almo 
I '.fé'-1 sp'iìdi.t, in mezzo n pvic 
l chine ìilen/.iose r compii; ile, 
I dove un'equipe di medici - oe 
i ciah-.li lotta a tu pei tu '-."ni 

giorno, con la morte I/.issi 
| sten*»» del direttore del cen 
j tro. dottoressa Sereinelh. non 
i ha un filo di retorica « I'OÌÌ 
| c'è dilemma. Noi slamo qui 
| per rei cai e di con: ervmv la 
I vita con tut li i mezzi eli ci" la 

scienza e la tecnologia. .1 so 
eia te insieme, possono o«;gi 

( disporre Conservai e la * -ta. 
non cono-clamo ai'^rnuM .e » 

I ti' un 1 epatto the contiene 
1 ?n letti, oltre duemila pre ,»-n 
l /e l'aiinn. un < o->'o di o't :" "ili 
; milioni per o^ni letto a n t e -
, zai <•> ( ìinn4<>nn qui dici 1,1 
[ dottoressa, persone in I iti di 

vita non .-.empre 111 * om.i 
lanche se In maggioranz t lo 

' sono 1 non si-mpi e «r •> i>si 
\ me ma tutu- '-niuunquc -o'pi 
1 te da intuissimo "delitiHnn 
1 e >s " biologiche, vale a dire 

m procinto di inoriti1. Il * en 
h o di rianimazione co 1 le 
su" macchine sci ve propi 1 * a 

j questo a " t ampona re" e nei 
! co ,1 du e colmare 'ali < risi 
! acute, creare surrettiziamente 
' qui Il«- lunzioni che Por-: un 
I Miin non ha nessuna po.siln 
j lit a di esplicare ila solo < < he 
i lo porlei ebbi i o a UHM h. <••, < ta 

E' una vita artlllclale. In at te 
sa che vera vita riprenda a 
battere. 

« Virtualmente, dice l'i dot­
toressa, coloro che varcano 
questa soglia non .sono senza 
speranza, dovrebbero essere 
recuperabili; comunque, una 
volta che un essere umano 
e arrivato qui, una volta Ini­
ziata la terapia intensiva, noi 
la conduciamo "sino In ton­
do", senza interruzioni >. 

Di tutti coloro che arrivano 
al centro, purtroppo, ol ' ic il 
35 pei- celilo non esce più vi­
vo. «Ma noi, nonostante lo 
spettacolo quotidiano, non vi 
slamo assuelniti. e uno choc 
e un senso di amara scor.tlt 
tri ogni volta ». 

«Può essere questione di 
ore. a volte di giorni, o di 
mesi, persino di anni. Ci so 
no particolari casi di mla- 'e 
liei luna malattia del sistema 
nervoso» che possono conti­
nuare unni Non esisle e no 
standard di tempo, (insta pen­
sare che persino per il corna 
da epatite lulminunte, esiste 
un filo di possibilità eh I»JCU 
pero E i coma cerebral '1 In 
questi casi c'è respiro, c'è (un­
zione digestiva ed eserciva, 
ma manca del lutto la vita di 
relazione ebbene, chi può di­
re se e inutile o no'-* Noi nb 
binino avuto casi di coni, ce 
rebrall durati mesi, e poi ti .ni 
tisi in modo posi'lvo Quanto 
alla entità dei danni che pos­
sono essere causati all'org-ml 
-.mo da un coma c"re^rnle 
prolungato, nessuno può sta 
billrln» 

Le « macchine » 
he « macchine della viia » 

qui intorno a noi, parlano il 
loro linguaggio concieio e no­
li termi che possono esser-1 ri 
messi m lunzione con lo -U 
molatore elettrico, reni bine 
eatl clic tornano a vivere con 
la macchina delle dialisi, re­
spiratori di ogni tipo e dimen­
sione immettono aria e ossi 
''cno in un corpo che da solo 
e incapace di tarlo; un p:tee 
maker tiene in vita un cuo 
re che non vuole p:u butte 
1 e, una nmcchlnit cuore 
po.moni sostituisce .11 prati­

ca sia l'uno che gli altri In 
un organismo momentanea 
monte fuori combattimen­
to. C'è una specie di gros 
so cilindro azzurro vicino 
a noi. che si apre median­
te uno sportello circolare ti 
pò quello delle aMroivivi. 

