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Dubbi 
sull'efficacia 
del vaccino 
arti Aids 

Dagli Stati Uniti vengono espressi dubbi sull' efficacia > 
del vaccino Gp-160 contro l'Aids, in fase di sperimenta- ' 
zione anche in Italia. In una lettera che sarà pubblicata ' 
domani sulla rivista «Nature», John Moore e i suoi colle-
ghi del centro di ricerche sull' Aids «Aaron Diamond» di 
New York, ritengono c h e si dovrebbe riflettere di più sul
la natura del vaccino Gp-160. Questo elemento è stato , 
infatti trascurato nelle accese polemiche scatenate ne-
gli Stati Uniti dopo lo stanziamento di 20 milioni di do l - . 
lari da parte del Congresso per la sperimentazione del • 
vaccino. 11 Gp-160 è ottenuto da una delle proteine che • 
avvolgono il virus e questo, afferma Moore, è un eie- • 
mento da considerare quando si intraprende una speri-
mentazione su larga scala. Secondo il gruppo di Moore 
il vaccino sembra avere ingran parte caratteristiche che •;• 
«risultano in particolare poco adatte nello stimolare la ; 
comparsa di anticorpi protettivi nell' organismo». Para-
gonata ad altre sostanze presenti nella capsula superfi
ciale del virus, la Gp-160 è «la scelta peggiore per un 
vaccino». » * 

Lo stress 
può annullare 

Sii effetti 
ella dieta 

sul colesterolo? 

Lo stress può condiziona
re gli effetti della dieta su 
colesterolo, arteriosclerosi 
e malattie coronariche? E ' 
di quanto? E' la domanda 
che si porranno gli speda- ' 
listi di tutto il mondo al • 
quinto congresso intema

zionale sullo stress che si svolgerà in Svizzera, a Mon-
treux, dal 14 al 19 febbraio, organizzato dall' American " 
Institute of Stress, dal dipartimento di psichiatria del ; 
New York Medicai College e dalla Biotonus Clinique • 
Bon Port. Nel corso di questo convegno basato sulla 
convinzione che «la salute dipenda in gran parte - sotto- • 
lineano gli organizzatori • dai buoni rapporti dell' indivi- ; 
duo col suo ambiente sociale e naturale», sarà conse-. 
gnato il premio Hans Selve 1993 (dal nome dello scien- ; 
ziato che per primo usò il termine «stress» ) al prof. Le- : 
nhart Levi del Karolinska Institute di Stoccolma. Fra le : 
relazioni più attese quella di una delegazione di medici 
di Mosca, che affronterà il problema dello stress nella • 
società russa, ora che grandi cambiamenti politici han- ; 
no prodotto veri sconvolgimenti sociali. -.,;,;;<... ,.<,-,.•". 

«ECCCSSive A seguito di notizie appar-
le notìzie x suUa s t a rnPa riguardan- ; 
T IIM_X1-UII&£. ti le elevate percentuali di 
SUN infertilita giovani italiani con possi-
deflli italiani» Dili Problemi di infertilità, '. 
•.. il prof. Giovanni Spera, an-: 
mm-mm^m—^mm—mmmm drologo dell' Università di ' 

Roma La Sapienza, a no- ' 
me della Società italiana di andrologia medica, ha alfer- -
mato che presentare il fenomeno in tale modo «significa ' 
incutere in tutta la generazione di maschi in età fertile 
un ingiustificato timore». Secondo la ricerca effettuata 
su giovani sottoposti a visita di leva, quasi il 70 percento • 
dei ragazzi aveva anomalie andrologiche modeste, vei
coli potenziali di sterilità .Secondo Spera «neanche la ' 
coincidenza nello stesso soggetto di. anomalie quali il : 

varicocele. la fimosi, i tesUcoliretrattili o l'erniainguina-, 
•lp può fadedttrrej.cheeslsteLùp.w^1rJiìchio diinfértili-; 
tà». Ognuna di queste «modeste infermità va sempre va- -
lutata di volta in volta, soprattutto alla luce di altri e più • 
consistenti dati obiettivi, quali i caratteri sessuali secon- ' 
darì, la dimensione e la consistenza dei testicoli e la • 
qualità, del'liquido seminale». È altamente probabile, 
conclude Spera, «che giovani con modeste anomalie ; 
abbiano 1 parametri obiettivi, periettamente normali e ': 
siano pertanto decisamente fertili». >. 

