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Domenica nel verde

Quando ¢ meglio
garantirsi
I'effetto serra

nel giardino

in collaborazione con ZANICHELLI EDITORE

Arrival’'inverno e si puo essere tentati dalla costruzione o dal-
I'acquisto di una serra. La serra ¢, lo diciamo subito, un inve-
stimento considerevole, ma lo spazio in piti che rende dispo-
nibile per le attivita di giardinaggio e lo spazio che fa rispar-
miare sul davanzale della cucina e nelle stanze di casa sono
una grande ricompensa. I modelli sono ovviamente diversi.
Tra quelli meno costosi vi sono le serre appoggiate. 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 pareti dritte (migliori quelle
con le parti inferiori in legno) a cupola o interamente di ve-
tro. Le serre moderne sono in genere di alluminio, ma qual-
che fabbricante le realizza ancora in legno. Il legno mantiene
meglioil calore, ¢ pit1 bello da vedere e in genere resiste me-
glio alla forza del vento. Ma richiede una maggiore manuten-
zione. La serra in alluminio costa meno, ¢ pitu versatile, é faci-
le damontare, ma ¢ essenziale acquistare prodotti noti e affi-
dabili. In ogni caso, si deve fare attenzione ad assicurarla be-
ne e a garantirle fondamenta solide. Il materiale di pavimen-
tazione migliore ¢ la ghiaia distribuita su un terreno ben
compatto. La posizione ideale per ricevere il massimo della
luce del Sole € quellarivolta a sud, con I'asse pit1 lungo della
serra in direzione est-ovest. Dovrebbe trovarsi su un terreno
pianeggiante e lontano dagli alberi, soprattutto quelli che
perdono le foglie d'inverno. Un accessorio essenziale della
serra é 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 la cosa pitt semplice ¢ farsene installare
una elettrica da un tecnico, per evitare guai.

Una piccola serra appoggiata
puo offrire uno spazio utile
perla coltivazione. Metterla
aridosso di un muro caldo.
Puo essere realizzata in allu-
minio.

Unaserra a pareti dritte. La
parte inferiore puo essere in
legno. E comoda da usare
ma, come gli altri tipi, deve
avere diversi sportelli utiliz-
zabili.

La serra «tutto vetro» ¢ mol-
to utile perla coltivazione
dei pomodori. Siriscalda ra-
pidamente ma altrettanto
rapidamente puo poi raf-
freddarsi.

Laserradi plastica sorretta
da strutture di metallo non
e molto bella a vedersi, ma
offre un ambiente di colti-
vazione protetto ad un prez-
zo basso.

LE CURE CHE NON GUARISCONOQOYV/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 e che o si guarisce o la medicina ¢ inutile. Una drammatica mio-
pia che obbliga i malati a soffrire. Parla Michele Gallucci, direttore della Scuola italiana di medicina palliativa (Simpa)

Pallium in latino significa mantel-
lo. Il mantello avvolge, da 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: sono desti-
nate infatti a chi sta morendo. Si,
fattiidebiti e scontatiscongiuri, qui
si parlera di un argomento che ri-
guarda tutti e che viene nascosto, ri-
mosso e occultato soprattutto nella
trionfantesocieta dei consumidove
la morte non esiste. E tantomeno la
«buona» morte. Argomento tanto
piudelicatoedifficile sesipensache
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 - il 50% di chi si am-
mala di tumore vince, 'altro 50%
perde. Diquestameta (cheinItaliae
costituita da 150 mila persone al-
'anno) non se ne occupa nessuno
(o quasi) e non viene stanziata una
lira.

