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Lettere sul disagio

Una grande sfida
Cambiare
per cercare
la felicità

di PAOLO CREPET

Giovanni Berlinguer: «Una possibilità scientificamente matura e umanamente lodevole»

Bindi: «Modificheremo la legge
Sì al trapianto di fegato tra vivi»
La donazione sarà consentita solo tra consanguinei stretti per evitare rischi di compravendite di organi.
Un padre racconta: «Due anni fa l’ho fatto per mia figlia, ma in Belgio. Chi può permetterselo fa così».

Fallito
il test Usa
per accecare
i satelliti
Retromarcia del
Pentagono: è fallito il «tiro
al bersaglio» tra un laser e
un satellite americano.
Dopo aver annunciato con
grande enfasi due giorni
fa il «successo» del
controverso esperimento
- un vecchio satellite
dell’Air Force (l’aviazione
militare americana) è
stato momentaneamente
«accecato» da raggi laser
sparati da una base
militare nel New Mexico, il
Pentagono ha ammesso
ieri, con un po‘ di
imbarazzo, che il test è
fallito. Causa della
mancata riuscita
dell’esperimento: i dati
che il satellite avrebbe
dovuto trasmettere a
Terra non sono mai
arrivati. L’esperimento, il
primo del genere mai
tentato dagli Stati Uniti,
aveva indotto il
presidente russo Boris
Eltsin a scrivere una
lettera di protesta al suo
collega statunitense, Bill
Clinton. All’origine della
presa di posizione il fatto
che Mosca considerava il
test un residuo del
programma «Guerre
stellari» e quindi
manifestava
preoccupazione per i
possibili sviluppi. Il
Pentagono aveva
sottolineato lo scopo
«difensivo» dell‘
esperimento: accecare
momentaneamente i
sensori di un vecchio
satellite dell’Air Force, con
una serie di raggi laser a
bassa potenza «sparati»
dalla base di White Sands,
per analizzare la
vulnerabilità dei satelliti
americani a tale tipo di
attacco. nei giorni passati
altri erano stati i toni. Il
Pentagono aveva reso
noto che l’esercito degli
Stati Uniti aveva
effettuato con successo
l’annunciato test di difesa
spaziale. Un laser piazzato
a White Sands (New
Mexico) avrebbe
«illuminato» per due volte
con il suo raggio luminoso
un satellite in orbita, che
non era rimasto
danneggiato perché il
laser non era a piena
potenza. Se la potenza
fosse stata piena, infatti, il
satellite si sarebbe
polverizzato. Lo scopo -
era stato dichiarato - era
quello di saggiare la
vulnerabilità dei satelliti.
Ieri l’inevitabile
retromarcia del
Pentagone che ha dovuto
ammettere: fallito il «tiro
al bersaglio».
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Mi chiamo Anna, le scrivoperché sto male.
Ho39 anni, sonosposata, maormai daanni
credodi non amare più mio marito ma di voler-
gli così bene dapensare spesso di dormire con
mio fratello.
Le mie giornate sono vuote, trascorse in casaa
pensareche forse esisteun modo per cambiare,
per poter provare almenouna volta un’emozio-
ne. Ma ho paura.
Mio marito miama ealla fine miconvinco che
questonon èpoco e che forse potrebbebastar-
mi per tutta la vita. Io però sono una donnagio-
vane.Allora penso chenonè possibile che la vi-
ta trascorranella rassegnazione e midico che
primao poi il destino mi riserveràuna sorpresa
piacevole. La sera, quando vado a letto, mi ac-
corgo che èpassataun’altra giornata, non èsuc-
cessoniente. Io sono sempre lì, con la mia para-
lisi, la miapaura divivere.
Non hofigli, tutto questomi impediscedi aver-
ne.La prego, non mi rispondachedevotrovare
la forza per cambiare,mi spieghi come si fa.

