
Torniamoalle lineeguidadellaRegio-

ne Veneto.

«Il principio di base, come ho detto, è
condivisibile. Quello che va rifiutato,
con nettezza, è quanto indicato nel-
l’allegato A dove nell’elenco delle
controindicazioni assolute compaio-
no delle situazioni in cui si interviene
normalmente».
Lei lo ha fatto?

«Certo. Quand’ero negli Stati Uniti
ho salvato la vita a molti giovani che
avevano tentato il suicidio ingerendo
grandi quantità di farmaci che provo-
cano necrosi epatica, cioé la morte
delle cellule del fegato. In questi casi
il paziente va in coma irreversibile e
muore poco dopo: l’unica soluzione è
il trapianto di fegato, proprio quello
che le linee guida della Regione Vene-
to vorrebbero negare con l’espressio-
ne “recenti tentativi di suicidio”. È un
controsenso: un giovane veiene in
ospedale in quelle condizioni proprio
perché ha tentato il suicidio. E tu che
fai: anziché salvargli la vita agiti il fo-
glio della Regione Veneto davanti
agli occhi dei suoi genitori? Non solo,
ma tutti i pazienti che ho operato non
hanno più ritentato il suicidio: se la

paura è quella di “sprecare” un orga-
no, diciamo che i dati parlano chiaro.
Chi ha avuto un trapianto capisce in
pieno il valore della vita».
Torniamo all’altra controindicazione,

quella del quoziente intellettivo infe-

riore a 50.

«Anche qui hanno confuso una con-
troindicazione relativa con una con-
troindicazione assoluta. Nei centri

che ho diretto il quoziente intelletti-
vo era un fattore da prendere in consi-
derazione ma solo per decidere come
intervenire, come operare. Ho anco-
ra davanti agli occhi un paziente,
maggiorenne, affetto da sindrome di
Down: aveva paura di tutto, quando
vedeva la siringa per il prelievo del
sangue andava nel panico. Con l’aiu-
to degli psicologi e della madre sia-

mo riusciti a operarlo e a salvarlo.
Certo, sarebbe stato più facile scar-
tarlo, dire “no grazie, lei è nella lista
vietata”. Ma è questo quello che de-
ve fare un medico?».
La Regione Veneto però ha fatto

marcia indietro e ha emesso un cir-

colareinterpretativache,di fatto, in-

vita imediciaconsiderarequestica-

si, nonpiùcomevietati,macomesi-

tuazionidavalutareconattenzione.

«I medici sanno benissimo come in-
terpretare le parole: la circolare in-
terpretativa è un passo avanti ma
non basta. Bisogna che le linee gui-
da vengano rifatte daccapo. Anche
per un altro motivo».
Quale?

«Le linee guida sono uscite nel mar-
zo 2009 ma il caso è esploso solo
dopo un articolo molto critico ap-
parso sull’American Journal of Tran-
splantation, la più importante rivi-
sta scientifica nel settore dei tra-
pianti. Gli stranieri non vanno per il
sottile: ciò che accade in Veneto ac-
cade in Italia. Quel documento ha
gettato una brutta ombra su tutto il
Paese. Prima ce ne liberiamo, me-
glio è».❖
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L’esperto in trapianti
“prestato” alla politica

«Ho rivissuto lo stesso
climadi discriminazione
chemi avvolse quando
operai, prima volta in Italia,
un paziente sieropositivo»

PARLANDO

DI...

Permesso
negato

Unfilippinodi70anni, infermo,avevafattorichiestadiunpermessodisoggiornoper
motivifamiliarimalaquesturadiFirenze«allalucedell'assolutainsussistenzadeipresuppo-
stidi legge»,evidenziataanchedall'avvocaturadelloStato,nongliel'haconcesso.Nonver-
rà espulso,ma rimarrà in Italia per essere curato.

Chirurgo, con un lungo curri-

culumnegliUsa,nel2001esegueilpri-

motrapiantodi rene in Italia suunpa-

ziente sieropositivo. Eletto al senato

nel 2006, presiede la Commissione

Sanità, nel 2008 è rieletto senatore,

nel2009sicandidasegretariodelPd.
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