Attenti con l'uso 
dell'aspirina 
per prevenire 
l'infarto 

Non è verp che un' aspiri- : 
na al giorno tenga lontano 
I' infarto. In un articolo 
pubblicato oggi da Circu-, 
l a t t a v i ! giornale dell'as- -
sedazione v americana ' 

mmml^m—^^mmmm^mmm, COntJO fe malattie Cardia- '; 
che , un gruppo di cardio- ; 

logi merle in guardia contro l 'abuso del farmaco. È ve- ' 
ro, affermano gli specialisti, che in certi casi l'aspirina ; 

può essere utile per prevenire le malattie di cuore. Ma 
questo non significa c h e si possa prendere senza la pre- ' 
scrizione del medico. L'abuso può provocare problemi 
di stomaco o di reni o aggravaremalattie congenite. L' • 
articolo sottolinea l'importanza di fattori che possono . 
condurre all' Infarto, c o m e il fumo o un' alimentazione '• 
ricca di colesterolo. Mette in evidènza che I" efficacia 
dell' aspirina per il cuore è limitata alle' persone che 
hanno superato la mèzza età. «I danni c h e .1" aspirina 
può provocare se presa senza aver consultato il medico 
-concludono gli specialisti-superano! vantaggi». • 

MARIO PfCTUONCINI 

Polemica anche negli Usa 
D dottore della buona morte 
in corsa contro il tempo 
nello Stato del Michigan 
• • NEW YORK. Continuando 
a sfidare la legge americana, 
JackKevorkian, il dottore della 
buona morte, ria aiutato lune
di scorso a morire la signora 
Elione Goldbaum di 47 anni, 
ammalata di sclerosi multipla, 
ad assistere ai suicidio c'era la 
figlia diciassettenne della si
gnora. È stata la stessa Gold
baum a schiacciare il pulsante 
della macchina inventata da 
Kevorkian e ad inalare l'ossido 
di carbonio che l'ha portata al
la morte. Salgono cosi a 12 gli 
ammalati terminali che deci
dono di sottoporsi alla mac
china della buona morte in
ventata dal dottor Kevorkian 
quasi tre anni fa. La lista delle 
richieste e lunghissima ed il 
dottore fa quello che può. Sol-: 

tanto nell'ultima settimana Ke
vorkian ha dato la morte a 3 
malati: vuole aiutare a morire 
quanta più gente possibile, pri
ma che nello Stato del Michi
gan - quello nel quale egli 
opera - entri in vigore il bando 

; che dal 1° di marzo lo diffida 
dal continuare a praticare l'eu
tanasia. Il bando durerà sol-

; tanto 15 mesi, il tempo neces-
.". sarto perché lo Stato del Michi

gan, dove non c'è una legge 
:. che punisce l'eutanasia, si doti 
j di una legge che la disciplini. 1 
• giudici del Michigan si sono II-

• mitati a ordinare il sequestro 
' delle apparecchiature del dot-
• tor Kevorkian. respingendo an-
';' cora una volta la richiesta di 
, chi ne vuole l'arresto immedia-
r, to per violazione della legge 

federale. Contro il dottore, so-
. n o infatti piovute da tutti gli 
• Stati Uniti centinaia di denun-
i eie per «strage» che lo Stato del 

.''• Michigan punisce cori l'erga-
' stolo. imprigionato più volte, 
"' Kevorkian, è sempre stato rila

sciato. Quelle che i suoi nemici 
: chiamano : «esecuzioni som

marie» alimentano da anni or
mai una dura polemica sul
l'eutanasia, considerata un 
reato, in tutti gli stati america
ni, con la sola eccezione ap
punto del Michigan. 