li dentro c'è un leti ino con 
molti strumenti ' e In fume­
rà iperbai Ica. una app trec 
cluaturn che serve per trat­
tare embolie, avvelenameli 
ti da gas. tutu quei casi cioè 
in cui e necessario dai» os 
sigeno pressunzz 11 o. \ la 
dentro, insieme ti ni \lato, 
c'è anche il medico, combat­
tono insieme, la battagli.! de 
cisi\a » 

Lo domandiamo di nuovo 
sino a quando' ' « Dopo un 
enceialogramm i piatto da 
vent iquatt ro 01 e noi pò i->ia 
mo stincate il respiratole, 
la lcw«e ce lo permeile e 
noi avi omino la facoltà di 
tarlo Ma in genere, nemme 
no in questo ca-.0. ci at^i'et 
tiamo; aspettiamo ancoia. 
il seuno ultimo, cioè la ci'.sa 
/Ione della vila in un altro 
organo- per esempio il b'oc 
co del cuore o del rem- A'io 
ni e finita » 

«Lo strazio degli altri, la 
prolungata angoscia di qod 
Il " fuor i ". dei parent i , elei 
padri, delle madri, scorre -u 
queste pareli scn-za l.mcnre 
tracce, come attraverso un 
filtro che le depuri « Soffro 
no con 1 loro ca ••!. s mza 
slancnrsi lottano con Icro 

I Ci chiedono, In generale ta 
1 te tutto il possibile, teui 'e 
, celo m vita, in qualsiasi mo-
\ do F, quando non ce In p'e 

clamo, quando 1! uioir .n 'o 
, terribile, nonostante tinto 

è munto loro lo pianvnno 
| come se l'evento cosi te nu 
, i n e presente per t'tnM «n.ì/ni 
, e a volte, per tanti nvsl, 
| restasse m realta sotpren 
I dente e sconosciuto Nessu 

no si rassegna alla ino1''" di 
una persomi che amn No. 
almeno qui da noi, nes. uno 
ci ha chiesto di " t ronca re"» 

Co stato solo un caso, que! 
lo di un bambino; il padre 
angosciato. Incapace di sop 
poi-tare più a lungo il suo 
dolore, ha chiesto al medi 
ci di I m i te " quello st ra/ ìo " 

[ «Noi abbiamo continuato, 

natuialmentc, ci sono voluti 
mesi e mesi, ma il bambino, 
sia pure dopo un ul tc iore 
anno di ospedale, si è solva 
to. K, naturalmente, non ri­
luttiamo mai di applicare 
la rianima/.one neonatale 
sui bambini nuli con f ^'ti 
handicap ». 

Non esiste, dunque, la r,or-
te «pietosa», la morte «con 
dolcezza» Esiste ^olo la mor­
te. Ma, allora, dove na y.-c, 
e dove al tonda le sue radici. 
il problema della eutanasia 
che, tutta*, ai, ricorre f*,:ni 
qualvolta scoppia un c*so eia 
moroso? 

L'eutanasia 
I «Un fondamrnio e'e -- ri 
I -.ponete Gioì mo ttressa - se 

non a l t i o perche se ne pur 
1 la, perche e un in ' to <oi>n 
\ le Ma. intanto, e un latto 

che deve essere posto fuori 
\ dall'ambito medico e sc.cn 
j t ilico. perche il problema 
! dell'eutanasia non interes 
I sa il medico, che ha il culli 
I pilo di conservare la '..la 

uniche se. s ingolarmente, il 
1 pioblema può affacciarsi al 
| la sua coscienza di uomo 

sotto il profilo eneo, rehglo 
j -ti, inorale). Ma quello che è 
\ da escludere, al di la della 
I \ leenda particolare di Karen. 

