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Nuova tecnica 
perla 
fecondazione 
artificiale 

Gli ormai numerosi uomini che soffrono di sterilità da oli-
goastenospermie o da azoospermia dovuta a un cattivo 
funzionamento dei dotti deferenti possono essere aiutati 
da una tecnica di fecondazioe artificiale ( la /tilt: Zigotic in-
trafallopian transfer) checonsenle il trasferimento intratu-
barico non più dei Mameli, ma degli embrioni. Questa tec­
nica accomuna Gift e Kiwi: di quest'ultima utilizza la ferti­
lizzazione extracorporea dei gameti ottenuti, mentre della 
prima impiega il trasferimento degli embrioni nella tuba e 
non nell'utero. La tecnica risulterebbe utile nei casi di uo­
mini con pochi spermatozoi o in cui gli spermatozoi non 
siano in grado di arrivare vicino all'uovo per fecondarlo. 
Oppure nei casi di donne che producono anticorpi che di­
struggono lo spenna. I risultati in termini di gravidanze ini­
ziate sono particolarmente incoraggianti: il 30 per cento 
circa delle donne sottoposte a questa tecnica sono rimaste 
incinta. 

Voli a rischio 
perii 
contagio 
della Tbc? 

Voli a rischio di contagio da 
tubercolosi? Dopo I' accer­
tamento di un caso di Tbc 
contralta a bordo di un ae­
reo Usa, l'ipotesi che i nuo­
vi sistemi di riciclaggio dell' 
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diffusione del vinis fra i passeggeri sta preoccupando le au­
torità sanitarie americane. Nelle settimane scorse decine di 
segnalazioni di malesseri dovuti all' aria 'pesante negli ae­
rei avevano messo in evidenza che le compagnie, per ri­
durre i costi, fanno funzionare a regime ridotto gli impianti 
di ventilazione. Negli aerei costruiti fino a meta degli anni 
Ottanta il completo ricambio dell' aria all' intemo della ca­
bina era effettuato ogni tre minuti: oggi avviene ogni sette 
minuti e spesso utilizzando per il 50 per cento aria in ricir­
colo. Il governo Usa ha avviato due indagini proprio per ve­
rificare se il ricircolo dell'aria abbia causato la diffusione 
del vims della Tbc a bordo di due voli. In almeno un caso, 
quello di un assistente di volo, il contagio sembra essere 
avvenuto a bordo. «Non abbiamo ancora dati conclusivi -
ha reso noto Walter Dowdle, vice direttore dei Centers (or 
disease control di Atlanta - ma la possibilità di trasmissione 
di malattie respiratorie sugli aerei ci sta allarmando». 

La recessione 
cancella 
gli impegni 
di Rio 
sull'ambiente 

Pochi impegni dal punto di 
vista finanziario, una prima 
bozza di piano di lavoro per 
i prossimi anni. La commis­
sione per lo sviluppo soste­
nibile, creata al summit di 
Rio de Janeiro un anno la 

' per dar corpo agli impegni 
contenuti nell' Agenda 21, la «magna charta» dell' ambien­
te, ha concluso ieri la prima tornata di lavoro prima che 
aprano, oggi e domani, i due giorni della sessione ministe­
riale che vedrà la partecipazione di molti dei ministri dell' 
ambiente dei 53 paesi che la compongono, tra cui quello 
italiano Valdo Spini. I finanziamenti per poter applicare 
nei paesi in via di sviluppo I' «Agenda 21 » sono stati stimati 
da qui al 2000 in 600 miliardi di dollari, di questi, circa 125 
miliardi sono finanziamenti addizionali e nuovi. E proprio 
su questi -come ha spiegato un membro della delegazione 
italiana- i paesi industrializzati non hanno voluto prendere 
impegni. «La situazione economica difficile • ha detto- non 
e solo dell' Italia, ma di tutti le nazioni più ricche e nessuno 
si è voluto sbilanciare Cosi si allontana l'obiettivo di desti­
nare lo 0,7% del Pil, come stabilito a Rio, ai paesi del terzo 
mondo» . Da parte sua il gruppo dei «7?» che raccoglie i 
paesi in via di sviluppo ha presentato un documento per 
chiedere la«àncellazione del debito.-• 

Thailandese 
digiuna: 
«iridatemi il 
mio meteorite» 

