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Scatta |’ allarme-trapianti

troppt dubbi sui prelievid’organo

—————

‘ CINZIA SASSO
ROMA
A STRADA dei trapianti in
I Italia & sempre stata in di-
scesa. Nel "90 c’erano 2,9
donatorid’organi ogni milione di
abitanti; nel 99 sono diventati
5,8. Nel 2006 erano diventati 21,
segno che la rete cominciava a
funzionare bene. Sempre pit do-
natori, sempre pili trapianti,
Sempre pittdauna morte accade-
va che tornasse a sbocciare una
vita. Finoaora, perd. Improvvisa-

mente si ¢ invertita la tendenza.
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E OPPOSIZIONI al prelievo

I degli organi sono in aumen-
to e per il prossimo anno &
prevista una diminuzione dei tra-
pianti. E come se i dubbi, le paure,
I'angoscia che sta intorno alla
realtae al pensiero dellamorte, da
fantasmi dolorosi e lontani fosse-
ro tornati ad essere presenti e im-
ponenti. Alessandro Nanni Costa,

il direttore del Centro Nazionale
dei Trapianti, ha lanciato I’allar-
me a Sorrento, qualche giorno fa,
in occasione del XXXII Congresso
della Societa italiana per il tra-
pianto degli organi: il prossimo
anno il numero dei trapianti, tre-
mila 'anno di organi, 13.500 di
tessuti, 5.000 di cornee, calera del
3 per cento. Questo nonostante il
numero dei donatori segnalati sia
inaumento, grazie soprattutto al-
lincremento delle regioni del
Sud, Campania in testa. «Il fatto &
— spiega Costa — che incontria-
mo sempre pilz resistenza da par-
te dei familiari. Le opposizioni al
prelievo degli organi, che I'anno
scorso erano al 31 per cento, que-
st'anno toccano il 32». Con la
Lombardia diventata, in propor-
zione, una delle regioni meno vir-
tuose. Una percentuale che ha ri-
levanza soprattutto come segna-
le.Nonefacileinterpretarlo, madi
certo vuol dire due cose: che la fi-
ducianellamedicinaenellascien-
za sta venendo un po’ meno e che
gliinterventi della Chiesa sulla fi-
nedellavitalasciano un segno.
Nei momenti drammaticiin cui
unavita sta per finire — per unin-
cidente stradale, o un attacco im-
provviso — quando nella sala di
rianimazione di un ospedale 1'é-
quipe di medici constata la morte
cerebrale, si mette in moto una
macchina molto complessa. Ci
sonocinque persone, inItalia, che
passano giorno e notte attaccate
ai telefonimobili, pronte 24 ore su
24 aintervenire. Perché pub acca-
dere che un malato che vive a Ca-
taniadebba essere mandatoinsa-
la aperatoria mentre da Genova,
su un aereo speciale, parte il cuo-
re (o il fegato o il rene, il pancreas

o il polmone) che gli & destinato e
che qualcuno, morendo, ha deci-
sodidonare.DaGenova, ilcoordi-
natore locale, che & un medico
specializzato nella procedura di
donazione, segnala I’evento (tec-
nicamente, I'esistenza di un do-
natore) alla sua direzione sanita-

ria che invia tre medici specialisti
incaricati di accertare Ia morte.
Nelleseiorediosservazione acca-
de, intanto, che siano i familiari a
dover decidere: accettano la do-
nazione o si oppongono? Non c’e
molto tempo per pensare perché
entro 10-12 ore dalla constatazio-
ne della morte — mentre I'attivita
cerebrale & cessata, ma il cuore
continuaabattere —gliorganide-
vono essere espiantati. Ed entro
altre sei ore quegli stessi organi
devono essere trapiantati.

