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«La città 
e le mura» 
un convegno 
a Urbino 

M -La citta e le mura» e il ti
tolo del convegno intemazio
nale che si svolgerà ad Urbino 
il 23 e 24 aprile prossimi. L'ini
ziativa del ministero per i Beni 
Culturali e Ambientali e della 

Regione Marche e stata pre
sentata ieri a Roma dal diretto
re Generale del Ministero, 
Francesco Sisinni. Il convegno 
sarà articolato in tre sessioni 
che affronteranno i vari aspetti 
normativi, istituzionali, tecnici, 
architettonici ed urbanistici le
gati ai problemi di salvaguar
dia e conservazione delle mu
ra storiche. Alfiancheranno il 
convegno due mostre su Urbi
no e su alcuni studi di recupe
ro delle cinte urbane di Ferra
ra, Lucca, Sabbioneta e della 
stessa Urbino. 

CULTURA 
Il caso di Valentina come quello di Therese propongono un interrogativo: 
si può andare oltre la definizione di decesso cerebrale? Che cosa 
è vita e che cosa è non vita? Tutte le legislazioni europee 
si sono fermate prima di questa soglia che la scienza ha creato 

gi di una nuova morte 
il drammatico caso della piccola Valentina, bambi
na nata senza cervello i cui organi non possono es
sere trapiantati, apre una nuova frontiera della bioe
tica: la qualità della morte. Fino a che punto si è 
spostato il confine tra la vita e la non vita? Fino a che 
punto la medicina degli anni Settanta e Ottanta ha 
stravolto le vecchie regole? E le legislazioni europee, 
in questa materia, non sono ancora di grande aiuto. 

ROMEO BASSOLI 

• • Il problema e chiaro al 
professor Adriano Bompiani. 
ex senatore democristiano, 
presidente del Comitato nazio
nale di bioetica: la morte, so
stiene, «e indipendente dalla 
quantità di corteccia cerebra
le. Finche Valentina è viva, va 
considerata come viva. Non 
basta sostenere che una perso
na morirà per lare il prelievo di 
organi. Se > passasse < ancora 
una volta questo principio, si 
modificherebbero i parametri • 
che accertano lo stato di morte 
e (il criterio nuovo) potrebbe 
essere applicato anche nei ca
si di stati vegetativi persistenti 
degli adulti con prognosi in
fausta». ,» „ , . 

È vero, il nodo è proprio 
quello. Che cos'è vita? Che co
s'è morte? Una medicina seco- " 
lare ci aveva abituato a una di
stinzione netta: il cuore batte o 
non batte. Punto e basta. Poi, 
nella seconda metà del secolo, 
ecco arrivare la nanimazione e 
allora il confine si è spostato 
un po' più in là: la morte avvie
ne quando gli strumenti di dia
gnosi ci dicono che il tronco 
cerebrale è morto, che il cer
vello è finito. Il segnale: la re
spirazione non è più autono
ma. E compare la definizione 
da horror cadaven a cuore 
battente.. . . > • 

Abbiamo dunque ancora 
per le mani una definizione 
quantitativa della vita: con o 
senza respiro autonomo. 

Ma la medicina è andata 
avanti e ora ci consegna situa
zioni che scardinano la rassi
curante certezza quantitativa. 
Ci sono bambini come Valenti
na o Therese che certamente 
moriranno e che se, per ipotesi 
assurda, - sopravvivessero 
avrebbero di fronte a loro una 
vita senza senso. Una non vita. 
Non farebbero altro che respi
rare e far battere il cuore. -

E ancora: ci sono persone 
che hanno perso gran parte 
del cervello che si trovano in 
questa situazione: hanno gli 
occhi aperti, respirano autono
mamente, digeriscono e cre
scono. Per anni. E poi muoio

no senza poter mai più dire 
una parola o formulare un 
pensiero, almeno come noi Io 
intendiamo. Sono, appunto, 

' quegli «stati vegetativi persi
stenti degli adulti con diagnosi 
infausta» di cui parla Bompia
ni. 
• Questi bambini e questi 
adulti sono i figli della medici
na degli anni Settanta e Ottan
ta. Una medicina che per la 
prima volta ci impone un giu
dizio qualitativo sulla vita e sul
la morte. Esattamente come 

' per l'aborto e l'eutanasia, l'eti-
( ca si deve misurare con il crite-
' rio della «vita che vale la pena 
* di essere vissuta». Per la cultura 

laica e la cultura cattolica que
sto è terreno di scontro forse 
inevitabile. Cedere sul prelievo 
di organi sulla base di una va
lutazione qualitativa della vita 
porterebbe i cristiani (e non 
solo i cattolici) in una posizio
ne difficile nspetto all'aborto e 
all'eutanasia, due momenti in 
cui ['«aspettativa di morte» è 
soprattutto un giudizio sulla 
qualità dell'esistenza possibi
le. 