Una donna di 55 anni si è 
chiusa in casa e da giorni ri­
fiuta il cibo per protestare 
contro il governo thailande­
se che gli ha sequestrato un 
meteorite caduto sul suo 
terreno la settimana scorsa 
e intorno al quale aveva co­

struito un altarino propiziatorio di buona sorte. Vane finora 
sono state le suppliche del figlio della donna: «Siate com-

. passionevoli, almeno restituitele un frammento del meteo­
rite perchè mia madre sta morendo di dolore». La donna, 
un'ortolana, afferma che un commerciante le aveva offerto 
10 milioni di baht (circa 600 milioni di lire: una cifra astro­
nomica per una contadina thailandese). ma lei si e rifiuta­
ta di cederlo per tenerlo come foriero di buona fortuna. Il 
governatore ha tuttavia ritenuto di doverlo sequestrare per­
chè la legge stabilisce che ogni oggetto che cade dal cielo 
è di proprietà del governo. É il primo meteorite caduto sul 
territorio thailandese di cui si è avuta notizia negli ultimi 
dieci anni, ha affermato l'astronomo Ravvi Bhavilai. ed è 
per questo che è di grande valore per gli scienziati. L'ogget­
to di l'orma indefinibile, lungo 10 centimetri e spesso 15. 
per un peso di 15 kg. è prevalentemente ferroso: una delle 
tre categorie generali in cui sono stati suddivisi i meteoriti, 
e a questa appartengono soltanto C su cento che ne cado­
no sulla terra. «È difficile monetizzarne il valore», ha detto 
l'astronomoall'Associated press, «vistocheogni istituzione 
scientifica ne ha chiesto un frammento per le proprie ricer­
che. Ma la popolazione del villaggio nella provincia di Pet-
chabun. nella regione centrale del paese, non vuole saper­
ne e ha solidarizzalo con la donna nonostante i tentativi di 
mediazione dell'astronomo. All'indomani del ritrovamen­
to del meteorite, caduto la notte del 13 giugno su un sentie­
ro adiacente l'abitazione dell'ortolana, tutti nel villaggio 
hanno portato fiori e incensi all'altarino e pregato fino a 
quando il governatore non ne ha ordinato il sequestro. 

MARIO PETRONCINt 
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Uno studio intemazionale rivela un dato strano 

I nati a Firenze (città campione) tra il '45 e il '54 
sono più soggetti a questa sindrome di americani e asiatici 

Italia, paese di depressi 
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Secondo il primo studio internazionale sulla de­
pressione pubblicato dal 'Journal of the American 
Medicai Association», l'Italia risulta al primo posto 
tra i paesi occidentali per incidenza della depressio­
ne nelle generazioni nate dopo la seconda guerra 
mondiale, Carlo Faravelli, che ha condotto lo studio 
per l'Italia, sottolinea però soprattutto la progressiva 
precocizzazione della malattia. 

EMMA TRENTI PAROLI 

• • Italiani, popolo spensie­
rato e fin troppo amante dei 
piaceri della vita.., Così ci ve­
dono gli americani, secondo 
uno stereotipo prediletto dai 
mass-media statunitensi. Qua­
le sorpresa è stata quindi l'e­
mergere da un recente studio 
medico di un'immagine dia­
metralmente opposta: quella 
dell'itaiano malato di depres­
sione, prigioniero di una ma­
linconia cupa e senza speran­
za. Quasi un crudele contrap­
passo rispetto alla passata, leg­
gendaria spensieratezza. 

Secondo il primo studio in­
ternazionale sulla depressione 
maggiore, pubblicato nel di­
cembre 1992 dal Journal of the 
American Medicai Association, 
e quindi ripreso dal New York 
Times e da altre testate, l'Italia 
risulta essere al primo posto 
tra i Paesi occidentali per inci­
denza della depressione nelle 
generazioni nate dopo la II 
guerra mondiale. La ricerca, 
diretta dalla psichiatra ed epi-
demiologa Myrna Weissman 
della Columbia University, 
analizza e confronta nove stu­
di effettuati negli anni 80 su un 
campione totale di 39.000 per­
sone negli Stati Uniti, Porto Ri­
co, Canada, Italia, Germania, 
Francia. Nuova Zelanda, Liba­
no e Taiwan. 1 risultati eviden­
ziano come, nei vari Paesi, il ri­
schio di ammalarsi di depres­
sione maggiore sia progressi-