.Le reazioni italiane alla legge sull'eutanasia 
approvata in Olanda. La posizione dura del Vaticano 
Intanto c'è chi propone una carta deU'autodeterrninazione 

Un testamento per la vita 
La legge che in Olanda depenalizza la «dolce mor
te» è la presa d'atto di una realtà diffusa. Diffusa an
che in Italia? L'eutanasia passiva o almeno il man- ' 
cato accanimento terapeutico è prassi anche da 
noi, ammette Giuseppe Visco, primario dell'ospe
dale Spallanzani. Le reazioni, dure, della Chiesa, in-

• tanto c'è chi propone di discutere la possibilità di 
: realizzare un «testamento della vita». : > :, .*' -r 

GIOVANNI SASSI 

; • • ROMA. «Noi interrompia-
... mo l'accanimento terapeutico 

sui malati di Aids in fase termi- : 
naie quando questo diventa 
inutile e punitivo. Se questa è 
eutanasia passiva, allora si noi 

• pratichiamo l'eutanasia passi
va». Giuseppe Visco, primario . 
dell'ospedale romano Lazzaro 

: Spallanzani • e componente . 
-. della commissione nazionale ; 

; per l'aids, non ha difficoltà ad 
' ammettere che nel suo ospe-
', dale quando per II malato non ', 

c'è più speranza' alcuna ven- : 
gono interrotte le cure. «Perchè 
c'è un momento in cui il prò- / 
blema del dolce trapasso si po-

. ne. Dopo aver combattuto, bi
sogna fermarsi. Accade in ma- • 

: lab che sono già privi della c o - . 
• scienza. Chiediamo il consen-. 
so al loro familiari. Che non lo 
negano.» • 

Certo, non si tratta di euta-
:' nasia attiva, quando il dolce 
' trapasso' è deliberatamente ' 

Provocato: «in 40 anni non . 
abbiamo mai praticata». Ma 

quella di Visco è pur sempre , 
; un'ammissione per certi versi-

clamorosa. Tant'è che Maria ' 
Antonietta Rosei, primario del 

; medesimo ospedale, prende '• 
' nettamente le distanze: «Il ma

lato deve essere curato. E il, 
medico deve fare tutto quello ! 

. che può. Ano all'ultimo». ,• 
, .Le reazioni in Italia all'ap
provazióne" della nuova legge < 
olandese che di fatto depena-

' lizza l'eutanasia oscilla', tra 
questi due estremi: da untato 

• chi, come Visco, considera le 
.. condizioni di vita del singolo 

Individuo e ritiene che non ci si : 
. possa accanire a tenere «aitili-

cialmente» in vita una persona 
che non ha più speranza ed è 

. in preda a indicibili sofferenze. 
E dall'altro chi, come monsi- : 

' gnor Elio Sgreccia, segretario •. 
: del Pontificio Consiglio per la 

Famiglia, dà priorità assoluta 
. alla vita in sé, a prescindere : 
dalle condizioni degli Indivi-

: dui: «Quando si perde di vista il 
mistero della vita umana, 
quando si pensa di poterne fis- ; 
sarc l'inizio e la fine, quando si : 
pensa di poter eliminare dalla 
propria esistenza la sofferenza 
e II dolore, la malattia e la vec-. 

. chlaia, tutto diviene possibile e ' 
; l'uomo corre il rischio dijaer- ; 
, dere la propria identità.» Dura . 

anche la reazione di Danilo 
Poggiolini, parlamentare e pre- -, 

- siderite della federazione na- : 
zionale dei medici: «Siamo 
contrari all'eutanasia attiva e : 

'passiva, specialmente se per' 
quest'ultima si intende che ad : 

: un certo punto ad un malato si ; 
. toglie il farmaco essenziale : 
che gli serve per mantenersi in 
vita e muore immediatamen
te.» . .„ •• .. •..,••...•.';• 