Ma questo dibattito si deve 
ancora sviluppare. Se ne vede 
un prologo possibile nella di
scussione americana sul tra
pianto di tessuto fetale, ma è 
sicuramente ancora lontana 
dall'investire il quadro giuridi
co che regola i trapianti. Tant'è 
che le legislazioni europee so
no tutte assolutamente omo
genee nel definire il momento 
in cui si possono espiantare gli 
organi. E assolutamente in ri
tardo rispetto alle novità che la 
medicina ha creato. Le leggi 

. francesi, britanniche, tede-
' sche, italiane sono rigide nel 

definire la morte unicamente 
come morte cerebrale. Una 
certezza acquisita solo recen
temente (qualche settimana 
la) dai giapponesi, un popolo 
che per motivi di tradizione 
(più che religiosi) non ha pra
ticamente mai effettuato tra
pianti di organi da «cadaven a 
cuore battente». 

Fino alla metà degli anni Ot-

• • A Lcros ha vinto la vita. 
Quello che era stato definito il 
manicomio peggiore del mon
do, è oggi un cantiere di pro
getti dove, grazie al lavoro di 
tante straordinarie persone, si 
danno corpo a speranze e so
gni. I primi risultati sono 11 per 
essere visti. Fatti concreti ai 
quali tutti hanno concorso: 
Nora, la presidentessa del ma
nicomio, ed il Consiglio di Am
ministrazione: a loro si deve l'i
dea, realizzata, di ristrutturare 
tre piccole ville all'interno del 
parco dell'istituto nelle quali 
andranno a vivere alcuni pa
zienti. Nella villa più bella, là 
andranno i malati più gravi. I 
gruppi di medici e volontari 
provenienti dalla Grecia, dall'I
talia e dall'Olanda stanno tra
sformando, aprendoli, la vita 
dei reparti. Speranze ed impe
gno che hanno un nome: Tho-
doros, Lukas. Gelsomina, Mar
co, Cesare, Carlotta, Nancy, 
Rena, Jos... li ho visti al lavoro: 
riabituare i nHati ai vestiti, a 
mangiare con le posate, ad 

tanta il dibattito sulla legisla
zione che riguarda i trapianti 
ruotava unicamente attorno a 
due poli: la certezza della mor
te e il consenso dei parenti. 

Tutti i neurologi si sono 
espressi chiaramente, ormai, 
per la definitività della morte 
cerebrale, paragonata ad una 
decapitazione. E dubbi sono 
rimasti solo a qualche radicale 
gruppo di opinione a bassissi
mo tasso scientifico. 

Per quel che riguarda il con
senso, invece, il discorso è n-
masto scivoloso. Perché pret
tamente culturale e giuridico. 
Non a caso 6 proprio su questo 
che le legislazioni nazionali si 
differenziano maggiormente. 
Nei Paesi anglosassoni è in vi
gore la «carta del donatore», 
una sorta di testamento biolo
gico proposto m Italia dall'As
sociazione dei donatori di or
gano, che prevede l'aggira
mento della volontà dei paren
ti del «cadavere a cuore batten
te». E che. nello stesso tempo, 
non consegna il corpo intera
mente alle volontà della strut
tura sanitaria. In alcuni Paesi, 
invece, si espianta d'ufficio, 
senza tener conto nò di parenti 
nò di volontà espressa in vita. 
Jacquc Hors, segretario gcnc-

, rale dell'organizzazione Tran
ce Trasplant e responsabile di 
un comitato europeo di esper
ti, sostiene che «una legislazio
ne omogenea in Europa appa-
nrà forse tra qualche tempo, 
ma per il momento non è in 
progetto. Non dimentichiamo 
che bisogna rispettare le diver
se sensibilità nazionali». 