A spiegarci che, visto che si deve
propriomorire, si puofarloben assi-
stiti e senza alcuna sofferenza, ¢ il
dottor Michele Gallucci, direttore
della Simpa (Scuolaitaliana medici-
na palliativa) e responsabile dell'U-
nita operativa di cure palliative del-
l'ospedale di Desio, provincia di Mi-
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
POSsSONo pill curare e Spesso vengo-
no rimandati a casa, frale braccia di
unafamiglia sola e disperata. 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” del cor-
po, infliggendo al paziente un’altra
ospedalizzazione o altri inutili far-
maci. <A monte, c'¢ un problema
culturale -spiega Gallucci - e cioe la
sofferenza come valore: nel model-
lo paternalistico il medico ¢ deposi-
tario della Scienza e “sa” qual ¢ il be-
ne del malato. Ma il sistema pater-
nalistico, nella relazione medico-
paziente, € valido se il contratto te-
rapeutico implica la salvezza della
vita, quando non ¢ piu possibile il
contratto viene sciolto unilateral-
mente. Il principio fondamentale
in medicina ¢ guarire, e togliere il
dolore ¢ un obiettivo collaterale a
quello principale. Quando non si
puo piu guarire, sedare il dolore di-
venta 'obiettivo principale. L'ap-
proccio € completamente diverso,
le decisioni da prendere anche. Ai
nostri allievi, cosi imbevuti di orga-
nicismo, per prima cosa destruttu-
riamo le conoscenze, non aggiun-
giamo specializzazioni ma compe-
tenze, gli facciamo capire che i tro-
veranno a un bivio: di fronte alla
morte sospesa e attesa, dobbiamo
curare la sofferenza. Perché ogni
voltache impediamo di morireaun
malato lo rimandiamo all'inferno

Prosegue con successo la campagna per eradicare la malattia

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

New York:
e troppo cara
la casa ecologica

Sognava unacasa
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
dafalde nel sottosuolo di
New York. Il progetto e
crollato per laimpennata
dei costi per la costruzione
della casa (oltre 20 milioni di
dollari), giuntasolo alle
fondamenta.

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 € stato uffi-
cialmente registrato in Cina e che
solonove casi sono statiregistratiin
Cambogia e in Vietnam, nessun ca-
so in Malaysia, Mongolia, Papua
Nuova Guinea e Filippine. In Cina,
nel corsodel 1976, si erano avuti so-
lamentetre casi ufficiali.

E un successo straordinario, che
avvicina I'obiettivo dell'Organizza-
zione mondiale della sanita 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 chel'uomo riesce a cancel-
lare dalla faccia della Terra. Cina,
Cambogia e Vietnam sono traipae-
si principali su cui € concentratal’a-
zione dell’Organizzazione mondia-
le della sanita nell’Asia e nella zona

delPacifico.

Roland Sutter, uno scienziato dei
Cdc di Atlanta, ha spiegato che «un
grandissimo sforzo ¢ 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-
glianza continuaed é moltorigido.

Solo poche settimane fa, anche
dall’Europa era giunta la buona no-
tiziadell’assenzadi casidi poliomie-
lite, con I'eccezione (che riguarda
peraltro un paese geograficamente
asiatico, ma in quanto ex Unione
Sovietica inserito nel quadrante eu-
ropeo) del Tagikistan dovei ¢ verifi-
cato un solo caso. In Italia 1'ultimo
casorisaleacircaquindiciannifa.

Restail problema dell’Africadove
vi sono alcuni Paesi, come la Soma-
lia, dove non sono mai state fatte
campagne di vaccinazione. E dove
lapoliomieliterichiederaancoraun
grande sforzo per essere completa-
menteestirpata.
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"curando” un pezzo per volta, e in-
vece oncologi, radiologi, ginecolo-
gi, tutti i medici che trattano il tu-
more dovrebbero sapere e poter dire
"basta”. E chi decide, comunque? Il
medico. Dovrebbe decidere il pa-
ziente, non certo imponendogli
una verita nonvoluta, masullabase
diuna “relazione” fra chi cura e chi
viene curato che implica una do-
manda fondamentale: vuoi essere
padronedi te stesso o mi deleghi per
una parte? Del resto, secondo il
nuovo codice deontologico na-
scondere la verita dovrebbe essere
un’eccezione».

