
30CUL03A3009 ZALLCALL 12 01:09:47 09/30/98  

l’Unità CULTURA 21 Mercoledì 30 settembre 1998

Silone: il dossier della Cia
rimane «top-secret»
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Il fumo passivo
nuoce al feto

30CUL03AF02

Ignazio Silone fuun «agentedi in-
fluenza» della Cia in funzione an-
ticomunista inItalia?All’illazione
circolata sul conto dello scrittore
giàneiprimianniCinquanta,non
può ancora essere data risposta.
L’intelligence americana ha deci-
so, infatti, che ildossier sullo scrit-
tore italiano, conservato negli ar-
chivi di Langley, in Virginia, deve
restare segreto. «LaCianoninten-
de declassificare il fascicolo inte-
stato a Silone», ha detto il ricerca-
tore italiano Paolo Cucchiarelli,
impegnato in una biografia sul-
l’autore di «Fontamara» volta a
chiarire i tantipuntioscuridell’at-
tività politica di Silone, negli ulti-

mi due anni offuscata anche dal
sospetto di una presunta collabo-
razione con l’Ovra negli anni
Trenta. Per ben tre volte l’accesso
aldossierSilonecustoditopressoil
serviziosegretoUsaèstatonegato.
Liee S. Strickland, responsabile
per l’informazioneecoordinatore
degli accessi della Cia, ha detto di
non potere né confermare né
smentire lapresenzadiunfascico-
losuSilone.LaCiahadirecenteri-
velato di aver avuto un ruolo di
primo piano nel Congresso inter-
nazionaleperlalibertàdellacultu-
ra, di cui Silone fu per anni presi-
dente in Italia: sapeva della regia
segretaamericana?

Le donne incinte esposte al fumo passivo hanno
molte più probabilità di avere unfiglio con mutazio-
ni genetiche legate al cancro rispetto a quelle che vi-
vono la gravidanza in ambienti più sani. Lo rivela
uno studio condotto negli Stati Uniti e i cui risultati
sono stati riportati sul giornale scientifico «Nature
Medicine». I ricercatorihannoosservato12bambini
nati da donne che sono state vicino a fumatori e 12
neonati le cui madri hanno vissuto in ambienti mi-
gliori. «Alcuni studi rivelanocheibambini lecuima-
dri hanno fumato durante la gravidanza non corro-
nomaggiori rischidi sviluppare ilcancro», scrivonoi
ricercatori. «Al contrario vi sono sempre più prove
che ledonnegravideesposteal fumopassivo rischia-
nodiaverebambinicheavrannoproblemidicancro,
come leucemie e linfomi». Gli scienziati, visto l’esi-
guo numero di casi esaminati, prendono comunque
irisultatiottenuticonmoltacautela.

Il pensiero indiano in enciclopedia
N ascelaprimaenciclopediamultimedialededicataalpensie-

ro indiano. L’opera, edita dallaTreccani, ècompostadaset-
tecofanettiognunodeiqualicontenenteunamonografiae

una videocassetta, nei quali si parla di civiltà, religioni, mistica,
esoterismo,filosofiaelinguaggionellastoriadell’Indiaedeglisvi-
luppidialcunedottrinefinoaigiorninostri.

INTERVISTA
A FRANCESCO D’AGOSTINO

Come salvare la dignità
della morte? Il presidente
del comitato di bioetica
ne parlerà oggi a Venezia

Fotografia di
Andrea

Sabbatini

30CUL03AF04«La burocrazia
non può dirci
come morire»
GIULIANO CAPECELATRO

«L’evoluzione della medicina ha
complicato tutto. Perché ha dato
ai medici immense possibilità di
tenere in vita un paziente ed ha
moltiplicato, così, i casi tragici.
Ma non ci si può illudere di proce-
dereacolpidiinterventilegislativi
su fenomeni così delicati come
l’eutanasia. In questo modo, si in-
troduce soltanto un meccanismo
burocratico di gestione dellamor-
te». Presidente del Comitato na-
zionale per la bioetica, ordinario
diFilosofiadeldirittoall’universi-
tà di Tor Vergata, Francesco D’A-
gostino prova a mettere ordine in
uno dei temi più intricati e dibat-
tuti di questi tempi, che nell’ Isti-
tutovenetodiscienze,lettereearti
di Venezia darà vita ad un conve-
gno, a partire da oggi finoa vener-
dì, con il titolo «Dignità del mori-
re».Relatori,oltreaD’Agostino,fi-
losofi, scienziati, giuristi, tra cui
Salvatore Veca, Sebastiano Maf-
fettone, Vittorio Mathieu, Euge-
nioLecaldano.
«Ildirittoèburocrazia,procedura,
forma - incalza il professor D’Ago-
stino -. Ma è illusorio, ripeto, pen-
sarediottenereattraversoildiritto
delle tecniche che hanno un ca-
rattere propriamente umano. Il
diritto gestisce una relazione so-
ciale,puntoebasta».