e pei cosi dire quella e he 
I sembi a essei e una richie ta 
' di genei .i 11 zza z ione di Mi 
} tu/ Iona lizza zi one della ei.ta 

uà si a. Inutile dire che - 'ino 
j più che contrario Sa* 'bbe 
ì imboci are una sM'ada a ,MI 
1 pt 1 u-olosa A pai te K'i 'i-n , 
| pensate un po' non vi ono 
I torse I lunv.hi elementi in o pc 
l dale pskhiatnco 1 cnst 0"'X\ 

" malti " che da qii.uanta 
I anni, dal londo di manicomi 

orribili vegetano in una nnn 
vita assai più non vita di 

I quella di Karen'3 Sopprimi r 
ì 11, anch'essi' ' K uh ollgop-e 
1 nlel. la grande schiera del 

minorati psichici'' Non dan 
no torse '* fast tdlo ", non 
" disturbano '"> In realtà, vi 
sta nella sua vei a luce, la 
eutanasìa non e che un prò 
blema sociale, puro e sempll 

« E' un pioblema dice 

Luigi Cancnnl - che si oone 
molto più di quanto si ere 
de. tutti 1 giorni, al di la del 
casi clamorosi Oggi c'è un 
grosso dibattito, ad esemplo, 
in presenza di certi tumori 
giunti all'ultimo stadio e che 
danno grandi sofferenze al 
malato; ma è un dramma, 
un tormentoso quesito (he 
spesso il medico risolve da 
se, nella propria coscienza 
L'Imprevedibilità assoluti e 
la p.-litica impossibilità di 
una scelta nel caso dei coma 
cerebrali, sempre per fare 
esempi, consigliano invece, In 
circostanze del genere, di 
non prendere mai una deci 
sione arbitraria Quanto al 
la angosci.1 " decli al t r i" , di 
quelli che stanno intorno al 
mula'11 per quanto penosa 
non dovrebbe mai esser-1 un 
mol n o vi lido pei invocale 
1 1 eutanasia. Una libera1!/ 
/azione della quale, peraltro. 
sarebbe assurda » 

«Decisamente conti o» — 
dichiari' Al beilo Giordano, 
psichiatra del Centro di rne 
ne mentale della provincia di 
Roma Le sue argomenta 
/1om sono serrat e e eira m 
maliche. Proveremo a rlas 
sumerle li Non esistono 
matematiche certezze, anche 
in presenza delle p'ù gravi 
iml'ntie, di assoluta non rui* 
rlbilnà o di imnossibllità di 
prolungare la vita, con tutto 
anello che vi 6 imo'iclto 2i 
CI e sempre una possibile 
quota di eriore anche polle 
diagnosi pni perfette viste 
persone sonravvlssute nei* 
anni alle diagnosi di morte 
imminente < nnrlie nel caso 
di tumori deflni'l inoper ilr 
li, e bisognerebbe non di 
mentlcure la vicenda di Glv 
OHroM 1. rìcl'M sua sircnui' 
e t u f a l t r o che Inutile resi 
sten/a. tanto e vero che ove-
s| profila una via per cui ave 
lo stesso morbo di Hodifkin» 
'"i Più the all'eutanasia, co 
me si invoca da qualche pai-
te. ad esempio nel caso de* 
bambini nati con forti h'in 
dicap, sarebbe assai metri lo 
che la società puntasse su'la 
prevenzione, ciò che 1 m'ebbe 
scendere mollo In basso le 
evenienze di nascite infelici « 

Maria R. Calderoni 

Lettere 
alV Unita: 

Se la moglie lavo­
ra e vuole dare 
attività al partilo 
Cara Unii a, 

sono una coi-ipnnna alta 1 
sta di sezione. Sono moglie 
di vii attivista, madie di'un 
bimbo di 7 anm (pertanto 
ancoia bisognoso di ture) e 
lavato regolar mente a ore al 
giorno Aggiungo che a queste 
cose penso esclusivamente u> 
poiché sono .soia (cioè senza 
alcun parente a cui rivolger-
vii in caso di btsognoj. Fatta 
le premesse, espongo il pio 
blema che, sono certa, iute 
resserù non poche co?npagne 