' vamente aumentato di genera­
zione in generazione nel corso 
di questo secolo, sia pur in di­
versa misura. Emerge cosi il 
non invidiabile primato italia­
no, attraverso il campione di 
1.000 abitanti di Firenze, inter­
vistati nel 1984: tra i nati dal 
1945 al 1955, al compimento 
del trentesimo anno d'età, l'in­
cidenza della depressione 
maggiore raggiunge quasi il 
18'.'ó, Innanzittuto questa per­
centuale è più che doppia ri­
spetto all'8!V. verificato nella 
generazione dei loro nonni, i 
nati dal 1905 al 1914. durante 
l'intero corso della vita. Ma es­
sa è anche superiore all'inci­
denza della malattia depressi­
va tra i coetanei di altri Paesi, 
ad esempio al 13'* rilevato a 
Parigi, al 9!K in Scittà Usa. Solo 
nel sondaggio effettuato a Bei­
rut, citta devastata negli ultimi 
decenni dalla guerra civile e 
tormentata dall'instabilità poli­
tica, la depressione sembra 
colpire più duramente che in 
Italia i nati nel secondo dopo­
guerra. 

C'è motivo di impressionarsi 
e, in particolare per i fiorentini, 
sentirsi additati come il popolo 
più melanconico dell'Occi­
dente? Abbiamo intervistato il 
professor Carlo Faravelli del 
Dipartimento di neurologia e 
psichiatria dell'Università di Fi­
renze che ha diretto la parte 
italiana di questo studio, la pri­
ma, e tuttora unica, indagine 
epidemiologica sulla depres­
sione maggiore effettuata nel 
nostro Paese. Il professor Fara-

Così gli elettroni «forti» 
bombardano il Polo Nord 

• RICHMOND (Usa). L'im­
magine che vedete qui è sta­
ta elaborata dai computer 
sulla base delle informazio­
ni fornite da un telescopio a 
protoni/elettroni montato 
su un satellite Nasa per l'e­
splorazione delle anomalie 
solari e delle particelle della 
magnetosfera. 

Il telescopio ha registrato, 
sopra il circolo polare artico, 
un cerchio irregolare che 
delimita una zona nella qua­
le gli elettroni ad alta ener­
gia penetrano nell'atmosfe­
ra terrestre. E purtroppo il 
bombardamento di elettroni 
ad alta energia non fa c h e 
amplificare i processi chimi­
ci c h e contribuiscono alla 
distruzione della fascia di 
ozono che protegge il nostro 
pianeta. Un problema in più 
per l 'ambiente. 

velli ha smorzato la portata 
sensazionalista dei dati, ri­
cordando le piccole dimensio­
ni del campione analizzato, ed 
assimilando quindi le percen­
tuali italiane agli altri risultai; 
europei; è però vero che, glo­
balmente, in Europa si verifica 
un'incidenza supcriore della 
depressione rispetto agli Stati 
Uniti. Ma l'importanza della ri­
cerca, secondo il professor Fa­
ravelli. non sta tanto nelle dif­
ferenze tra un Paese e l'altro: 
•Tulli gli studi hanno confer­
mato le osservazioni del grup­
po della Columbia University, 
cioè l'aumento del rischio di 
depressione da una generazio­
ne alla successiva, e ia sua pro­
gressiva precocizzazione, In­
fatti, mentre una volta la malat­
tia depressiva esordiva dopo i 
40 anni, oggi si vedono sempre 
più giovani colpiti, perfino 
bambini di 10 anni o meno. 1 
dati sono coerenti con altri fe­
nomeni, come l'enorme cre­
scita delle vendite dei farmaci 
antidepressivi negli ultimi an­
ni, e dei suicidi giovanili, Ricor­
diamo le polemiche suscitate 
tempo addietro dall'aumento 
dei suicidi nelle caserme: si è 
trattato di un errore, il suicidio 
non era correlato al servizio 
militare, ma all'età dei giovani 
di leva», 