Ma una regola, professore, ci
vorrà pure. Prendiamo, ad
esempio,l’eutanasia....

«Ecco, l’eutanasia. Untema incre-
dibilmente patetico. Che, di con-
seguenza, viene affrontato quasi
esclusivamente in chiave etica.
Ma,dalpuntodivistaetico,èmol-
to difficile giudicare l’atto in
quanto tale e la persona che lo ha
compiuto. Anche chi è contro l’
eutanasia, può riconoscere che
nei casi concreti ci sono molte ra-
gioni per attenuare la condanna.
Ma perché circoscrivere il discor-
so? Lo sviluppo tecnologico ha
elaboratoaltrimodidigestirelavi-
taterminale».

Aqualipensa?
«C’è il capitolo interessantissimo
della medicina palliativa. Che
non solo è sconosciuta al grande
pubblico ma, e questo è scandalo-
so, poco nota nelle università e
nelle strutture ospedaliere. Non
abbiamo primariati né cattedre e

registriamo un ritardo impressio-
nanterispettoall’Europa. Ildiritto
alla palliazione rientra nel diritto
allasalute».

D’accordo,mapotrebbespie-
gareinsoldonicos’è?

«Èprestodetto.Dellapossibilitàdi
vivere in maniera accettabile gli
ultimi mesi, le ultime settimane.
Di sopportare il dolore.Enonsolo
nei casi terminali, ma in tutte le
malattie dolorose, che magari
non comportano problemi di so-
pravvivenza, ma fanno sentire i
loroeffettituttiigiorni».

Già esisteunavastafarmaco-
pea per affrontare e debella-
reildolore.

«Distinguiamo. Non ci vuole
niente ad imbottire di morfina un
paziente, ottundendogli l’intel-
letto. Non è questo che si intende
per medicina palliativa. La pallia-
zione mira a togliere il dolore,
mantenendo il paziente vigile e
consentendogli una vita presso-
chénormale».

E perché, secondo lei, questo
inItalianoncisarebbe?

«Perché esiste una curiosa distor-
sione psicologica, che fa vedere la
palliazione come una sorta di di-

minutio. I medici sono attestati
sulla trincea della guarigione ad
oltranza. E considerano un di-
scorso di serie B dire: non so
guarire, ma solo levarti il dolo-
re. Non si rendono conto che,
invece, è un discorso umanissi-
mo e scientificamente raffina-
to».

E, tornando all’ eutanasia,
come affrontarla sul piano
giuridico?

«Se l’eutanasia è un caso eccezio-
nale, va affrontata con strumenti
eccezionali. Il diritto, di per sé,
nonèmaiunostrumentoeccezio-
nale, ma uno strumento per rego-
lare la vita quotidiana. È assurdo
pensareadunaleggechestabilisca
nero su bianco in che modo i me-
dici (e poi perché solo loro?) pos-
sano decretare la fine di un indivi-
duo. Senza tener conto che il me-
dico, magari affogato nel lavoro,
può affidarsi a pratichedi routine.
In Olanda da anni è in vigore l’eu-
tanasia; tutto consiste in moduli
che i medici riempiono con una
serie di crocette, e che nessuno ha
maicontrollato».

Insomma,nonseneesce?
«Se ne esce se si considera, appun-

to,comeuncasoeccezionale.Ildi-
ritto offre mille tecniche normati-
ve, interventi metagiuridici. Sul
versantepenale,adesempio,c’è la
grazia. Comunque, già adesso in
Italia non ci sono più condanne
per eutanasia. Se il magistrato si
convince che la situazione era ef-
fettivamente disperata, può in-
fliggere una pena simbolica o ri-
correreadunescamotage».

L’eutanasia rimanda ad un
discorso più generale, filoso-
fico. L’atteggiamento dell’
uomomodernodifrontealla
morte.