Anna

CaraAnna,
seriuscissiaspiegarlecomesifaacambiareesefossi
sicurochelei,seguendoimieiconsiglipotessegua-
dagnareunpo‘difelicità,alloraavreiiltalentodi
untaumaturgo,maiofacciosololopsichiatra.

Nonèverochetuttiquellichediconodivoler
cambiarelodesideranodavveroetantomenosono
disponibiliafarlo.L’uomo,dalpuntodivistapsico-
logico,nasceconservatore:ilcambiamentoèvissu-
tocongrandetimoreeapprensione.L’uomonella
suastorianonhacercatolafelicità,malasicurezza
proprioperchéodiaval’imprevisto.Eavevaragio-
ne.Finoapochidecennifalavitaeraunascommes-
sa,costantementeminacciatadaeventiimprevedi-
bilieppureassolutamenteprobabili:unascessoa
undentechepotevaportareamorte,un’epidemia,
un’incursionediunesercitonemico,unacarestia.
Elasicurezzapotevaesseregarantitasolodallaca-
parbiavolontàdiriservareleproprieforzeperga-
rantirelasopravvivenza.Solounaporzioneprivile-
giatadell’umanitàpotevapermettersiillussodi
ascoltareilproprioanimoemisurarelapropriain-
felicità.

Oggi,chelanostrasopravvivenza-almenoin
questapartedelmondo-èscontata,severificassi-
modavverolaconsistenzadellanostravitaaffetti-
vaciaccorgeremmodiquantosiainsoddisfacente.
Eppureilmiomestierecontinuaapropormiperso-
necheanchedifronteall’evidenzadellaloroinfeli-
citàeancheafrontediunavitavissutadolorosa-
mentenonvoglionocambiare.Preferisconode-
scrivereilpropriodolore,consegnarloachisipensa
possaredimerlo.Forsesiamoabituatiall’ideachela
vitadeveessereosservata,nonmodificata.

Elei,signoraAnna,vuoledavverocambiare?E
se,senzaaccorgersene,volessepreservarequella
suaidentitàmalconciaperchérappresentacomun-
quequalcosacheattieneallasuastessastoriaaffet-
tiva?Eseleavesseroinsegnatoaperdereenonpre-
tenderedasé?

Eseciòchelatrattienedalprenderelasuaesi-
stenzaerovesciarneundestinotropposcontato
fossepropriolasuaconvinzionedinonmeritarsidi
più?Eselebastassediessereamatainvecechepro-
vareadamare?Sedavverovuolesaperecomesifaa
cambiare,proviprimaacapirequantolerimane
d’amorepersé.

Cordialmente,
PaoloCrepet

Questa rubrica è in collaborazione con la tra-
smissione «Zelig, lezioni di emozioni» di Italia Ra-
dio che va in onda il lunedì dalle 12 alle 13. Le let-
tere, non più lunghe di venti righe, vanno inviate a:
Paolo Crepet, c/o l’Unità, via due Macelli 23,
00187 Roma. O spedite via fax allo 06/69996278.

Non resterà un’eccezione isolata.
Il trapiantodifegatodadonatorevi-
vo-comequellorealizzatomercole-
dì a Padova - si potrà fare anche in
Italia. Lo assicura la ministro della
Sanità, Rosy Bindi: «Intendo pre-
sentare -afferma-, egliufficidelmi-
nistero sono già al lavoro,unemen-
damento alla legge sui trapianti, af-
finché sia possibile il trapianto tra
consaguineiviventi».Pocheorepri-
ma, un padre, la cui identità non
viene ovviamente rivelata, aveva
ammessodiaverdonatodueannifa
parte del suo fegato alla figlia di cin-
queanni.Maperfarloavevadovuto
andare in Belgio, affrontando una
spesadicentomilioni.Chi selopuò
permettere -aggiungeva-fagiàcosì.
E gli altri? Ora sua figlia sta bene, e
lui polemicamente chiedeva a Rosy
Bindi: «Esistono casi eccezionali di
serie A e di serie B? Quanti bambini
potrebbero essere salvati da un tra-
pianto?». Molti, evidentemente. E
così sembra effettivamewnte rite-
nere anche la ministro. Che a scan-
so di polemiche precisa: quella di
Padova è stata «sempicemente la
prima richiesta che è giunta, e l’ho
subitoassolta».