A questo studio sono state 
mosse varie obiezioni: la mag­
giore incidenza della depres­
sione rilevata tra le persone 
più giovani intervistate, secon­
do alcuni sarebbe dovuta alla 
loro migliore memoria, mentre 
gli anziani spesso si dimenti­
cherebbero di citare crisi di cui 
hanno sofferto nel passato. Ma 
se questo aumento è solo ap­
parente esso allora dovrebbe 
verificarsi, con lo stesso tipo di 
indagine, anche per altri tipi di 
malattie psichiatriche, cosa 
che invece non avviene, ha os­
servato il professor Faravelli. 
Un'altra critica mossa contro 
la ricerca è di aver usato criteri 
troppo ampi, diagnosticando 
quindi come depressione an­
che «generiche torme di scon­
tento». A questo proposito, l'in­
dagine italiana ha offerto im­
portanti clementi di smentita, 
come ha illustrato il professor 
Faravelli; «Tra i nostri intervi­
stati. l'84'.V, di coloro a cui è sta­
ta diagnosticata una depres­
sione maggiore si è dovuto ri­
volgere a un medico, di essi il 
42% 6 stalo riferito a uno psi­
chiatra privato, e il 22% a servì­
zi psichiatrici pubblici. Abbia­
mo poi registrato un 4'A', di rico­
veri in ospedale generale, e un 
7% in ospedale psichiatrico. 
Occorre quindi richiamare l'at­
tenzione su questa patologia 
che è molto diffusa, fa mollo 
soffrire, più di altre a cui si dà 
più peso, e che ha costi altissi­
mi per la società... pensiamo al 
numero di giornate di lavoro 
perse e all'enorme costo delle 
terapie». 

Qualcosa si sta muovendo 
in Italia, almeno a giudicare 
dal forte interesse registralo 

rito generazioni nel mondo oc­
cidentale sembra accertata, le 
sue cause non sono invece di 
facile identificazione. Nel 
commento finale gli studiosi 
della Columbia University sot­
tolineano l'importanza di ap­
profondire le ricerche epide­
miologiche per individuare i 
fattori di rischio biologici e am­
bientali che si intrecciano nel 
conlesto sociale e storico delle 
varie culture. Ad esempio, a 
Taiwan i tassi di depressione 
sono mollo bassi, in Giappone 
e in tutto l'Est asiatico la malat­
tia sembra quasi non esistere: 
dubilando dall'esistenza di dif-
lerenze razziali, il professor Fa­
ravelli ipotizza che, su una ba­
se biologicamente comune, si 
possano innestare modi cultu­
ralmente diversi di estrinsecare 
la malattia depressiva. Tra i più 
importanti fattori di rischio del-
'a depressione rimane il sesso, 
in quanto le donne risultano 
ovunque due o tre volte più 
colpite degli uomini; ma que­
sta differenza si sta gradual­
mente attenuando tra i malati 
più giovani. Di recente alcuni 

ricercatori hanno notato dillr-
renze generazionali in alcuni 
enzimi a livello cerebrale, che 
potrebbero spiegare l'aumen­
to della depressione da! punto 
di vista genetico. Senz'altro im­
portante è poi il fattore eredita­
rio; se lino a 30-40 anni fa i de­
pressi non venivano curati, e 
tra di essi l'indice di fertilità era 
mollo basso per '?. difficoltà da 
parte del depresso di condurre 
una nonnaie vita di relazione e 
familiare, oggi, grazie all'etfi-
cacia delle ierapic antidepres­
sive, questa selezione naturale 
viene a mancare, trasmettendo 
la vulnerabilità genetica alla 
malattia. Infine, altri elementi 
possono aver contribuito al­
l'aumento della depressione, 
come il dissolvimento del nu­
cleo familiare nella società 
moderna. l'urbanizzazione, 
l'abuso di sostanze tossiche, 
l'inquinamento. Il professor 
Faravelli ha osservato che gli 

Disegno di 
Natalia Lombardo 

e ha concluso: -io Vedo la de­
pressione come unVicapacità 
biologica di far fronte allo 
stress, Pensiamo al i ardiopati-
co. che in poltrona sta bene, 
ma se fa una corsa p>;r prende­
re il tram, questa gli provoca la 
crisi anginosa. Ne1 «(depressi i 
meccanismi endogeni di tam­
ponamento non funzionano 
più. come si può misurare dai 
livelli di cortisolo, ormone che 
risponde allo stress, che risul­
tano molto più alti del norma­
le. Questi malati non hanno 
più capacità di modulazione, 
cioè di adattarsi agli eventi. Ve­
de questa porta? Deve avcie 
una certa escursione. Ma nel 
depresso si apre solo f.no a un 
certo punto, poi si blocca, non 
c'è più verso di smuoverla. In 
questo esempio, chi jpre la 
porta è l'ambiente, con i suoi 
stimoli, la struttura delh porta 
èia biologia». • •• • ' 

