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Domenica nel verde

Quando è meglio
garantirsi
l’effetto serra
nel giardino

in collaborazione con ZANICHELLI EDITORE

LE CURE CHE NON GUARISCONO/1. Perché in Italia non viene alleviato il tormento della malattia

150.000 italiani condannati al dolore
in nome della cultura della sofferenza
L’idea radicata in medici, paramedici, pazienti e famiglie è che o si guarisce o la medicina è inutile. Una drammatica mio-
pia che obbliga i malati a soffrire. Parla Michele Gallucci, direttore della Scuola italiana di medicina palliativa (Simpa)

Arriva l’inverno e sipuò essere tentatidalla costruzioneo dal-
l’acquisto diuna serra. La serraè, lodiciamo subito, un inve-
stimento considerevole,ma lospazio inpiù che rende dispo-
nibile per le attività digiardinaggioe lo spazio che fa rispar-
miare sul davanzaledella cucina enelle stanze di casa sono
una grandericompensa. Imodelli sono ovviamente diversi.
Tra quellimenocostosi vi sono le serreappoggiate. Questi
modelli hanno due vantaggi: sfruttano spazio prezioso in un
giardino piccolo e sfruttano il calore del muro a cui sono ap-
poggiate. Esistono poi le serre a paretidritte (migliori quelle
con le parti inferiori in legno) a cupolao interamentedi ve-
tro.Le serre moderne sono ingenere dialluminio, maqual-
che fabbricante le realizzaancora in legno. Il legno mantiene
meglio il calore, è più bello davedere e in genere resiste me-
glio alla forza del vento.Ma richiede una maggiore manuten-
zione. La serra in alluminio costameno, è più versatile, è faci-
le damontare,ma è essenziale acquistare prodotti noti eaffi-
dabili. Inognicaso, si deve fare attenzione ad assicurarla be-
ne ea garantirle fondamenta solide. Il materiale di pavimen-
tazione migliore è la ghiaiadistribuita su un terreno ben
compatto. La posizione idealeper ricevere il massimodella
luce delSoleè quella rivolta a sud, con l’assepiù lungodella
serra in direzioneest-ovest. Dovrebbe trovarsi suun terreno
pianeggiante e lontano dagli alberi, soprattuttoquelli che
perdonole foglied’inverno. Unaccessorio essenzialedella
serra è il riscaldamento.L’ambiente nel quale vivono le no-
stre piante infatti non deve essere gelido in inverno e in pri-
mavera quando la natura ha il sopravvento. Meglio allora uti-
lizzare una stufetta e lacosapiù semplice è farsene installare
una elettrica daun tecnico, per evitareguai.

Pallium in latino significa mantel-
lo. Il mantello avvolge, dà calore e
protezione, copre. E le cure palliati-
ve, che derivano il loro nome da
quel«pallium»,sonodestinateachi
ha un estremo bisogno di essere av-
volto e di ricevere calore e protezio-
ne,di«coprire»ildolore:sonodesti-
nate infatti a chi sta morendo. Sì,
fatti idebiti escontatiscongiuri,qui
si parlerà di un argomento che ri-
guardatuttiechevienenascosto, ri-
mosso e occultato soprattutto nella
trionfantesocietàdeiconsumidove
la morte non esiste. E tantomeno la
«buona» morte. Argomento tanto
piùdelicatoedifficilesesipensache
del cancro si parla solo ed esclusiva-
mente in termini di ricerca, finan-
ziamenti, donazioni finalizzati alla
guarigione. Ma - e tutti gli oncologi
sono d’accordo - il50% di chi si am-
mala di tumore vince, l’altro 50%
perde.Diquestametà(cheinItaliaè
costituita da 150 mila persone al-
l’anno) non se ne occupa nessuno
(o quasi) e non viene stanziata una
lira.