In futuro, quindi, la strada aperta
mercoledì alla prima clinica chirur-
gica del Policlinico di Padova potrà
essere percorsa anche in Italia da al-
tri pazienti in attesa disperata di un
fegatonuovo.L’interventodelresto
è praticato da tempo con successo
in Giappone, negli Stati Uniti e in
diversi paesi europei. Sono già otto-
cento le persone che nel mondo vi-
vonograzieaunaporzionedifegato
donatadaunfamiliarevivo.

La comunità scientifica sta af-
frontando laquestioneconcautela.
Ma «non solo non si può impedire
che un padre, un figlio, un fratello
compia questa scelta in favore della
vita del suo congiunto - afferma
Giovanni Berlinguer, già vicepresi-
dente della Commissione naziona-
le di bioetica -, ma la considero una
scelta che farei io stesso, se mi tro-
vassi inquestecondizionieseavessi
l’etàperdonare».

Professor Berlinguer, perché in
Italiaèancoravietato?

«Fondamentalmente, c’è un mo-
tivoscientifico: laleggedifficilmen-
te poteva prevedere questo tipo di
trapianto, resopossibile soltantoda
breve tempo. In questo caso è inter-
venuta un’autorizzazione esplicita
del ministro della Sanità. Si dovreb-
be ora codificare questa possibilità,
checonsideroscientificamentema-
turaeumanamentegiustificata,an-
zi lodevole, purché si eviti il rischio
che nelle norme penetri di contrab-
bando l’idea di una compravendita
di organi da vivo. Ma una distinzio-
ne può essere fatta molto facilmen-
te: consentire il trapianto di rene e
di parti del fegato tra consanguinei
strettiotramaritoemoglie,sepossi-
biledalpuntodivistabiologico».

L’istocompatibilitàtramaritoe
moglieèperòabbastanzarara.

«Sì, infatti: se possibile dal punto
di vista biologico. Va esclusa invece

la donazione tra viventi in altri casi,
per evitare di aprire la strada a im-
brogliecontrabbandi».

Quali novità giustificano que-
stonuovoatteggiamentoneicon-
fronti del trapianto di organi tra
vivi?

«È vero che può esserci una lieve
menomazione delle funzioni del
donatore: quando si asporta una
parte del fegato, questa ricresce, ma
non è la stessa cosa; quando si
asporta unrene, l’attivitàdell’appa-
rato urinario viene menomata. Pur
essendoci questo inconveniente,
però, per un altro soggetto è que-
stionedivitaodimorte. Ilprincipio
kantiano-eprimaancoracristiano-
”non fare ad altri quel che non vor-
resti fosse fatto a te stesso”sipuòca-
povolgere in senso positivo: “Fai ad
altriquelchetutiaspetterestisiafat-
toatestesso”».

È ipotizzabile che ci siano resi-
stenzedapartedelmondocattoli-
co? Questa pratica va a toccare
l’integritàdellapersona.

«Credo proprio di no. L’integrità
dellapersonanonèpiùconfusacon
l’integrità del corpo, soprattutto
quando questa integrità viene lesa
per vantaggio altrui, per un atto di
generosità. È per questo che la chie-
sacattolicadatempohaaccettatola
donazione del sangue, i trapiantida
cadavere e anche i trapianti genero-

si traviventi.Eanchegranpartedel-
le altre religioni si muove sulla stes-
sa linea. Qui la scienza e la tecnica
medica hanno avuto un effetto in-
novativochevabenaldi làdegliatti
chirurgici o delle conseguenze per-
sonalidiquestetecniche».