Un discorso a parte è quello 
affrontalo dai recentissimi 
provvedimenti di legge france
si sull'anonimato dei donatori 
di organo. Un anonimato che, 
a parere del legislatore pangi-
no, deve essere assoluto e dile
so con la forza della sanzione. 
Per evitare, dicono, il commer
cio di organi. 

Ci attende probabilmente 
una stagione di dibattito inten
so, che nascerà dai vari forum, 
istituzionali o meno, di bioeli
ca per estendersi alle aule par
lamentari passando per il 
mondo scientifico. Un mondo 
che per ora sembra sussurrare 
Ingrandì novità che pure ha 
creato. Quasi ' timoroso che 
una legge o un divieto morale 
venga ad interrompere ricer
che e pratiche avviate in questi • 
anni. Eppure saranno proprio 
loro, i medici, a dover dire alla 
fine l'ultima parola prima che 
il legislatore sancisca, per leg
ge, i conlini socialmente accet
tabili della vita e della morte. 
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Un particolare 
del «Tnttico» 
la celebre 
opera 
di Francis 

• Bacon -
del 1976 

È scomparso 
l'architetto 
Guglielmo 
d'Ossat 

M È morto a Ronu, ill'età 
di 86 anni, l'architetto Gugliel
mo De Angclis d'Ossat. Ordi
nano di resiauro architettonico 
all'Università di Roma e diret
tore delle belle arti al mir istero 

della Pubblica Istruzione. 
d'Ossat e ricordato in partico
lare a Pisa per il prezioso con
tributo dato per la realizza/io
ne del nuovo museo dell'Ope
ra del Duomo. Tra il 1980 e il 
1986 l'architetto ha presieduto 
la commissione per il restauro 
dell'ex convento delle suore 
cappuccine. Il difficile inter
vento, svolto assieme agli akn 
componenti della commissio
ne, si e concluso con l'esposi
zione permanente al pubblico 
dei tesori di proprietà della ITI-
mazialc. 

E negli Usa 
organi razionati 
secondo il censo 

DAL NOE TRO CORRISPONDENTE 

SIEGMUND G.NZBERQ 

• i NKW YORK Sono 3 000 
ogni anno negli Stati jniti i 
bambini in attesa di trapianti 
pediatrici. Di questi circa 1200-
1300 li ricevono. Gli altri no. 
Un problema e che mancano 
organi, in pratica c'è ura sola 
«Ionie di approwigion amen
to», i bambini vittime ci inci
denti. L'altro problema <? chi ri
ceve i trapianti disponibi li e chi 
no. Sul primo, col caso e i Baby 
Thcrcsa, si è scatenato un di
battito appassionato e profon
do, esperti e giornalisti, nedici 
e filosofi si sono scanratì sul 
tema se sia -etico» e ammissi
bile «estendere» l'aprcwigio-
namento ai nati anencelali. Sul 
secondo, il silenzio è assoluto: * 
non una riga per metter; in di
scussione il fatto che, se è vero 
che ci sono «graduatorie» ap
parentemente ineccepibili dal 
punto di vista «scientifico» è in
contestabile che un trapianto 
lo riceve solo chi può pagarlo, \ 
di tasca propria o mediante 
un'assicurazione. . 

Mentre dibattevano, e i tri
bunali decidevano, Ihercsa 
Ann Campo Pearson, nata in 
Florida con colonna .pinale 
ma senza cervello, è m irta al
l'età' di 9 giorni senza che los-
sc più' possibile utilizzarne per ' 
trapianti gli organi, che si era
no deteriorati durante l'ago- -
nia. I genitori, che sa;>evano " 
che la bimba sarebbe nata ; 
anencefala, • avevano voluto 
ugualmente portare a termine 
la gravidanza per poter ic «do
nare» gli occhi, i polmoni, il 
cuore, i reni. Glie l'ha impedito 
la legge, che in America ruota 
attorno a due principi cardine: t 
che non si prelevano orfani da 
viventi, a meno che nor si tratti *• 
di parenti consenzierti; che • 
non li si compra, da vivi, morti 
o moribondi che sia. . 