La vita, la morte. Sono prò- ; 
blemi di fondo per l'uomo. Ci 
si può, ci si deve dividere. Ma 
guai a proclamare crociate. «E 
necessario che i cattolici e tutti 

i cittadini di buona volontà» 
prosegue Elio Sgreccia che tra 
l'altro dirige il Centro di Bioeti-
ca presso l'Università cattolica 
•si impegnino a prevenire una 
mentalità favorevole a questa 
morte a buon mercato chie
dendo che sia attuata una di
versa assistenza ai malati ter
minali, che non possono esse
re lasciati in strutture (discenti 
e spersonalizzate. E giunto il 
momento di una riforma del
l'assistenza al morente; che 
deve poter avere i propri fami
liari accanto ed essere assistito 
adeguatamente/anche sotto il 
profilo psicologico, sia in 
ospedale che a casa.» 

No fermo anche all'eutana
sia passiva, dunque? «L'assi
stenza ai malati terminali va 
prestata secondo logica e ra
ziocinio. Sarebbe inutile e per
sino dannoso accanirsi a pre
stare cure a chi non pud trame 
beneficio» sostiene Bruno Giar-
dina, presidente della Associa
zione anestesisti rianimatori 

Duro, durissimo l'-Osserva-
tore Romano» che esprime l'o
pinione ufficiosa del vaticano 
«Si distrugge un principio fon
damentale che ispira la profes
sione-missione medica. Si vio
la il primordiale, sacro diritto 
alla vita. Di cui solo Dio è Si
gnore.» 

Divisi anche i laici che si oc
cupano di bioetica.. .Adriano 
Bompiani, ex presidente del 
; Comrtatoie Ministro degli Affari 
Sociali, sostiene senza mezzi 
termini che: «L'eutanasia è pa
rola da cancellare persino dal 
vocabolario.» Il suo successo
re, Adriano Ossicini ribadisce 
•La società che elimina i vec
chi e i malati non è certo una 
società.da portare ad esem
pio.» E tuttavia, il neurologo 
Renato Boeri, della Consulta di 
Bioetica ritiene che: «Anche in 
Italia si deve aprire la discus
sione intesa ad adottare inizia
tive legislative per il riconosci
mento giuridico del living unii* 
Cioè del testamento della vita 
in cui ogni persona può stabili
re anche cosa fare qualora 
venga a trovarsi in una fase di 
malattia terminale. La propo
sta della Consulta è chiara. «Il 
cittadino esprima in modo vin
colante la volontà di non esse
re sottoposto a procedure tera
peutiche di sostegno vitale 
quando i medici curanti ritcn-

§ono che la morte interverrà in 
reve tempo, si utilizzino o no 

le procedure, e che la soprav
vivenza si accompagnerebbe 
in ogni caso ad esiti gravemen
te invalidanti, tali da configura
re una condanna di morte civi
le.» Come deve essere, dun
que, questo testamento? «Il cit
tadino - dovrebbe -• firmare, 
quando è nel pieno delle sue 
condizioni mentali e fisiche, 
una una co/roche per altro do
vrebbe essere revocabile in 
qualsiasi momento » 

Disegno 
di 
Mitra 
Divsrtali 

Quellostrappo nei Paesi Bassi 
Negli ospedali d'Olanda era prassi diffusa non so
lo l'eutanasia passiva, ma anche quella attiva. La 
legge approvata ieri giunge dunque quasi a sanare 
una situazione di fatto. A chiedere di morire solo 
nel 5% dei casi sono pazienti che provano un do
lore insopportabile e non hanno possibilità di te
rapia. Almeno un terzo invece chiede di morire 
perchè teme di non essere più indipendente. 