Alcune prese di posizione ap-
paiono però piuttosto critiche. Si
sostiene, per esempio, che dal
punto di vista clinico non c’è una
vera necessità di donazioni da vi-
vo e che il trapianto di un organo
da unconsanguineonon dà mag-
giori garanzie di sopravvivenza
rispettoaltrapiantodacadavere.

«Certamente la via maestra è
quella dell’aumento delle donazio-
ni da cadavere. Non è vero che gli
italiani sianopocopropensiadona-
re: quando viene sollecitata oppor-
tunamente l’opinione pubblica e
quando c’è la garanzia che le dona-
zionivannoabuonfineechenonsi
mescolasolidarietàemercato,ledo-
nazioni crescono. In Italia il proble-
ma fondamentale è l’organizzazio-
nedeiservizi, fare inmodochetutte
le possibili donazioni vengano cen-
siteetuttigliorganidisponibiliven-
ganoutilizzati. InSpagnahannoor-
ganizzato meglio il servizio che ha
portato a unacoperturaquasi totale
delleesigenzeditrapianto».

Pietro Stramba-Badiale

Satrak è sveglio
Ha visto la madre

Pochi minuti, ma che valgono una vita.
Satrak, il bimbo croato che mercoledì a
Padova ha ricevuto una porzione del
fegato del padre al posto del suo, distrutto
da un epatocarcinoma, si è svegliato - e già
questo è un buon segno - e ha potuto
accogliere vicino al suo lettino in terapia
intensiva la madre, Maria. Pochi istanti,
quanto basta però per sciogliere la
tensione accumulata nei lunghi,
drammatici mesi della chemioterapia e poi
nella lunghissima, angosciante attesa
fuori della sala operatoria. Le condizioni di
Satrak - dicono i medici della prima clinica
chirurgica del Policlinico di Padova - sono
complessivamente buone, anche se è
ovviamente presto per sciogliere la
prognosi. Saranno i prossimi giorni a dire
se l’organismo del bambino accetterà
pienamente il nuovo organo, e se questo
acquisirà piena funzionalità e comincerà a
rigenerarsi, un processo che dovrebbe
richiedere all’incirca un mese. Prognosi
ancora riservata anche per il padre di
Satrak, che comunque si sta riprendendo
bene e ha già mosso qualche passo.

Hubble mostra
uno scontro
tra galassie
In anticipo un’immagine della ca-

tastrofechepotrebbeavvenirenella
nostra galassia fra alcuni miliardi di
anni. Duegalassie sonovolate l’una
contro l’altra generando un impo-
nente fuoco d’artificio con stelle in
fuga in ogni direzione. Uno scontro
accaduto a 65 milioni di anni luce
dallaTerrachehalasciatonellospa-
zio un’isola stellare chiamata An-
tennae. L’incidente è stato rico-
struitograziealleripresedel telesco-
piospazialeHubblecheruota intor-
no alla Terra e che sta raccogliendo
le prove visive di un universo vio-
lento. Un’immagine in anteprima
di ciò che potrebbe avvenire nella
nostra galassia. «Attualmente la ga-
lassia Andromeda sta precipitando
verso la Via Lattea alla velocità di
mezzo milione di chilometri all’ora
- hanno dichiarato gli esperti dello
Space Telescope Institute di Balti-
mora - Ciò significacheoccorreran-
no cinque miliardi dianniperchéci
raggiungaprovocandoglieffettiora
osservati suAntennae.Maperallora
il nostro sole, espandendosi, avrà
già distrutto il sistema solare, Terra
compresa».

Crescono nel mondo i casi di tubercolosi che non guariscono con le normali terapie

Tbc sempre più resistente ai farmaci
Russia, Lituania, Argentina e Costa d’Avorio sono tra le zone più «calde» secondo l’ultimo rapporto Oms.