«Davanti a questa domanda —
spiega Costa —i familiari si chie-
dono se il loro congiunto sia vera-
mente deceduto, se davveroime-
diciabbiano fattoil possibile e che
uso verra fatto degli organi». Ma-
rio Scalamogna & il direttore del
centrodiriferimento det Nord Ita-
lia, il Nitp, fondato da Girolamo
Sirchia, la prima stryttura a occu-
parsi dei trapianti. «E vero — dice
— il numero delle opposizioni &
cresciuto, ma né per la scienza né
perlareligione esistonodubbisul-

lamorte delsoggetto che viene se-
gnalato come possibile donato-
re». Aggiunge Vincenzo Passarelli,
presidente dell’Aido (Associazio-
ne italiana perla donazione di or-
gani) e cattolico: «<Dal 1985 1a Pon-
tificia Accademia delle Scienze,
prima ancora dello Stato, harico-
nosciuto la fine morte secondo i
criteri stabiliti da Harvard». Era il
1968 quando il rapporto di Har-
vard cambiava la definizione di
morte basandola non pili sull’ar-
resto cardio-circolatorio ma sul-

I'encefalogrammapiatto. Non pii1
sulla fine dell’attivita del cuore,
ma su quella del cervello.

Una pietra miliare che ha per-
messo alla medicina di fare passi
avanti e di dare anche a malati ri-
tenuti incurabili una speranza di
nuovavita. Unacertezzacheaset-
tembre, sulla prima pagina del-
I'Osservatore Romano, la storica
(nonlascienziata) Lucetta Scaraf-
fiahamessoindubbio, sollevando
timori nella comunita scientifica.
«Temo — aveva detto allora Igna-

zio Marino, ora senatore Pd, ma
luminare del settore con un’espe-
rienza di oltre 600 trapianti di fe-
gato—chein futuro cisarannori-
schi per i trapianti». E che ora, da
credente oltre che da medico, ag-
giunge: «Bisognafare moltaatten-
zione a non tornare indietro. Se si
suscita il dubbio, & chiaro che si

gettano le basi per 'aumento del-
le opposizioni». Lo stesso Scala-
mogna ammette che l'articolo
pubblicato sul quotidiano della
Santa Sede aveva sollevato preoc-

L’allarme lanciato
da Nann: Costa
(Cnt): sempre pin
resistenze dai
familiari. I dubbi
sulla ine della

vita accresciuti dai
recenti interventi
della Chiesa

cupazioni e che si temevano con-
seguenzce sulle donazioni. E dal-
I'Aido confermano cheiloroicen-
tralini, in quei giorni, sono stati
presid’assalto.

Ragionare sulla vita e la morte,
farlo soprattutto nelle condizioni
drammatiche in cui sono costretti
afarloifamiliari dei donatori, non
& immaginabile quando si & di-
strutti dal dolore per la perdita.
Dovrebbe essere un tema sul qua-
le si siano maturate delle convin-
zionia freddo, in modo razionale,
inunmomentolontanodal dram-
ma, aiutatidacampagne costruite
su valide basi scientifiche. Come
spiega Amedeo Santosuosso, ma-
gistrato e docente di diritto e
scienza della vita all'Universita di
Pavia: «Lalegge sui trapiantinon
stata portata a completa attuazio-
ne: partiva dal presupposto che
dovessevalerelavolontadel diret-
tointeressato e invece vige ancora
ilsisternachedevonoessereinter-
pellati i familiari». E oggi che il di-
battito sulla fine della vita — dal
caso Welby a quello di Eluana —
vede diffondersi una visione bio-
logista, laconseguenzagche ciso-
no minori certezze: «Aver sposta-
to 'attenzione sugli aspetti stret-
tamentebiologicidellavitarispet-
to a quelli relazionali portale per-
sonead essere sempre pil sospet-
tosen.

ManuelaMazza, 40anni, madre
di quattro figli, vive da sei con un
fegato trapiantato e ora si batte
conl'Associazione Amici del Tra-
piantodiFegato perdiffondere fin
dalle scuole elementari la cultura
della donazione. «lo avevo ancora
solo 48 ore di tempo. Pensavo che
avrei lasciato quattro bambini, e
questa era un'idea insopportabi-
le. Estatalavitaperdutadiunaltro
che ha fatto ricominciare la mia.
Credo che il grande rumore che
viene dalla Chiesarischi di mette-
re in ombra questo, la nuova vita
che nasce da una vita finita. Non
bisogna avere paura. La donazio-
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ne, come ha detto Giovanni Paclo
IT, & soloun grande atto d’amore».
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