A spiegarci che, visto che si deve
propriomorire, sipuòfarlobenassi-
stiti e senza alcuna sofferenza, è il
dottor Michele Gallucci, direttore
dellaSimpa(Scuola italianamedici-
na palliativa) e responsabile dell’U-
nità operativa di cure palliative del-
l’ospedalediDesio,provinciadiMi-
lano, uno dei cento servizi pubblici
di questo tipo, quasi tutti concen-
tratialNord.

«Dei malati terminali di cancro,
non se ne occupa nessuno. Non si
possono più curare e spesso vengo-
no rimandati a casa, fra le braccia di
unafamiglia solaedisperata.Quan-
do si verifica un qualsiasi episodio
(un’emorragia, una crisi cardiaca,
una frattura da metastasi) il medico
di famiglia o la Guardia medica in-
tervengono su quel“pezzo”delcor-
po, infliggendo al paziente un’altra
ospedalizzazione o altri inutili far-
maci. «A monte, c’è un problema
culturale -spiega Gallucci - e cioè la
sofferenza come valore: nel model-
lo paternalistico il medico è deposi-
tario della Scienza e “sa”qualè ilbe-
ne del malato. Ma il sistema pater-
nalistico, nella relazione medico-
paziente, è valido se il contratto te-
rapeutico implica la salvezza della
vita, quando non è più possibile il
contratto viene sciolto unilateral-
mente. Il principio fondamentale
in medicina è guarire, e togliere il
dolore è un obiettivo collaterale a
quello principale. Quando non si
può più guarire, sedare il dolore di-
venta l’obiettivo principale. L’ap-
proccio è completamente diverso,
le decisioni da prendere anche. Ai
nostri allievi, così imbevuti di orga-
nicismo, per prima cosa destruttu-
riamo le conoscenze, non aggiun-
giamo specializzazioni ma compe-
tenze, gli facciamo capire che si tro-
veranno a un bivio: di fronte alla
morte sospesa e attesa, dobbiamo
curare la sofferenza. Perché ogni
voltache impediamodimorireaun
malato lo rimandiamo all’inferno

”curando” un pezzo per volta, e in-
vece oncologi, radiologi, ginecolo-
gi, tutti i medici che trattano il tu-
moredovrebberosapereepoterdire
”basta”. E chi decide, comunque? Il
medico. Dovrebbe decidere il pa-
ziente, non certo imponendogli
unaveritànonvoluta,masullabase
di una “relazione” fra chi cura e chi
viene curato che implica una do-
manda fondamentale: vuoi essere
padroneditestessoomideleghiper
una parte? Del resto, secondo il
nuovo codice deontologico na-
scondere la verità dovrebbe essere
un’eccezione».

Il fatto è che anche la gente, i fa-
miliaridelmalatosiaspettanomira-
colidallamedicinaetendonoacon-
siderare il medico onnipotente in
un intreccio perverso che impedi-
sce la «buona morte». Nel servizio
del professor Gallucci la mortalità è
del100%ei15pazientichesiavval-
gono dell’Unità di cure palliative,
per forzadicosecambianoognime-
se: ungiovane medico, formato tra-
dizionalmente crede di essere capi-
tato inunpostosbagliato.E invecei
corsi della Simpa che si tengono
ogni anno aComotendonoa incre-
mentare le competenze dei medici
con riflessioni di tipo antropologi-
co: per morire bene ognuno di noi
deve essere messo in grado di sce-
gliere secondo i propri rituali, la
propria cultura e un musulmano
vorràmorirediversamentedaunal-
toatesino, c’è chi esprime sofferen-
za e dolore con le urla, chi chiuden-