In aumento nell’Unione la mortalità per ischemia miocardica

L’Europa ha il cuore malato
A Roma un convegno di esperti internazionali. Nel ‘94 in Usa 480.000 decessi.

La tubercolosi si fa sempre più ag-
gressiva e in molti paesi del mondo è
addirittura resistente ai farmaci, cioè
incurabile. Le zone «calde» sono:
l’India, la Russia, la Lituania, l’Esto-
nia, laRepubblicaDomenicana, l’Ar-
gentina e la Costa d’Avorio. Queste
drammatiche informazioni sono
contenute nel nuovo rapporto del-
l’Organizzazione mondiale della sa-
nità(Oms)edelCentroperlapreven-
zione e il controllo delle malattie
(Cdc) dal titolo «La resistenza al far-
macodellatubercolosinelmondo».

Nelle zonecritiche lamalattiasidi-
mostra spesso resistente ai farmaci
prescrittipiùcomunementeabasedi
isoniazide e rifampicina. La conse-
guenza è che la Tbc diventa una ma-
lattia incurabile per tutti coloro che
non possono accedere a trattamenti
più costosi e sofisticati. Nei paesi in-
dustrializzati la terapiadella tuberco-
losimulti-farmaco-resistentepuòco-
starefinoa250.000dollari.

Un terzo dei paesi presi in conside-
razione presenta percentuali di casi
di tubercolosi resistenticheoscillano

dal 2 al14%.Equestopotrebbesigni-
ficare che ci sono già molti paesi con
1.000 o più di questi casi. Le zone in-
dividuate dagli scienziati che hanno
condotto l’indagine sono, come ab-
biamo detto, India, Russia, Lituania,
Estonia, Repubblica Domenicana,
Argentina e Costa d’Avorio. Gli
scienziati sottolineano come si tratti
diareenellequalicisonocentriregio-
nali di lavoro, emigrazione e attività
economiche internazionali e am-
mettonochepocosipuòfareperpre-
venire la diffusione del bacillo negli
altripaesi.Viceversa, laddoveitratta-
mentiper laTbcsonobenseguiti, il li-
vello di resistenza ai farmaci è molto
basso. Nonostante lo studio mostri
una situazione fortemente dramma-
tica, una soluzione per evitare il dif-
fondersi del Tbc resistente ai farmaci
esiste. C’è un procedimento di cura
chesichiama«Dots»: consiste inuna
combinazione dei medicinali di cui
viene tenuta sotto stretta sorveglian-
za l’effettivae regolare assunzione da
parte del paziente durante l’intero
periodo di trattamento. Infatti, il

problemadella resistenzadellaTbcai
farmaci è causato proprio dall’inade-
guato o incompleto percorso tera-
peutico. Molti pazienti sospendono
la cura perché non sentono più i sin-
tomi, oppure sbagliano le modalità
diassunzionedeifarmaci.

«Nessunopuò permettersi di igno-
rare la crescente incidenza della tu-
bercolosi farmaco-resistente - ha af-
fermato Brian Atwood, amministra-
tore della società che ha finanziato il
rapporto-.Un’epidemiadiquestapa-
tologia potrebbe avere delle conse-
guenze globali di cui tutti i paesi de-
vono essere consapevoli». La Tbc far-
maco-resistenteègeneratadaunbat-
terio aereo che si diffonde allo stesso
modo di quello della normale Tbc.
Un individuo malato può infettare
ogni anno dalle 10 alle 20 persone.
«L’unicomodoperprevenireladiffu-
sione della Tbc farmaco-resistente -
affermaPaulNunndell’Oms-èdicu-
rare adeguatamente i nuovi casi di
Tbc».