EVABENfILLI 

•TB II via ufficiale alla prati
ca della «dolce morte» è arri
vato, in Olanda, come una 
presa d'atto di una realtà dif
fusa e generalizzata. Secondo 
i dati raccolti, e che sono stati 
discussi durante il dibattito le
gislativo di questi giorni, ogni 
anno i medici olandesi ri
spondono e non meno di 
2700 nchieste di eutanasia da 
parte di;pazienti terminali. 
Nella maggior parte dei casi 
sono i medici stessi a interve
nire, iniettando una sostanza 
letale, ma esistono anche i 
malati che vogliono agire da 

; soli e chiedono che sia loro 
• procurato il [pezzo per farlo 

Ci sono por almeno 22.500 
j-; pazienti che ricevono quella 
v' che viene chiamata eutanasia 
: «passiva», quando i loro medi

ci accettano di sospendere le 
• cure. Secondo l'inchiesta go-
V vemativa, in alcuni ospedali 
'••' sarebbe instaurata già da 

tempo la pratica abituale di n-
: cordare ai malati terminali la 
' -: possibilità di mettere fine alle 
"proprie sofferenze, quando 
: non esiste più alcuna possibi-
?. Iliadi terapia. •« , : . 
•' E in effetti già dal 1987 la 

Rovai Dutch medicai associa-
tion aveva stilato una sorte di 
decalogo, seguendo il quale 1-
medici disposti a praticare -
l'eutanasia non sarebbero ' 
stati perseguibili. Tra le indi-
cazioni contenute nel docu
mento, in primo luogo la cer
tezza di autodeterminazione 
del malato, espressa coscien-
temente in più di un'occasio
ne Ma anche la garanzia di -
una morte dignitosa, ottenuta : 
tramite la somministrazione 
di sostanze in grado di porta- . 
re al coma nel giro di mezz'o- -
ra e da questo alla morte nei ' 
successivi 30 minuti. - •"• '-' 

Dignità, rispetto dell'altrui 
sofferenza e dell'altrui volon- : 
tà, coraggio di accettare la 
realtà per quella che è. C'è so- : 
lo questo, dunque, dietro la ;'' 
scelta dell'Olanda? (Ricordia- ' 
mo che i sondaggi effettuati | 
assegnavano ai si alla dolce -
morte, oltre l'80% dei pareri ': 
ottenuti). L'inchiesta, però, 
avrebbe rivelato anche un la
to oscuro nella pratica del

l'eutanasia da parte dei medi
ci olandesi II rapporto Rcm-
melink - dal nome del pre-
sidnte della Corte suprema 
olandese che lo ha presiedu-

' to - avrebbe infatti messo in 
luce che l'eliminazione, in as
senza di una precisa volontà, ] 
di malati non in condizione di 
esprimersi odi anziani, sareb-: 

• be tutt'altro che rara. Secon
do l'inchiesta, circa un terzo 
dei 5000 pazienti cui è stata 
praticata l'eutanasia negli ul-

; timi anni, .' non avrebbe 
espresso il proprio inequivo
cabile consenso. E in almeno 

' 400 casi, tra medico e pazien
te non si era nemmeno lonta-

. riamente accennato alla pos-. 
sibilila di intervenire in tal -
senso. Naturalmente gli abusi : 

; più clamorosi sono quelli che 
riguardano handicappati o 

. minori Secondo l'americano ' 
: Carlos Gomez - dell'Universi
tà di Charlottesville, in Virgi
nia - che ha svolto una ricer
ca analizzando 26 casi di eu
tanasia effettuati in Olanda, 

inchiesta citala dal settimana
le New Sdentisi, dut bambini 
affetti da sindrome di Down, 
sarebbero stati elimiiati all'e-

• tà di due giorni. Mentre un 
- medico olandese avrebbe ri- ; 
velato la vicenda occorsa a ; 

•; un collega il cui figlio d pochi 
1. mesi aveva riportato un dan- ' 
;* no irreversibile al cervello in 
;: seguito a una crisi di apnea. 

In quell'occasione il medico 
' chiese al collega di sorr.mini- -

strare al bambino una sostan- ; 
za letale. •••<•;•:•,.•• .-•..- •:• ••+.-'. 