Nel caso specifico, di Baby 
Theresa non poteva essere di
chiarata legalmente la «morte 
cerebrale», perché negli anen-
cefali continua a funzionare la . 
parte del sistema che controlla 
la respirazione e il cuore. Non j 
c'erano respiratori da staccare l 
o meno perchè respirava da • 
sola, anche se non avrebbe ' 
potuto in alcun modo soprav
vivere più di qualche giorno. È 
stata tirata in ballo la religione. 
Ix> spettro della vivisezione. Il 
fatto so si possa considerare 
«vivo» un essere umano che 
non soffre, non prova e non 
proverà mai sensazioni di al
cun genere. Perfino se si possa 
condiderarli «nati». Si sono ; 

schierati in ' campi opposti 
abortisti e crociati per la vita. 
Ma per accesa, profonda, ra
mificata che fosse la discussio
ne, il nocciolo della questione 
riguardava la possibilità o me
no di estendere la fonte di ap- • 
prowigionamento di organi al- J 
le poche centinaia di bambini ' 
che ogni, anno nascono in ' 
Amenca in questa condizione. * 
Nessuno ha osalo sconfinare ' 
sull'altro ancor più terribile 
corno del dilemma. • 

Eppuie tulli sanno elle 11 «la-
zionamento» avviene di fatto 
per censo. Lo mascherano con 
un'apparenza di imparzialità. 

Nella piccola isola greca un progetto sperimentale eurppeo rivoluziona il «manicomio peggiore del mondo» 

A Leros qualcuno vola sul nido del cuculo 
avere cura della pulizia del lo
ro corpo. Gesti quotidiani co
me farsi la barba da soli, diven
tano, qui, un progetto che ri
chiede l'aiuto di tutti. Vedere 
un uomo che dopo decenni 
d'intemamento riesce a rader
si è un momento di gioia che si 
diffonde ovunque, coinvolgen
do anche quei reparti dove tut
to resta da fare. St. perché il 
progetto della Cec e coordina
to dal professor Roteili, non in
veste tutti i reparti. E cosi, vici
no a uomini restituiti a se stessi 
ed al mondo, continuano ad 
esserci tante vite nascoste. 

Ma le cose stanno cambian
do: oggi i malati escono. Pnma 
nessuno usciva. Cinque di loro 
abitano in un bellissimo ap
partamento. Sono andato a 
trovarli. Era l'ora di cena. Per-

' (etti padroni di casa: impossi
bile sottrarsi alla loro generosi
tà. Mi sono trovato in mano 
mortadella e biscotti. Una se
renità straordinaria. Quelli era
no «irrecuperabili»: gli operato
ri non stabiliscono turni. Però 

ci sono quando è necessano. 
Questo essere con loro, ma 
con discrezione, stimola l'au
tonomia di questi ex internati. 
Altri, ancora, usciranno presto, 
per andare a vivere in un anti
co ex albergo. Nel centro del 
paese. Il propnetano dell'edifi
cio ha lasciato parte dell'arre
do: mobili antichi e preziosi. 
Sa che li ritroverà. Ma anche 
chi ancora non risiede all'e
sterno del manicomio può 
ogni giorno uscire. Passeggia
re, lare acquisti nei negozi. Se
dersi al bar e sorseggiare un 
caffè. 

1 malati si fanno vedere. 
Sanno farsi amare. Tutti li ri
spettano. Siamo andati al risto
rante, eravamo una trentina 
circa. Non era la prima volta, 
ma la gioia è sempre quella. I 
commercianti guardano con 
simpatia questi «clienti». Prima 
erano fantasmi che vivevano 
solo nei racconti. Oggi li cono
scono. Questi malati hanno 
tantissime cose che sognano 

Leros è un'isoletta dell'Egeo: qui c'era 
un manicomio che molti avevano de
finito «il peggiore del mondo». Forse 
proprio per colpa di questo cattivo 
giudizio, la Cee ha deciso di investire 
le proprie forze su questo manicomio, 
avviando un progetto di recupero e ri
lancio totale. Al progetto ha parteci

pato e partecipano medici e volontari 
provenienti dalla stessa Grecia, dall'I
talia e dall'Olanda e i risultati di tanto 
impegno non hanno tardato a farsi ve
dere. Il recupero della struttura origi-, 
naria ha riguardato sia i sistemi medici 
sia l'organizzazione generale. E ora 
qualcuno parla di miracolo. 