«Mi sembra di poter dire che è au-
mentata a dismisura la sensibiliz-
zazioneverso lamortecomedolo-
re e male supremo. Venendo me-
no un’etica di carattere sociologi-
co e di matrice cristiana, che dava
valoreallasofferenzainquantota-
le, nei limiti in cui questa catego-
ria è diventata priva di senso, ha
favorito una ribellione contro l’i-
dea dellamortecomeluogotipico
della sofferenza. Quindi, la morte
va rimossa. Meglio, va rimossa
quella mortechedàsinceramente
dolore,lamortenaturaleedoloro-
sa. Mentre la morteartificiale non

dovrebbeesserlo».

C’entranoimediaconquesto
discorso?

«C’entrano perché hanno contri-
buitoall’affermazionediunatteg-
giamentomenorassegnatorispet-
to alla morte. Oggi siamo più abi-
tuati a scandalizzarci di fronte ad
una morte ingiusta o indebita. Si
vuole che nessuno muoia. Poi pa-
radossalmente, si vuole gestire
dolcementelamorte».

Omagari sicominciaacrede-
re che sia possibile il sogno
dell’immortalità.

«Che è un’assurdità biologica.
Chiunqueabbiacognizioniscien-
tifiche, non può che sorridere da-
vanti ad una pretesa del genere.
Cheè lasecolarizazionediuncon-
cetto teologico. Aumenta la vita
media, è vero, perché ci difendia-
mo meglio dalle patologie e ci nu-
triamo meglio. I centenari ci sono
sempre stati, anche quando, in
media, si moriva a venticinque-
trenta anni. Adesso ce ne saranno
di più. Ma la struttura evolutiva
dell’ homo sapiens è rimasta in-
variata. E si conclude con la
morte».

L’ultima
scelta

Il
testamento

La Consulta
di bioetica di
Milano ha
messo a pun-
to una sorta
di testamen-
to biologico.
È un foglio su
cui una per-
sona capace
di intendere
e di volere
scrive a quali
trattamenti
è disposta a
sottoporsi e a
quali no nel
caso dovesse
perdere la co-
scienza e in-
dica il nome
di qualcuno
che decida
per lui in
quei momen-
ti drammati-
ci. La carta
di autodeter-
minazione
(la chiama-
no Biocard)
esiste da
qualche an-
no, ma fino-
ra non ha va-
lore giuridi-
co. L’intento
è quello di
semplificare
il compito di
medici e fa-
miliari
quando si
trovino a do-
ver trattare
pazienti in
coma. Chi
può dire, in-
fatti, se il
malato
avrebbe pri-
vilegiato la
vita in sé o la
sua qualità?

Cosa fare
se un amico
è malato
Che cosa fare quando un amico è malato in modo
grave?Quandolasuamalattiaduraalungo,maèsen-
za speranza?Quandostapermorire?Lamaggiorpar-
te della gente, seppure disposta a dare un aiuto, non
sa letteralmente come comportarsi. È per questo che
il Centro per le cure palliative di Cheektowaga nello
stato di New York, il «British Medical Journal» e il
centro «Coming Home» hanno deciso di stilare una
lista di suggerimenti utili e di divulgarli su Internet.
Veliriproponiamo.

- Non evitate il paziente: siate semplicemente l’a-
mico di sempre.La malattiapuòessere un periodo di
grandesolitudine.

- Non dimenticate la famiglia: soffre anch’essa. Se
ci sono dei bambini, prendetevene cura. Offrite di
stareunpo‘ditempoconilmalatoinmodochechilo
accudiscepossaprendersiunapausa.

- Non smettete di parlare del futuro: la speranza è
essenziale,ancheperchinonvedràil2000

- Abbiate un cuore «aperto». Oppure, come qual-
cuno ha detto: «Amate senza condizioni e giudizi». I
malati spesso sonooggettodi riprovazione. Spesso si
dice loro: «Dovresti fare così...». Dimenticatevi que-
stoatteggiamento.

-Annaffiate i fiori.Aiutatea tenerepulite lestanze.
La vita in casa va avanti. L’approcciomiglioreèquel-
lodichiedere:cosapossofare?

- Portare la persona a fare un viaggio, conoscendo
però quali sono i suoi limiti. Evitate le paseggiate
troppofaticoseolunghe.