1 fatto ¢ che anche la gente, i fa-
miliaridel malatosiaspettanomira-
colidallamedicinaetendonoacon-
siderare il medico onnipotente in
un intreccio perverso che impedi-
sce la «<buona morte». Nel servizio
del professor Gallucci la mortalita e
del 100%ei 15 pazienti che siavval-
gono dell’Unita di cure palliative,
per forza di cose cambiano ogni me-
se: un giovane medico, formato tra-
dizionalmente crede di essere capi-
tatoin un posto sbagliato. Einvecei
corsi della Simpa che si tengono
ognianno a Como tendonoaincre-
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
vorramorire diversamente daunal-
toatesino, c’¢ chi esprime sofferen-
za e dolore con le urla, chi chiuden-

500 morti
per i farmaci
contraffatti

La contraffazione di farmaci
e unatruffa che haucciso
almeno 500 persone negli
ultimi 15 anni. | casi di
medicinali contraffatti
segnalati
all'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms)
dal 1982 al 1997 sono stati
751; medicine false sono
state sequestratein 28
paesi. Nel 25 % dei casi si e
trattato di farmaci
provenienti da paesi
industrializzati, nel 65 % da
paesi in viadi sviluppo e nel
10 % di origine era
sconosciuta. | danni per
I'industria farmaceutica
sono stimati in miliardi di
dollari, quelli alla salute
pubblicainvece
incalcolabili. | falsi prodotti
sono di ogni tipo, molto
spesso antibiotici ma anche
medicine contro il cancro.
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dosiin sé stesso: non si pud sommi-
nistrare morfina solo a chi urla per-
ché siamo in grado di riconoscere
solo quel segnale. «Chi va dal medi-
codesidera essere ascoltato-ricorda
Gallucci - e deve stabilirsi fra i due
una relazione basata piu sulla bio-
grafiachesullabiologia. Unabuona
morte ¢ frutto di una serie di infor-
mazioni sui gusti, le tendenze, lein-
clinazioni, gli interessi. Le cure pal-
liative sono cure materne e chi se ne
occupa dovrebbe aver sostenuto
anche qualche esame di etica all'U-
niversita, perché -sostiene il profes-
sor Gallucci- «I’analisi etica diun ca-
so potrebbe portare a conclusioni
opposte dell’analisi clinica dello
stesso. Eallora una trasfusione peril
sanguinamento diun malato termi-
nale potrebbe essere una decisione
corretta, dal punto di vista clinico e
ingiusta dal punto di vista etico».
Mal’eticac’entraanche peraltriver-

si: «le cure palliative sono come un
crinale con due precipizi, da una
parte possono precipitare nell’euta-
nasia, dall’altra nell’accanimento
terapeutico, due facce terribili della
stessa medaglia: I'onnipotenza del
medico di fronte alla morte. «Sia
chiaro - precisa il professor Gallucci
-chel’eutanasia ¢ una praticaillega-
le e immorale». I problema caso-
mai si pone per il suicidio assistito:
quando nonostante le cure palliati-
veuna situazione viene ritenuta dal
malatonon degna diesserevissutae
ilmalatonon puo provvederedaso-
lo, ha diritto ad essere aiutato?
questo un problema aperto che tur-

ba numerose coscienze in Europa e
in America. Eancora, il casodella se-
dazione, in presenza di una forte
sofferenza, che fa sprofondareinun
sonno permanente e scivolarenella
morte, non equivale all’eutanasia?
«Gianel 1957 papa Pio XII - ricorda

Dove
formare
il personale

Non esiste nessuna
formazione pubblicadicure
palliative. La Simpa, (Scuola
italiana di Medicina e Cure
palliative), attiva dal 1989 ha
svolto attivita 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. | temi affrontati sono:
cure palliative e qualita della
vita; problemi clinici;
organizzazione dei servizi;
relazione conil morente;
comunicazione; etica. Il
numero dei partecipanti &
limitato per garantireil
successo nell'utilizzo delle
metodologie didattiche. Il
costo di partecipazione é di
2.200.000 lire, 1.300.000 per
lasingola sezione.

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

E veniamo all'uso dei narcotici.
L'Ttalia occupal'ultimo postoin Eu-
ropa per consumo dimorfinalegale
equestoequivale, secondoil profes-
sore «a una prescrizione di sofferen-
Za».

Quanto alla medicina non con-
venzionale, «<non € moralericercare
I'effetto placebo nel malato termi-
nale. E tuttavia il medico puo offrire
al paziente cio che ritiene propor-
zionato, ma il malato ha diritto di
scegliere altre cure complementari:
massaggio, musicoterapia, fantasie
guidate, training autogeno e circa il
40per centoviricorre».

Anna Morelli
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