Il nostro Partito è molto 
evoluto; si è battuto coti aliti 
per la definizione del diritto 
di famiglia che appunto sai 
vapuarda particolarmente la 
donna. Ciò che invece, in pra 
tica, esercitano 1 compagni 
nell'ambito delle loro famiglie 
è ben diverso. Spesso in se 
zione a riunioni varie ho sen 
tìto frasi come- « La dotino in 
campo politico ha mtgUorato 
ma va ancora educata »; op 
pure: «Le donne attiviste noti 
mancano ma ti nostro obtet 
tivo deve superare di gran 
lunga il numero attuale»; op 
pure; « Dobbiamo avvicinare 
maggiormente le donne pei 
farie partecipare di pm alia 
vtta politica». Frasi altisonan­
ti di cui gli uomini pare va­
dano orgogliosi e che ripeto­
no vi continuazione 

Qua! è la realta? Pcn,\o di 
poterla riassumere con il 7?no 
esempio personale Ripelo che 
entrambi siamo impegnati po­
liticamente per cui spesso ci 
alterniamo alle riunioni Se 
mio marito deve andare tn 
sezione, entrando in casa mi 
dice; ff Per favore, prepara un 
po' presto che stadera sono 
impegnato a, indi st slede e si 
dedica alla lettura dell'Untiti 
mentre con un altro occhio 
segue la televisione. Mattata, 
saluta molto educatamente ed 
al ritorno, comunicandomi la 
sua enorme stanchezza, st con­
cede il meritato riposo 

Ecco invece la mia situazio 
ne- esco dal lavoro, corro a 
fare le compere, rado a caia, 
preparo da mangiare, ini "f"-
occupo perche il Udito marta 
ri deve lavarsi, oppure dei n 
attaccargli vn bottone, devo 
preparare gli abitini per U 
giorno dopo, devo preparare 
la cartella, devo dare un'oc­
chiata ai compiti e devo pen­
sare a tutto il resto Col boc­
cone ancora tn gola dei o lu 
vare i piatti fse non riesco 
a tarlo la sera, mi riho vi" 
presto il giorno dopo e — 
prima di correre ad accom­
pagnare Il figlio a tettola e 
poi al lavoro — li lavo). AQ-
giunoo che, se l'attività nel 
partito st vuole dare tacendo 
le cose per benino, si fi im­
pegnati dalle 2 alle .'* fere al­
la settimana, più la dome­
nica per la diffusione della 
Unità e oli altri vari ini ne-
giti tipo mavifes'tnzioni atti­
vi di zona, assemblee ecc 

Mi piacerebbe mo'fn con 
gttcs-ta mia sollevare un 1 e 
snaìo dt risposte perche è ov­
vio che onesto <*• vn prohle 
ma molto importante e te 
non lo if risolve. In donna 
nella politica nvrà semnre un 
posto ternnrinrto (almeno in 
senso numerico) 

MARIA PFRHONE 
(Torino) 

La giovane madre 
che è morta 
d'aborto 
Cara Unita, 

ho letto recentemente la 
notizia di quella giovane ma­
dre di Forlì vwita per pro> 
curato aborto alla quarta 
gravidanza, Il disprezzo è il 
primo sentimento che ho pro­
vato nei confronti di questa 
società. Lo stesso disprezzo 
che questa società riserva al­
la vita umana. 

Il problema dell'aborto e 
un problema che ti più delle 
volte viene affrontato in ma­
niera non corrispondente al­
la realtà Discutere intatti se 
introdurre o meno tn Italia 
l'aborto è una cosa ridicola, 
visto che ogni anno centinai! 
di migliata dt donne aborti' 
scono e molte di esse di abor­
to muoiono. Come ridicolo 
e discutere se l'aborto sta o 
non sia il toccasana- sono 
convinta che la massima a-
sptrazione dt una donna non 
sia quella dt abortire. 