•• Il . rapporto -, Remmelink, ; 
• inoltre, ha messo in evidenza , 
l anche che a spingere i natati • 
r, a chiedere di morire è solo 
' nel 5% dei casi un dolo* in-
'• sopportabile senza, possibilità ; 
- di terapia. Per almeno ut1 ter-

zo di loro sarebbe piuttosto il 
- timore di non essere piti in 
f'gradò di mantenere la propria ; 
' indipendenza e di doWr di
pendere dagli altri. Coedizio
ne questa che non soddisfa : 

quanto recentemente» stabili
to dalla normatica olandese. 

Parla il medico italiano che ha preso pubblicamente posizione in favore dell'intervento per aiutare i malati che lo richiedono 
Le drammatiche ultime settimane di vita dei pazienti affetti da Aids. L'oltranzismo cattolico produce solo inutili tabù : 

«Posso solo dare dei consigli a chi soffre» 
Il dottor Giorgio Conciani, convinto assertore dell'eu
tanasia, racconta come ha affrontato il problema con 
alcuni malati allo stato terminale. «Credo che esista il 
diritto ad una morte dignitosa e mi sono limitato a da
re alcuni consigli». Il rapporto con i parenti. Il caso dei 
malati di Aids. L'Oms vieta ancora l'uso terapeutico. 
dell'eroina per questi pazienti. «È ancora lunga la 
strada per giungere alla legalizzazione». -

DALLA NOSTRA REDAZIONE 

PIERO BKNASSAI 

• • FIRENZE. Ha consigliato in 
varie occasioni la «dolce mor- '. 
te». Lo ha ammesso pubblica- ; 
mente un anno e mezzo fa. Il ; 
dottor Giorgio Conciani è un ; 
convinto assertore dell'eutana- > 
sia, come lo è stato negli anni ' 
7 0 della legalizzazione dell'a- ', 
borio, scontando nove mesi di : 
carcere per aver dichiarato 
pubblicamente che in una villa 
di Firenze, lui, ginecologo, pra
ticava gli aborti. " -

«Praticare l'eutanasia - affer
ma - non consiste nel prende
re un coltello affilato ed infilar

10 nella pancia della gente 
• Quello che succede nella real-
[ tà è molto diverso. Il malato al
lo stato terminale, quando è 
ancora in grado di intedere e 

: di volere, spesso si rivolge al 
: medico di famiglia chiedendo 
consiglio». :: '".!.•,'" •'- '.'.'{• 

. . ' Come viene affrontato il 
•;;•; problema? .-.-,.:. 
11 malato spesso è consapevole 
delle sue condizioni. Conosce 
bene la sua malattia e le sue 
sofferenze. Il medico di fami
glia poi, in genere, è quello 

che ha seguito tutta la sua vi
cenda. È quello che gli prescri
ve tutti i giorni gli analgesici 
che gli servono per alleviare il 
dolore. Si stabilisce quindi un 
rapporto di fiducia. È abba
stanza facile affrontare l'argo
mento. Personalmente ai ma
lati non ho mai voluto raccon
tare le novelle. 

a può raccontare di qual
che caio particolare? 

Ne ho visti diversi nella mia 
lunga carriera di medico Pos
so solo dire che ho avuto con
tatti anche con alcuni malati di 
Aids, giovani, con i quali ho 
dovuto affrontare questi pro
blemi. La vita di questi pazienti ' 
nelle ultime fasi è davvero 
drammatica. E qualcuno mi ha -
chiesto l'iniezione finale Ma 
questo non è possibile In que
sto paese un'azione del genere 
potrebbe costare quindici anni 
di carcere. E non l'ho mai fat
to. 

Cosa Invece può fare, a «no 
giudizio, un medico in que
ir! frangenti? 