Continuando la metafora, è 
importante convincere i de­
pressi che la loro porta può e 
deve riaprirsi fino in fondo, la-
cendoli uscire dalle loro soffe­
renze spesso aggravate dall'in 
credulità e dall'ìncomprensio 
ne del mondoche li circonda. 

negli ultimi mesi nei confronti 
della malattia depressiva. Molti 
personaggi famosi hanno rive­
lato di aver sofferto e di essere 
guariti dal «male oscuro». C'è 
chi sostiene che questi dibattiti 
possano contribuire ad ali­
mentare fenomeni di autosug­
gestione, convincendo la gen­
te di essere seriamente amma­
lata. Ma la depressione è una 
malattia che non si può simu­
lare, dalle basi biologiche indi­
scutibili, e la cui diagnosi ha 
raggiunto alti livelli di precisio­
ne. Quest'ultimo è un lattore 
reale al quale si può certo ad­
debitare una parte dell'au­
mento della depressione nel 
corso di questo secolo. Ma se 
impressiona pensare al tragico 
destino dei moltissimi depressi 
che in passato non venivano 
curati, ancora oggi c'è molta 
strada da percorrere, come ha 
spiegato il professor Faravelli: 
•Esiste da parte dei pazienti e 
delle famiglie una grossa resi­
stenza a consultare lo psichia­
tra, per il retaggio manicomia­

le, dei "medici dei folli". Un al­
tro problema è costituito dalla 
diffidenza ad assumere farma­
ci. Ne deriva che, purtroppo, i 
depressi "trattati bene" sono 
ancora in minoranza. Per loro 
si può fare molto di più, non 
solo alleviare le sofferenze, ma 
portare spesso alla guarigione, 
o a una qualità di vita decisa­
mente migliore». 1 progressi 
nella cura della depressione 
sono dovuti all'efficacia delle 
terapie farmacologiche; i far­
maci antidepressivi, disponibi­
li fin dagli anni 50 quindi non 
certo una novità, sono oggi 
molto migliorati in termini di 
sicurezza e tolleranza, e pos­
sono essere impiegati con suc­
cesso e senza controindicazio­
ni anche nelle persone anzia­
ne, ha assicurato il professor 
Faravelli. 

Se una maggiore vulnerabi­
lità alla depressione delle ulti-

Il malessere dei nati nel dopoguerra j 
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A Roma un convegno sulle paure e i pericoli. Andreoli: i giovani non conoscono la morte, perciò la sfidano 

Chi ci salva dal terrorismo delle statistiche? 
ROMEO BASSOLI 

M II dibattito iniziò alla fine 
dell'ottocento. La rivoluzione 
batteriologica aveva permesso 
di capire l'interazione tra com­
portamenti e ambiente nel 
meccanismo della malattie. E 
aveva reso evidente che l'ac­
qua inquinata poteva trasmet­
tere infezioni provocando epi­
demie. Ingneri da una parte, 
medici igienisti dall'altra si bat­
terono attorno alle due ipotesi 
possibili: filtrare l'acqua pota­
bile in modo da renderla bevi­
bile senza rischi oppure risol­
vere a monte, negli scarichi in­
dustriali, il problema. Gli inge­
gneri propougnavano la prima 
soluzione, accusando i medici 
di radicalismo utopistico. La 
ebbero vinta gli ingegneri al­
leai, guarda un po', con gli in­
dustriali Il filtro dell'acqua po­
tabile divenne «la soluzione», 
la percezione della gravità del 
rischio era tale da escludere 

pro­qualsiasi intervento sul 
duzione industriale. 

La vicenda è stata evocata 
da Bernardino Fantini, storico 
della medicina dell'Università 
di Ginevra, durante il suo inter­
vento al convegno «Pericoli e 
paure, la percezione del ri­
schio tra allarmismo e disinfor­
mazione» promosso dall'agen­
zia scientifica Hypothesis e 
dall'Enea. 