-La listadellaspesa.Chiedeteneunaepoiandatee
comprate.

- Il contatto fisico: è particolarmente importante
conunmalatodi cancroodiAids. Ilpregiudiziosulla
contagiositàdiquestemalattieèancoraforte.

- Fatevi autista: il paziente o i suoi familiari posso-
no aver bisogno di essere portati dal medico o in
ospedaleodaunvecchioamico.

-Lamorte.Ricordatechenegare lapossibilitàdella
mortecostringe ilpazienteadunafinzionedolorosa.
Chi è gravemente malato lo sa. Negare la realtà fini-
sceper farlo sentirepiùsolo.Chiederglidi «resistere»
lofaràsentirepiùincolpa.

-Chiedere.Comestai?Vuoi staredasoloo incom-
pagnia?Spessoassumiamodisaperecomesisenteun
paziente.Nonècosìneidueterzideicasi.

- Siate creativi: portate un poster, scatole di biscot-
ti,musica.

- Sentitevi liberi di parlare o star zitti. A seconda di
quellochevuolfarel’amico.

- È ancora una persona: discutete con lui o con lei
qualsiasidecisionechelo(ola)riguardi.

E in Francia parte una campagna contro la sofferenza

N onesistesololafaticaquoti-
dianadelviveremaanchela
difficoltàdelmorire.Eppure

almedicolanostraculturahaaffi-
datounsolocompito:quellodidare
laguarigione.Quasimaiquellodi
accompagnarciversounamortedi-
gnitosachesignificaanchealleviata
nellasuasofferenza.InItaliaogni
annoalmeno150.000personesono
condannatealdoloreinnomedella
culturadellasofferenza.L’Italiaè
ancheunodeipaesieuropeipiùarre-
tratiperquantoriguardanormee
misurechediffondanoesostengano
laformazionedioperatori,diluo-
ghi,dicureeprocedureperunamor-
tepiùdignitosa.Unesempio?Ilno-
stropaeseèincodaaquellieuropei
nellaprescrizionelegaledellamor-
fina,anchesequestoèsolounaspet-
todelleterapieantidolore.
Palliuminlatinosignificamantel-
lo,èquellembocheavvolgeeriscal-
da.Altriassocianolecurepalliative

allecurematerne:nonsolofarmaci
macomprensionedeidesideridel
paziente,delsuogradodisofferen-
za,dellasuacultura.Eppurenonesi-
stenessunaformazionepubblica
perlecurepalliativeeipochicentri
specialisticinondidatticicheesisto-
nosonoquasituttialNord.Uncasoa
parteèlaSimpa,Scuolaitalianadi
medicinaecurepalliative.
Moltopiùavanzatal’esperienzadei
paesianglosassoni,deiPaesiBassie
dellaFrancia.Proprioquest’ultimo
paeselanceràinautunnounacam-
pagnatriennalefondatasull’idea
cheilmalatohaildirittoeildovere
dirifiutarelasofferenza.Ilpacchet-
todimisureindiscussioneruotaat-
tornoadueassi:unamaggioreconsi-
derazionemedicadeldoloreelosvi-
luppodellecurepalliative.Inparti-
colaresiprevede:lamessaapuntoe
l’usodianalgesicipiùpotentiperi
bambini,diunasortadicartellacli-
nicadeldoloreperlepersoneospe-

dalizzateincuiognigiornogliope-
ratoriannotano,inbaseadunpun-
teggio,ilgradodisofferenza,una
campagnadimassadiinformazio-
ne,ricettarisemplificatipermorfi-
naedaltrifarmaci,proceduread
hocpericasid’urgenza,cureparti-
colariperpersoneanzianeconma-
lattiecronichedolorose,unitàmo-
bilidicurepalliative,unaguidaper
imedicidibasesucomeattuarelete-
rapieantidolore,sostegnoalleasso-
ciazionidivolontariato,unesplici-
toriferimentoaiservizioffertidagli
ospedalimenzionandoanchelecure
antidolore,permessidallavoroper
chihaunfamiliareinfindivita,cre-
ditispecificiperaumentareilnume-
rodeicentrispecializzatiincure
palliativeoltreadunrafforzamen-
todellaformazionespecificadel
personalemedicoeparamedico.Se-
condoiresponsabilifrancesiqueste
misuredovrebbecontenereancheil
drammadell’eutanasia.