Ma altrettanto privo di sen­
so è indugiare sull'applicato 
ne di tale norma, tn nome 
magari di un piano dt cen­
tri prevenuti, che teorica­
mente dovrebbero risoli ere il 
problema. Intanto che noi 
discutiamo la donna muore. 
Quindi la legae subito; con­
temporaneamente creiamo tut­
ti t centri inedia, assistenzia­
li, psicologici che vogliamo 

Qualche considerazione di 
carattere più generale. Gli 
unici Paesi dove il problema 
dell'aborto st pone come ta­
le, sano i Paesi dove la chie­
sa cattolica ha un controllo 
più diretto, in altri Paesi in­
vece dove una rivoltatone, 
non dico socialista, ma derno 
crutico-borghcsc ha posto le 
radici per una socteta civile, 
il problema non si pone fi 
maniera così tragica, A que 
sto punto vii domando se sia 
legittima e « morale » questa 
pressione ideologica da parte 
della chiesa cattolica, pres­
sione che incide cos) forte­
mente su buona parte del po­
polo italiano Chi e cattolico 
nel vero senso della parola 
non abortisce segue la sua 
morite' Ma in nome di que 
sta morale non può incidere 
tn maniera cos) ttaaicu sugli 
altri. 

La chtesa dice n A'o-z è mo 
rale uccidere il venne di un 
uomo » Ma per In chiesa e*/ 
dentetnente e morali' inveì e 
che una ragazza di l'i ami: 
71}'idre di .'* tirili sposata con 
un postino, inetta al mondo 
un (litio fialio 

Il tatto poi che c\u sia cu 
pitato ad una radazza uioi a 
ne, che sicuramente avrà sen­
tito parlare da più parti di 
anticoncezionali, pone altri 
problemi Come mai lei e il 
marito, dopo ai er messo al 
mondo già tre figli si *ovo 
trovati dt fronte ad una guai-

'a qrui idcs'ita"1 Sembrerebbe 
(/•tasi impossibile, anaci om-
-//to. tanto pili se pensiamo 
r'ie ciò e MKCCVÌO in una za-
-l'i doi e centri di .n-ststcnza. 
consultori non mancano err­
iti mente Qui si api e ti di­
sborso dcl!'vducu-io?ic l edu-
i azione dei la donna, ma so­
prattutto del! uomo Discorso 
questo che a fondamentale, 
ma che evidentemente non è 
tutto. Sta qui il nodo cen­
trale di tutto il problema che 
ta affrontato subito. Chi in-
1fitU subisce le eonseaueiize 
heag^or; e la donna; non so-
'o peichè tali nitri pei de 'a 
ata, ma perche il più delle 
tolte l'aborto tn questa so­
cietà, con questa mot ale. la­
scia conseguenze psicoiodiche 
molto tragiche, che incidono 
spesso tn maniera determi­
niti te sul rappoito con Vuo­
mo Per tutto ciò 10 credo 
che ri debba a "roti tare su-
bit 1 la questione senza 1 ce-
e hi e falsi moralismi e con 
più colaggio. 

Anche se in fondo -ono 
co*.tinta — come diceva Ro­
sa luxemburg — che soltan­
to attraverso una lotta per il 
socialismo si riuscirà a por-
tare nell'egire sociale degli 
uomini un senso conciente, un 
ncnsiero pianif.cato e con ciò 
,! libero volere II famoso 
salto dell'umanità dal regno 
animale a! regno della liberta 

MARIA COSTA 
iSesto S. Giovanni • Milano) 

