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Inghilterra pioniera dell’eugenetica

Si può evitare di comportarsi come
scolaretti, troppo succubi dei detta-

mi degli euroburocrati della Commis-
sione europea. Qualcuno aveva prefe-
rito dimenticarlo, e invece – ha fatto in-
tendere l’attuale governo annunciando
il rinvio del pareggio di bilancio dal
2015 al 2016 – chiedere è lecito, e poi
magari sarà anche legittimo ottenere
dall’Unione europea una deroga ragio-
nevole ai vincoli di bilancio. Il piagni-
steo lettiano dell’“abbiamo già pagato
per i salvataggi altrui, ci meritiamo
quel che ci spetta”, funziona poco, me-
glio dunque fornire garanzie serie sul-
la capacità di riformare il riformabile
(e pure l’irriformabile) e invocare una
deroga al cappio contabile del pareg-
gio di bilancio, previsto in Costituzione
su impulso delle politiche economiche
comunitarie. Quest’ultima pare la stra-
da preferita da Matteo Renzi. 

E’ ragionevole attendersi, infatti, che
la crescita più lenta del pil allontani di
qualche decimale il raggiungimento
del pareggio di bilancio strutturale. E’
pure legittimo ritenere che, tra debiti
della Pubblica amministrazione da
smaltire con più fretta e sgravi fiscali
da avviare, un aumento del deficit og-
gi possa essere compensato da un irro-
bustimento del gettito fiscale domani.
Per questo la richiesta del governo non
equivale a un salto nel buio, ma a un
investimento. Il pareggio di bilancio,
ha ribadito ieri il ministro delle Fi-
nanze, Pier Carlo Padoan, di fronte al

Parlamento, arriverà nel 2016 a causa
di “circostanze eccezionali”. Circo-
stanze spiegate – in negativo – dalla
lenta uscita dalla recessione e – in po-
sitivo – dalle intenzioni di riforma con-
tenute nel Documento di economia e fi-
nanza (Def) fatto, tra l’altro, di un pia-
no di revisione della spesa pubblica,
privatizzazioni e con in più la promes-
sa di un recupero di produttività del la-
voro. Qualcuno, nell’opposizione, si è
sentito scavalcato dall’iniziativa unila-
terale di Padoan, ma intanto è un bene
che ieri il Parlamento abbia approva-
to il Def e soprattutto il rinvio del pa-
reggio. 

S’aspetta il responso di Bruxelles,
che in realtà avrebbe poco da criticare.
D’altronde la Commissione ha già con-
cesso deroghe pluriennali sugli obiet-
tivi di deficit (3 per cento sul pil) a sei
paesi membri, Spagna e Francia inclu-
si. I francesi sono sotto procedura per
disavanzo eccessivo, ancora lontani dal
3 per cento che l’Italia ha già raggiun-
to due anni fa; e ora Parigi vuole dila-
tare ancora il ritmo di riduzione del di-
savanzo. Roma, oggi, correttamente
non segue le orme di Parigi. Il ministro
dell’Economia, Padoan, s’è spesso
smarcato da chi appunto chiede senza
garantire nulla in cambio. C’è molta
più sostanza nelle richieste italiane,
sorrette da un’agenda che si annuncia
come riformatrice e responsabile. Non
come irresponsabilmente piagnona o
inutilmente diligente.

Nel variegato menù dedicato alla
“dolce morte” e servito in Belgio,

dopo l’eutanasia dei bambini potrebbe
presto arrivare l’eutanasia non richie-
sta. E’ quanto auspica la Società belga
di terapia intensiva, che in un docu-
mento lamenta lo scarso numero di pa-
zienti che chiede esplicitamente di mo-
rire (meno dell’uno per cento sul tota-
le dei decessi) anche quando non si
hanno speranze di guarigione e si è sot-
toposti a interventi che sconfinano, di-
cono i medici, nell’accanimento tera-
peutico. A prima vista, si potrebbe pen-
sare che in Belgio non esista la pratica
della sedazione dei malati terminali,
anche quando l’effetto collaterale è
l’accelerazione della fine. Naturalmen-
te non è così. Anche il Belgio, si legge
nel documento, “ha leggi specifiche che
si occupano di eutanasia nei malati ter-
minali”, ma “i pazienti in stato critico
che muoiono in terapia intensiva di so-
lito non sono in grado di richiedere
l’eutanasia. Il risultato è che in Belgio
vi è incertezza circa le conseguenze giu-
ridiche dell’avvio di un processo che
comporta la morte in terapia intensi-
va”. L’arcano è infine svelato: “Non si

tratta di dare analgesici o sedativi per
combattere il dolore o l’agitazione, né
del cosiddetto ‘doppio effetto’, in cui gli
analgesici somministrati per alleviare
il dolore possono comportare l’effetto
avverso di accelerare la morte. Qui è in
discussione la somministrazione di se-
dativi con l’intenzione esplicita di ab-
breviare il processo di cure palliative
terminali nei pazienti senza alcuna pro-
spettiva di ripresa significativa”.

Il documento prosegue affermando
la competenza esclusiva e finale dei
medici nella decisione di “abbreviare
le sofferenze” del malato senza speran-
za, pur dovendo tener conto del parere
di parenti e di eventuali tutori. Dice an-
che che l’accelerazione del processo di
morte attraverso analgesici e sedativi
somministrati al di là della dose neces-
saria ad alleviare le sofferenze “può
talvolta essere opportuna, anche in as-
senza di sofferenza”, perché “può effet-
tivamente migliorare la qualità del mo-
rire”. Ma i medici reclamano garanzie
(per loro), e cioè chiedono una legge
che salvi dall’incriminazione chi pro-
ceda a questo nuovo tipo di “eutanasia
senza richiesta”.

L’aborto ha tenuto banco per giorni
alla Camera dei Lord inglese, con

le audizioni del responsabile della Sa-
nità, Earl Howe. Il ministro ha detto
che nel Regno Unito ci sono più aborti
di bambine di quanto si possa pensare
e che ha aperto un’inchiesta ministe-
riale. Howe ha anche detto che l’abor-
to è oggi usato per eliminare bambini
portatori di disabilità minori, come la
palatoschisi, una semplice fenditura
della parte anteriore del palato duro, a
volte accompagnata da labbro lepori-
no, che colpisce una persona su mille
e che si può risolvere chirurgicamente
dopo la nascita. La questione dell’a-
borto in caso di palatoschisi era stata
oggetto di grande attenzione mediatica
nel 2004, quando la chierica anglicana
Joanna Jepson aveva portato in tribu-
nale i medici responsabili dell’aborto
di un bambino di ventotto settimane af-

fetto dalla patologia. E’ la normalizza-
zione e la banalizzazione dell’aborto
nel paese della famiglia Huxley, il pae-
se che ha dato all’occidente generazio-
ni di biochimici e scrittori e un nome
allo scientismo contemporaneo, la na-
zione del primo aborto legale, dove si
azzera una vita fino al settimo mese e
dove i primi esperimenti clandestini di
fecondazione artificiale si facevano già
negli anni Trenta, la patria di Francis
Galton, della pecora Dolly, dei primi
embrioni clonati al mondo e della ba-
ronessa Mary Warnock, che ha stabili-
to che l’essere umano inizia a quattor-
dici giorni. Per capire dove può arriva-
re il maltrattamento della vita umana
si guardi dunque all’Inghilterra, questo
esperimento a cielo aperto di vecchie
e nuove forme di eugenetica in pancia
e in vitro. L’ultima si accanisce sulle
bambine e i disabili. 

Eutanasia “non richiesta” in Belgio
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