dosi in sé stesso: non si può sommi-
nistrare morfina solo a chi urla per-
ché siamo in grado di riconoscere
solo quel segnale. «Chi va dalmedi-
codesideraessereascoltato-ricorda
Gallucci - e deve stabilirsi fra i due
una relazione basata più sulla bio-
grafiachesullabiologia.Unabuona
morte è frutto di una serie di infor-
mazioni sui gusti, le tendenze, le in-
clinazioni, gli interessi. Le cure pal-
liative sonocurematerneechi sene
occupa dovrebbe aver sostenuto
anche qualche esame di etica all’U-
niversità, perché -sostiene il profes-
sorGallucci-«l’analisieticadiunca-
so potrebbe portare a conclusioni
opposte dell’analisi clinica dello
stesso. Ealloraunatrasfusioneper il
sanguinamentodiunmalatotermi-
nale potrebbe essere una decisione
corretta, dal punto di vista clinico e
ingiusta dal punto di vista etico».
Mal’eticac’entraancheperaltriver-

si: « le cure palliative sono come un
crinale con due precipizi, da una
parte possonoprecipitare nell’euta-
nasia, dall’altra nell’accanimento
terapeutico, due facce terribili della
stessa medaglia: l’onnipotenza del
medico di fronte alla morte. «Sia
chiaro - precisa il professor Gallucci
- chel’eutanasiaèunapratica illega-
le e immorale». Il problema caso-
mai si pone per il suicidio assistito:
quando nonostante le cure palliati-
veuna situazione viene ritenuta dal
malatonondegnadiesserevissutae
ilmalatononpuòprovvederedaso-
lo, ha diritto ad essere aiutato? È
questo un problema aperto che tur-
ba numerose coscienze in Europa e
inAmerica.Eancora, ilcasodellase-
dazione, in presenza di una forte
sofferenza, chefasprofondare inun
sonnopermanente e scivolarenella
morte, non equivale all’eutanasia?
«Già nel 1957 papa Pio XII - ricorda

ancora Gallucci - rispose disì alla te-
rapia del doppio effetto: se una per-
sona viene addormentata per evi-
tarle sofferenza e questo dovesse
provocarne la morte, di ciò il medi-
cononpuòessereimputato».

E veniamo all’uso dei narcotici.
L’Italiaoccupa l’ultimopostoinEu-
ropaper consumo dimorfina legale
equestoequivale,secondoilprofes-
sore «a una prescrizionedisofferen-
za».

Quanto alla medicina non con-
venzionale, «nonèmoralericercare
l’effetto placebo nel malato termi-
nale.E tuttavia ilmedicopuòoffrire
al paziente ciò che ritiene propor-
zionato, ma il malato ha diritto di
scegliere altre cure complementari:
massaggio, musicoterapia, fantasie
guidate, training autogeno e circa il
40percentoviricorre».

Anna Morelli

Dove
formare
il personale

Non esiste nessuna
formazione pubblica di cure
palliative. La Simpa, (Scuola
italiana di Medicina e Cure
palliative), attiva dal 1989 ha
svolto attività didattiche
(corsi informativi, corsi
residenziali, workshop) a cui
hanno partecipato 2100
medici, infermieri e altri
operatori. Ogni anno presso
Villa Cipressi- Varenna, si
svolgono un corso per medici
e un corso per infermieri di 14
giorni, suddiviso in due
sezioni. I temi affrontati sono:
cure palliative e qualità della
vita; problemi clinici;
organizzazione dei servizi;
relazione con il morente;
comunicazione; etica. Il
numero dei partecipanti è
limitato per garantire il
successo nell’utilizzo delle
metodologie didattiche. Il
costo di partecipazione è di
2.200.000 lire, 1.300.000 per
la singola sezione.

Una piccola serra appoggiata
puòoffrire uno spazioutile
per lacoltivazione. Metterla
a ridosso di un muro caldo.
Può essere realizzata inallu-
minio.

Unaserra a paretidritte. La
parte inferiore può essere in
legno. Ècomoda dausare
ma,comegli altri tipi, deve
avere diversi sportelli utiliz-
zabili.

La serra «tuttovetro» èmol-
to utile per la coltivazione
dei pomodori. Si riscalda ra-
pidamente maaltrettanto
rapidamente puòpoi raf-
freddarsi.