di acquistare e tante che già 
comperano. Le più disparate. 
Chi un orologio, chi una bici
cletta. Altri amano i giochi o il 
cioccolato. Arrivano le prime 
pensioni, a testimonianza di 
un passato ncostruito. Altn la
vorano alla Cooperativa Agri
cola Gelsi, nata all'interno del 
manicomio. È un'armata Bran-
caleone, bellissima in questo 
suo casino pieno di energia e 
vitalità. La mattina che l'ho vi- . 
sitata, era giorno di paga. La 
gioia di avere realizzato un 
guadagno, di non essere più 

MARIO TOMM ASINI 

degli assistiti della violenza, 
Tanassis, un giovane lavorato
re, ripeteva: «Non ho più niente 
da spartire con "quelli dentro". 
Io lavoro alle cooperative. So
no più intelligente...». Vogliono 
produrre per vendere. Hanno 
raccolto e venduto olire 500 kg 
di spinaci. Verrà poi il raccolto 
delle erbe aromatiche, delle 
ver/e. della Irutta. Per la prima 
volta i «pulitori» si sono raccon
tati. 

E ho saputo cose incredibili. 
Sofia: una pulitrice del Reparto 
XVI, il più tremendo. I pulitori 

sono coloro che svolgono le 
mansioni più umili. Il lavoro 
più brutto nel reparto più tre
mendo. Vedova con tre figli da 
mandare al liceo. Analfabeta e 
povera. Umile e vera. Una gior
nata fatta di 16 km di strada 
percorsa a piedi per andare al 
lavoro senza spendere i soldi 
per la corriera. Pane ed olive, 
duro lavoro. Quando la incon
tro indossa un grembiule co
me quello che portavano le 
rezdore del mio borgo. A fio
ri... rassicurante perché sa di 
casa. Eppure in questa vita di 

stenti e fatica, è riuscita a pren
dersi cura di un ragazzo rico
verato, Candilas. L'ha cono
sciuto che era bambino. Era 
già ricoverato. Lo porta spesso 
a casa sua. Gli ha insegnato a 
prendere, da solo, la corriera, -
ad andare in casa, dove tutto 
quello che c'è è anche suo. ' 
Perché? «Lavora troppo. Dalle 
sei del mattino alle dieci di se
ra. Non ce la può fare. E allora 
io lo porto a casa perché si ri
posi. Dicono i dottori che è ri
tardato. Ma si sono sbagliati, ,"-
lui capisce tutto». Risponde 
con semplicità, Sofia non ac
cetta per Candilas quello che 
però non risparmia a se slessa: 
faticac sacrifici. Maria e Cri- . 
stos, entrambi pulitori al rep. • 
XVI: dal reparto più brutto, le " 
storie più belle... Hanno una '. 
grande famiglia e una piccola f 
casa. Hanno, soprattutto, un " 
grande amico: Tanassis. È un 
loro ncovcrato. Lo - portano 
sempre a casa. Gli vogliono 
davvero bene. E per il loro (i-

Sono 96.000 gli Americani, 
bambini o adulti, in lista d'atte
sa per trapianti, con una gra-
duatona costantemente ag
giornata dai computers dell'U
niteci Network for Organ Sha
ring. La macchina, incorruttibi
le è apparentemente imparzia
le e cieca come la Giustizia, i, 
stabilisce le priorità tenendo in ' 
considerazione il grado di bi
sogno, l'urgenza, l'età, le com
patibilità genetiche, di sangue -
e di struttura dei tessuti dei pa
zienti. È capace persino di 
prendere . in considerazione 
«l'utilità sociale» relativa al sal
vataggio di un giovane o di un •• 
vecchio con complicazioni ag
giuntive. Ma di fatto per un pò- • 
verctto o un negro è facile nce-
vere un trapianto quanto per 
un ricco passare attraverso la ' 
cruna di un ago. C'è stata, nel
la maggior parte dei casi, già 
una selezione a monte. Un tra
pianto, cosi come qualsiasi al
tra operazione, viene preso in 
considerazione solo se il pa
ziente può pagarselo. Tanto , 
che di pan passo alla discus- " 
sione «nobile» tipo quella su 
Baby Theresa, ne è in corso ' 
un'altra, senza tanti eufemi
smi, sull'opprtunità di «forzare ; 
anche la seconda regola, quel
la della «gratuità» del dono. •' 
•Moralmente magari è discuti- , 
bile, ma certo renderebbe tutto * 
più facile», sostengono • ad - • 
esempio alla Fondazione na
zionale per i trapianti di rene, 
che ha fatto circolare una prò- : 
posta di un «nsarcimento» di 
qualche migliaio di dollan alle > 
famiglie che consentono il tra- • 
pianto. . , 