Liliana Rosi

Nei paesi dell’Unione Europea, più
della metà delle morti sono causate
da malattie cardiovascolari.Conam-
pie differenze tra le diverse zone geo-
grafiche: il tasso di mortalità per
ischemia miocardica appare ad
esempio particolarmente elevato in
Finlandia e in Scozia, mentre è più
basso nei paesi dell’area mediterra-
nea come Italia, Spagna e Portogallo.
Intanto da alcuni anni nell’Europa
dell’Est si segnala un impressionante
quanto ancora inesplicabile escala-
tion di decessi dovuti ad attacchi di
cuore. Il sostegno finanziario alla ri-
cerca nel settore cardiovascolare da
parte della Comunità Europea va
dunque incrementato: e la richiesta
proviene dai maggiori esperti del
continente, riuniti a Roma per un
convegno organizzato dalla Fonda-
zione «Giovanni Lorenzini». «Le pa-
tologie cardiovascolari come le ma-
lattie coronariche e l’infarto sono la
causapiùcomunedimorte,e lasitua-
zione tende a peggiorare», avverte il
farmacologo Rodolfo Paoletti, presi-
dente della Fondazione. «La mortali-

tàe l’invaliditàcorrelataallamalattia
ischemica coromnarica continue-
ranno infatti ad aumentare, con l’in-
nalzamento dell’età della popolazio-
ne,almenofinoal2020».

Allo scopo di ridurre la morbilità e
la mortalità vanno senza dubbio svi-
luppati più efficaci interventi di pre-
venzione e di terapia. E appropriate
campagne di informazione, come
quella attualmente in corso in Fin-
landia. Ma va anche adeguatamente
sostenuta e incentivata la ricerca di
base, come sottolinea il professor
John Martin, della University Colle-
ge di Londra: «È chiaramente dimo-
strato da precedenti esperienzechesi
ottieneunmiglioramentonell’ambi-
to della salute pubblica se si destina-
no più fondi alla ricerca cardiovasco-
lare di base e aquella applicata».Pao-
letti e Martin si chiedonoadesempio
come mai la «quarta legge quadro»
dell’Unione Europea abbia destinato
il12% dei fondi allaneurobiologia, il
10% alla ricerca sul cancro e sola-
mente l’8% alle malattie cardiova-
scolari.

Parlano chiaro anche i dati relativi
agliStatiUniti,presentatidaAntonio
Botto, della Cornell University di
New York: la malattia ischemica co-
ronarica rappresenta negli States la
causa principale di morte dopo i 35
anni di età, e solo nel 1994 ha ucciso
ben 480 mila persone. Sfuggono in-
veceancheagliespertileragionidella
vera e propria epidemia di attacchi
cardiaci registrati nell’Europa del-
l’est, e che accenna ora a diminuire
nella sola Polonia: «Possono essere
chiamati in causa fattori genetici e
ambientali - ipotizza Susana Sans,
epidemiologa dell’Univerdità di Bar-
cellona - ma soprattutto fattori di ca-
rattere socio-economico, che sono
per lo più sesibili agli interventi di
prevenzioneprimaria».LaFondazio-
ne ha inoltre presentato un progetto
diricercacheconsentirànelcorsodel
prossimo anno di valutare il «trend»
dellemalattiecardiovascolari, i fatto-
ri di rischio (colesterolo, obesità, fu-
mo,ecc.)egliindirizziclinici.

Edoardo Altomare

Aids, accettate
le dimissioni
del prof. Aiuti

«Si può fare a meno dei
presuntuosi, che sono un
pericolo per la ricerca»: il
ministro della Sanità, Rosy
Bindi, risponde così alle
accuse dell‘ immunologo
Fernando Aiuti sulle
politiche contro l’Aids. Ad
Aiuti, che ha annunciato le
dimissioni dalla Consulta
della Commissione Aids,
Bindi ha risposto: «So che
potrò contare sull’aiuto di
molte altre persone, che,
con molta umiltà e meno
presunzione, stanno
facendo il loro dovere
contro l’Aids».