La serradi plastica sorretta
dastrutture di metallo non
èmolto bellaa vedersi, ma
offreun ambiente di colti-
vazione protetto adun prez-
zo basso.

Prosegue con successo la campagna per eradicare la malattia

Dopo l’Europa dell’Est anche la Cina nel ‘97
non ha avuto un solo caso di poliomielite

500 morti
per i farmaci
contraffatti

I «Centers for Disease Control» di
Atlanta, che tengono sotto sorve-
glianza le epidemia del pianeta,
hanno annunciato l’altro ieri che
quest’anno, per la prima volta, nes-
sun caso di poliomielite è stato uffi-
cialmente registrato in Cina e che
solonovecasi sonostati registrati in
Cambogia e in Vietnam, nessun ca-
so in Malaysia, Mongolia, Papua
Nuova Guinea e Filippine. In Cina,
nel corsodel1976, sieranoavuti so-
lamentetrecasiufficiali.

È un successo straordinario, che
avvicina l’obiettivo dell’Organizza-
zione mondiale della sanità di era-
dicare la poliomielite dal pianeta
perlafinedelsecolo.

Dopo il vaiolo, distrutto con
grandi campagne di vaccinazione
nel dopoguerra, la poliomielite sa-
rebbe dunque la seconda micidiale
malattia che l’uomo riesce a cancel-
lare dalla faccia della Terra. Cina,
Cambogia e Vietnam sono tra i pae-
si principali su cui è concentrata l’a-
zione dell’Organizzazione mondia-
le della sanità nell’Asia e nella zona

delPacifico.
Roland Sutter, uno scienziato dei

Cdc di Atlanta, ha spiegato che «un
grandissimo sforzo è stato compiu-
to in questi Paesi e nel Laos, uno
sforzo rivolto soprattutto ai bambi-
ni di famiglie che vivono su barche
o piattaforme galleggianti lungo il
fiume Mekong. Sutter ha aggiunto
che in Cina il programma di sorve-
glianzacontinuaedèmoltorigido.

Solo poche settimane fa, anche
dall’Europa era giunta la buona no-
tiziadell’assenzadicasidipoliomie-
lite, con l’eccezione (che riguarda
peraltro un paese geograficamente
asiatico, ma in quanto ex Unione
Sovietica inserito nel quadrante eu-
ropeo) del Tagikistan dove i è verifi-
cato un solo caso. In Italia l’ultimo
casorisaleacircaquindiciannifa.

Resta ilproblemadell’Africadove
vi sono alcuni Paesi, come la Soma-
lia, dove non sono mai state fatte
campagne di vaccinazione. E dove
lapoliomieliterichiederàancoraun
grande sforzo per essere completa-
menteestirpata.

La contraffazione di farmaci
è una truffa che ha ucciso
almeno 500 persone negli
ultimi 15 anni. I casi di
medicinali contraffatti
segnalati
all’Organizzazione
mondiale della sanità (Oms)
dal 1982 al 1997 sono stati
751; medicine false sono
state sequestrate in 28
paesi. Nel 25 % dei casi si è
trattato di farmaci
provenienti da paesi
industrializzati, nel 65 % da
paesi in via di sviluppo e nel
10 % di origine era
sconosciuta. I danni per
l’industria farmaceutica
sono stimati in miliardi di
dollari, quelli alla salute
pubblica invece
incalcolabili. I falsi prodotti
sono di ogni tipo, molto
spesso antibiotici ma anche
medicine contro il cancro.

New York:
è troppo cara
la casa ecologica

Sognava una casa
alimentata da energia
geotermica pulita, nel cuore
di Manhattan, ma ha
rinunciato di fronte ai costi
astronomici: Ted Kheel,
celebre avvocato e
ambientalista, intendeva
usare un condotto
profondo oltre 550 metri
che attingesse acqua calda
da falde nel sottosuolo di
New York. Il progetto è
crollato per la impennata
dei costi per la costruzione
della casa (oltre 20 milioni di
dollari), giunta solo alle
fondamenta.