l film, la 
pornografia 
e la violenza 
Caia Unitr., 

sui tema pai nognitta e vto-
tema. A me sembra che ci 
sta uva sola tesi che si pos­
sa sostenete oggi a proposi­
to della censuta per dirla al­
le buona, se con la censura 
si tomincta e difficile sape­
te dote si finisce, anche quan­
do non si volesse respinger­
la per principio. Quindi di­
ciamo pure che ;« libertà è 
sempre un rischio da correre. 
Quel che possiamo dire e tut­
to qui. L toise e sufficiente 
Larriumeutazione, tilt eie (che 
ti oviamo su tuffa la nostra 
stampai, che 1 film, e 1 mass-
media in oeuvre, 1 itlcttotio e 
non determinano il costume 
fa acqua uà tutte le parti Che 
riflettano e veio Ma che, dt 
ritorno, non co determinino ù 
un'assurdità che doirebbe ri­
sultale autoevìdente Ma pi­
atiamo la pubblicità, ad eiem-
mo Le aiiende ci spendereb­
bero tanti miliardi se non 
truffasse1' E perche frutta, se 
non per il fatto che certi slo-
aaifi, certe scenette di Caro­
sello, inuucono hisoQin puma 
inesistenti e contrabbandano 
come pili importanti di altri 
certi « valor? »'' Perche esiste 
la propaoanda politica, quella 
tnlsttitcatoria come quella de 
mistificatoria'* Perdio et ram­
marichiamo quando uno spet-
tutolo TV esalta quelli che 
noi consideriamo disvalori o 
quando 1! telc^lot naie e tazìo 
so'' Pei che ci 7 allegriamo 
quando un film mette tn buo­
na luce, come e qiusto, la Re­
sistenza'' Tutto ciò non ha 
senso se davi ero crediamo 
1 he 1 mass media non deter-
minino neppmc in pai te 1 va­
lori 

Come si può pensare che 1 
meno culturalmente «vaccina­
ti » non vengano danvegaiatt 
.mehe du certi 1:1 m'? Il so-
pi attinto, come può un criti­
co d'aite o comunque un in 
te! leti itale non capire che il 
suo modo di fruire d'uno spet­
tacolo non è lo stesso di cui 
può avialersi uno che sia cul­
turalmente molto più sprov­
veduto7 Di fronte a un quadro 
dt Picasso, tanti di noi ve­
dono solo delle bislacche fi-
aure con tre nasi e pochi pn 
vilegtati vedono qualcosa di 
deterso. E' possibile che certi 
tdm di atrocità sadomasoehi-
stiche coni oglmo anche mes­
saggi di critica a! sistema Ma 
dire che questo lato sia quel­
lo che tutti oli spettatori col-
aono e scambiare ciò che è 
con ciò che vorremmo fosse 
E' scordarci che il nostro è 
ancora il paese del delitto dt 
onore e dt documenti come 
lì sesso in confessionale 

E' un problema tremendo 
Io non su che cosa si debba 
tare di fronte a certi spetta­
coli Ma mi pare di sapere 
almeno una cosa che st po­
trebbe evitare di fare; t difen­
sori d'ufficio di certi produt­
tori e dt certi registi. 

FABRIZIA GEROLI 
(Roma) 

Per una vera 
asMstenza 
ai disoccupati 
Caia Unita, 

giustamente nell'articolo sul­
la strategia per i contratti ap­
parso il l'i ottobre, il campa-
ano Stefanelli scrive che il 
'disoccupato in Italia non 6 
>< nessuno » Questo non sol­
tanto perchè i padroni, e il 
aoverno che li rappresenta, 
non si impennano tn vna rea-
>e politica dt occupazione per 
tutti, ma anche perche a co­
loro che soprattutto in con-
scoueiiza di tale politica man­
cata restano disoccupati non 
viene riconosciuto nemmeno 
il diritto alla sopravvivenza. 
Intatti il qiovane in cerca di 
primo impiego non riceve 
nessun sussidio, al braccian-
'e che perde il posto vengo­
no date S00 {dico ottocento') 
lire a! giorno per 6 niesi; e 
infine a'l'operaio dell'indu­
stria licenziato per la crisi 
vendono si panati 1 due tei zi 
ria! salano ma anche tn que­
sto e fiso, soltanto nei f, me 
s: e dopo' 

l'eco 10 penso, e tanti altri 
t otnpeu'.i < he fOJifikco '•icsa-
•in che 1' p* rallenta di svi 
! fi mini e ! or'",,/nmm*,c vada 
posto ff" 'a vm<.si7nu forra 
dal nnit'to e dal movimento 
dei lavorate» i e che fiamme 
rada ani he nosto qneVo della 
<wsì\len~a ni d-\or ruttati da 
tn che questi essendo ! mi 
''one W nula ormi in Ita'ia 
di *flct! niente saranno riassor­
biti di caino tutu onanti 
••.•' frattempo debbono pur 