Non c'è da stupirsi che la . • 
caccia agli organi sia diventala , <• 

' ormai una professione. Più fa- * -
Cile per alcuni che per altri. -
New York ad esempio, ha la , 
•benedizione» di una media di 
6 omicidi al giorno, in genere 
per regolamenti di conti nel ' ' 
mondo della droga. «Anche tra V 
gli addetti ai lavori pochi sono ? 
disposti a riconoscere di che . 
manna si tratta per i trapianti. • 
Quelli a cui hanno sparalo so- y 
no donatori di organi ideali. . 
Per lo più si tratta di trafficanti *' 
di crack, troppo lurbi per esse- '" 
re loro stessi drogati, non ce la ' 
farebbero a fare il mestiere che '" 
fanno. Dieci anni fa la maggior * 
parte delle vittime di sparatorie : ' 
erano conciati in modo da ren- " 
dcre inutilizzabili i loro organi. -
Ma ora mirano dirctamcnte al •' 
cervello. Molto meglio del col- •• 
lello, non c'è nemmeno trop- ;• 
pa perdita di sangue. A meno 
che non si tratti di proiettili ad , 
alta velocità e a meno che non ^ 
leda gli organi respiratori, c'è : 
buona probabilità che il ferito " 
finisca ancora vivo in ospeda
le. Ix> mettono nell'incubatrice • 
sino a che sopraggiunge la 
morte cerebrale. Poi comincia- •, 
mo a lavorare...... spiega il dot- • 
tor Lewis Burrows, chirurgo del 
Mount Mnai Hospital e mem
bro del direttivo del New York :" 
Regional Transpalant Center, 
una delle 31 organizzazioni * 
che da una costa all'altra deali ' . 
htati uniti si occupano di «recu- " 
pero» di organi. - . . ,•, 

glio più piccolo, un bel bambi
no di dieci anni, è l'amico più 
caro. Maria e Cristos hanno 
molte capre che vivono libe
re.Cristos insegnerà a Tanassis 
a tosarle, perché è difficile e ; 
nessuno lo sa lare. Un mestiere '• 
prezioso che non lo lascerà ' 
mai in mezzo ad una strada. -»k 

Ancora tanto si potrebbe 
raccontare. Perché a Leros : 
ogni giorno nascono nuove ' 
amicizie, nuovi gesti d'amore. 
Leros si sta liberando della ver
gogna del suo manicomio e lo 
fa accogliendo tra la sua gente 
questi nuovi amici ritrovati. An
cora tante le cose da lare- la 
mortalità è alta, troppe volte 
manca persino l'acqua potabi
le ed i malati sono costretti a 
bere acqua salata. Il freddo uc
cide ancora' nello scorso di
cembre più di trenta pazienti 
sono morti. Per salvarli sareb-
!>cro bastati coperte e maglio
ni. Un po'di colore . . 

1 sindacati si sono attivati: 
vogliono recuperare il tempo 
perso, chiedono scusa di non 

avere saputo essere più incisi
vi. Combattere la logica istitu
zionale del manicomio è stala 
dura anche per loro. Ma ades
so basta. Si deve qualificare il 
lavorodei dipendenti per mi
gliorare le condizioni di vita di * 
tutti Lcros non ha più paura. \ 
Presto ci sarà un convegno, ;• 
promosso dalle organizzazioni • 
sindacali dell'isola. Hanno ' 
chiesto l'intcvento e l'aiuto del ' 
nostro sindacato Chiedono ' 
che vi prendano parte espo- . 
nenti del mondo imprendito
riale nostro e loro. Perché tutti 
concorrano a dimostrare che ; 

si può costruire proprio col la-. 
voro, la libertà e l'autonomia : 

di ogniesscre umano. E quello 
che si sta facendo a l^cros di
mostrerà che aprendo un ma
nicomio nasceranno lavoro, 
soddisfazioni, pratica dell'a
more e della solidarietà. Ma bi
sogna fare in fretta, perché in 
tre anni sono morti oltre 300 -
pazienti E chi muore non ha 
più bisogno dell'aiuto di nes
suno 