Personalmente, ma non solo 
l'unico, mi sono limitato a dare 
qualche consiglio. Per allevia
re i dolori, spesso lancinanti, a 
questi malati vengono prescrit
te sostanze che contengono 
stupefacenti. A qualcuno dei 
miei pazienti ho spiegato che 
aumentare la dose di quelle ' 
medicine può - portare alla 
morte. E poi quando sono sla
to chiamato a redigere il certifi
cato di morte mi sono accorto 
che i miei consigli erano stati 
seguiti. Ma la decisione finale -
spetta sempre al malato o a chi 
gli sta vicino. Di fronte ad un 
encefalogramma piatto, ad un 
coma profondo, in alcuni casi 
è lo stesso anestesista, che, di 
fronte alle pressioni dei paren
ti, decide di staccare le mac
chine e dichiara la sopraggiun
ta morte. £ un atto di umanità t 

Ma come ci (1 sente a dare 
questi consigli? - . ^ " 

Bisogna sempre tenere presen
te che ci troviamo di fronte a 
casi clinici disperati. Il malato 
chiede solo di avere una morte 

dignitosa perse e per chi gli sta 
vicino. Non mi sento un assas
sino. Anzi credo che dovreb
bero essere abolite alcune li
mitazioni, che ancora oggi esi
stono a livello mondiale, sul
l'uso dell'eroina. Questa so
stanza infatti è quella che più 
di ogni altra potrebbe alleviare 
le sofferenze. L'Organizzazio
ne mondiale della sanità però 
vieta la prescrizione di questa 
droga, perchè si teme che il 
paziente possa diventare tossi
codipendente. . Ma questa è 
gente che al massimo ha qual
che settimana di vita. Cosa im
porta se diventa tossicodipen
dente? È condannato comun
que a morire, ma può vivere gli 
ultimi giorni che gli resuno 
soffrendo meno. -»,., .•:«;c ; -

Ed I parenti che atteggia
mento hanno di fronte a cast 
del genere? f'.-<<.'»<'vy-. 

Spesso, quando il malato non 
è in grado di parlare sono pro-
pno loro ad affrontare il pro
blema di una morte dignitosa. 
•Dottore non posso più vedere 

soffrire cosi mio manto, o mio 
figlio. Facciamola finita». E una 
frase che mi sono sentito rivol
gere diverse volte. Occorre tat
to e cautela. Basta che uno so
lo dei parenti non sia d'accor
do e faccia una lettera anoni
ma alla polizia, che scatta 
un'indagine. Molto probabil
mente anche dopo questa in
tervista ci sarà qualche carabi
niere che mi manderà a chi-
mare come è successo un an
no e mezzo fa. In genere spie
go quello che avrei detto al pa
ziente. In questo caso spetta ai 
parenti la decisione finale. 

Qualche aspirante anldda 
hamalcrùesto0«ooahito7 

Mi è capitato anche questo 
Qualche tempo fa una signora 
mi telefonò da un paese del 
Veneto. Non era malata, ma 
voleva morire. Indubbiamente 
aveva problemi psichici. Aveva 
letto o ascoltato in qualche tra
smissione ciò che penso sul 
problema dell'eutanasia e si 
era convinta che a Firenze esi
stesse una clinica in cui si fir

mava un foglio ed .o poi le fa
cevo un'iniezione per mandar
la all'altro mondo. Non aveva 
assolutamente capito il pro
blema. L'ho pregata di rivol
gersi ad uno psichiatra. L'cuta-. 
nasia è ben altra cosa. <;. >. - . 

Secondo Id ai poti* giunge
re anche in Italia ad nna lèg
ge snU'eutanasia come è av- • 
venuto in Olanda? •• 

Il pronunciamento dei parla
mento olandese è avvenuto 
quando già l'eutanasia era una 
prassi consolidata tra i medici. 
che già rispettavano un loro 
codice e l'80% della popola- : 
zione si era espressa favórevol- : 
mente su questo problema. In 
Italia dovremmo ancora supe
rare molti ostacoli. Il termine 
eutanasia è usato ancora dagli ' 
oltranzisti cattolici come una -
parola tabù. Per loro il mondo ; 
va male perchè l'umanità è • 
colpevole: fa gli aborti o vuole :• 
addirittura arrivare all'elitaria- • 
sia. Dietro a questo c'è tutta • 
una filosofia, che deve ancora 
essere smantellata. • 