RODOIFO MOLTENI 
(Mll.inOl 

N O V I T À 

RIUNITI 
Manacorda • 
RIVOLUZIONE 
BORGHESE E 
SOCIALISMO 
Biblioteca dt storia - pp. 
400 - L 4.500 - Una serie 
di saqgi di uno dei più qua­
l if icati storici marxisti sul 
rapporto tra democrazia 
borghese e socialismo, at­
traverso momenti ed episo-. 
di della crescita dell ' istanza 
socialista all ' interno delle 
forme polit iche create dalla 
borghesia moderna. 

Staerman • 
Trofimova 
LA SCHIAVITÙ' 
NELL'ITALIA 
IMPERIALE 
Introduzione di M. Mazza 
Biblioteca di storia antica • 
pp. 368 • L. 5.500 - Un'in­
dagine i l luminante sul de­
clino detta schiavitù nel* 
l'Italia dei primi secoli del* 
l ' impero. Un apporto dei 
più signif icativi della sto­
riografia sovietica alla co* 
noscenza del mondo antico. 

Utcenko • 
CICERONE E 
IL SUO TEMPO 
Introduzione di F. Cassola 
Biblioteca di storia antica -
pp. 320 - U 4.000 - La vi­
cenda biografica di Cicero­
ne, la sua visione della 
realtà, il modo in cui aderì 
al suo ambiente, alla sua 
società, alla sua opoca. nel­
l'analisi di un insigne stu­
dioso sovietico. 

Kalecki B 
Sul capitalismo 
contemporaneo 
Nuova biblioteca di cultu­
ra - pp. 144 - L. 2.000 • Il 
problema dell'occupazione 
nel mondo capitalistico esa­
minato da uno dei maggio­
ri economisti moderni in 
una raccolta di saggi dedi­
cati ai vari aspetti della 
struttura e delle vicende 
economiche del capitalismo 
contemporaneo. 

Bianchi H 
STORIA DEL 
MOVIMENTO OPERAIO 
DI LA SPEZIA E 
LUNIGIANA. **-
1861-1945 
Biblioteca del movimento 
operaio Italiano - pp. 400 • 
L. 4.500 • L'evoluzione del 
movimento operaio spezzi­
no e le fasi più drammati­
che della sua storia nella 
lotta contro il fascismo, 

B in i D e M . t u r o H 
F. inr- l l i L i c h t n c r 
L o m b a r d o R a d i c e 
M . i r n s c l n n i 

DIDATTICA DELLE 
150 ORE 
Paidcla • pp. 200 - L. 1.800 -
Metodi, contenuti e obiett i­
vi culturali delle 150 ore. 

L'ORGANIZ- • 
ZAZIONE 
DEL LAVORO 
IN FABBRICA 

A cura di M, Lìchtner • 
Strumenti - pp. 200 - L, 
2.200 • L'organizzazione d#l 
lavoro in fabbrica nel cor­
so dello sviluppo industria-
le in Italia dal 1870 ai no­
stri giorni. 

Salinari Spinella • 
IL PENSIERO DI 
GRAMSCI 
Universale - pp. 424 • L. 
2.500. 

Agee • 
AGENTE 
DELLA CIA 
XX secolo • pp. 680 • L. 
3.800 • Il mostruoso appa­
rato repressivo e reaziona* 
rio della CIA e la sua azio­
ne dì provocazione e di 
controllo in ogni parte del 
mondo, ne! diario di dodici 
anni di att ività di un ex 
agente della CIA Messa. 

Rousseau 9 
ÉMILE 
Introduzione di H. Wallon 
- A cura di J. L. Lccercle 
Le idee pp. 296 • L. 1.800 -
Una grande utopia sull'edu­
cazione dell 'uomo. 
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