Un convegno che per due 
giorni esamina quell'universo 
strano in cui viviamo, intrec­
ciato di dati e paure, di rischi a 
percezione variabile, di rimo­
zioni e sopravvalutazioni della 
paura. Vi ricordate i provvedi­
menti dei giorni scorsi a Roma 
per prevenire i danni dell'ozo­
no al suolo? Bene, la presenza 
di quel gas in concentrazioni 
preoccupanti non è certo un 
fatto nuovo. Né, d'altronde, le 
case dove il commissario della 

capitale consigliava di ricove­
rare nelle ore calde vecchi e 
bambini hanno, notoriamente, 
una situazione ambientale mi­
gliore: il rischio da «ambiente 
chiuso» è stato denunciato più 
volte dagli ambienti scientifici 
di tutto il mondo. 

In questo strano universo 
siamo calati sempre più pro­
fondamente da quando, aipri-
mi del novecento, i progressi 
della medicina hanno cambia­
to la percezione del rischio. 
•Fino ad allora - spiega Fantini 
- i medici pensavano che il lo­
ro compito fosse solo quello di 
dirigere ed eccitare le forze 
della natura che, da sole, risol­
vessero la malattia. Dopo, con 
la scoperta dei batteri, l'idea 
della «natura dolorosa» appare 
inaccettabile e il rischio divie­
ne un elemento reale, percepi­
bile». 

Ma quale rischio? «Il dato 
centrale è la lettura culturale 
dei fenomeni probabilistici» 
sostiene Fabio Pistella, diretto­

re generale dell'Enea. E cita, a 
mò di esempio, la sensazione 
di poter completamente domi­
nare un'automobile durante la 
guida o un aereo in volo. 

Quindi, per dirla con lo psi­
chiatra Vittorino Andreoli,«so­
lo ciò che viene vissuto come 
pericoloso si percepisce come 
tale». Ma quanto e che cosa 
percepiamo? Andreoli ha fatto 
l'esempio della morte. I giova­
ni del dopoguerra non cono­
scono la morte. Assistono a 
decine di migliaia di morti tele­
visive, irreali (50.000 dai 6 ai 
14 anni, secondo uno studio 
statistico), ma non conoscono 
una sola morte naturale, per­
chè ci sono i luoghi in cui si va 
a morire e in quei luoghi bam­
bini ed adolescenti non posso­
no entrare. Cosi per loro la 
morte ha una dimensione eroi­
ca, è una sfida che talvolta si 
concretizza con le gare in auto 
o in moto a chi frena per ulti­
mo». Un'altra percezione, dun­
que, rispetto ai loro padri e ai 

loro nonni, che hanno cono­
sciuto la realtà dell'agonia e 
del decesso di parenti, amici o, 
in guerra, del soldato o dei 
compaesano. 

Ma viviamo allora in una 
sorta di «realtà virutale» del ri­
schio, immersi in dati, prescri­
zioni, divieti, consigli, in con­
traddizione tra loro, in una 
giungla di informazione diffici­
le da disboscare? E se sì, chi 
pianta tutti questi alberi e li fa 
crescere fino a negarci la vista 
della realtà? 

Petr Skrabanek. docente al­
l'Università di Dublino e autore 
con James McCormick delò 
saggio «Follie e inganni della 
medicina», accusa: «Chi studia 
i fattori di rischio fa i giochi di 
prestigio con le correlazioni 
statisliche tra attività quotidia­
ne e malattie cardiache e tu­
mori, senza dire che l'età me­
dia delle morti causale da que­
ste malattie della civiltà è di ol­
tre 70 anni». 

Gli interessi di chi ailamia 

(perchè se il consumo di 
«qualcosa» è rischioso, c'è 
sempre un altro prodotto clic 
può sostituirlo) si intrecciano 
e si scontrano con gli interessi 
di chi nega l'allarme (difen­
dendo il prodotto «a rischio»). 
Il gioco degli specchi sembra 
infinito e certo non bastano i 
tentativi di creare modelli og­
gettivi di rischio come lanno le 
assicurazioni di tutto il mondo 
(e come ha spiegato il presi­
dente dell'Associazione nazio­
nale fra le imprese assicuratri­
ci, Antonio bongo) per uscire 
dal labirinto. 

E allora? Allora la conclusio­
ne non c'è, né ci può essere. 
Sommessamente, siamo con­
vinti che siano possibili tanti 
stili di vita e tanti consumi al­
ternativi, nella coscienza indi­
viduale di correre, per ognuno 
di questi, dei rischi. Non c'è 
scella senza pericolo, ma co­
me diceva Marziale, è il valore 
della vita, non la vita in sé, che 
conta. 


