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Il caso. Quella macchina che cura 1 bambini prima che nascano

A

DANIELA PizzAGALLI

a tecnologia sembra non avere niente

a che fare con le emozioni, ma basta

leggere il racconto del professor Clau-

dio Ronco nel libro Carpediem (Ange-
lo Colla editore, pp. 256, euro 16,50) per com-
muoversi alle stupefacenti prestazioni di u-
na macchina e di un'équipe medica che sal-
va una neonata destinata a morte certa. Ne-
frologo numero uno al mondo secondo la
classifica della John Hopkins University, do-
cente in universita americane, europee e ci-
nesi, Ronco ha fondato nel suo ospedale di
Vicenza 'avveniristico International Renal
Research Institute, una struttura che raduna
in un'unica sede I'assistenza al malato, una
ricerca all’avanguardia e una didattica svi-
luppata sul campo. Qui ha creato “Carpe-
diem”, la prima macchina al mondo per la
dialisi neonatale, una sorta di rene artificia-
le per neonati che offre una possibilita di so-
pravvivenza a casi prima considerati dispe-
rati. Parte proprio da qui, la storia racconta-
ta nel libro. Lisa e vittima di uno shock e-
morragico durante il parto, l'insufficienzare-
nale sta per esserle fatale, ma i medici prima
dirassegnarsi telefonano al professor Ronco,
a Budapest per una conferenza, e seguendo
le sue istruzioni ap-

to il lungo tempo che passo in aereo, a riper-
correre la storia di Lisa come I'avevo vissuta,
includendo tuttiiricordi e i pensieri che nel-
le lunghe notti di ospedale mi erano passati
per la mente. Per pura

plicano per la prima
volta la nuovissima
macchina “Carpe-
diem”. 1I libro segue
in parallelo il percor-
so di due vite, quella
di Lisa in tempo rea-
le, quella di Claudio
Ronco in flash back.
Un espediente molto

Il professor Ronco I'ha messa
a punto negli Usa (dopo tanti no
in Italia) e a Vicenza ha fondato un
centro per le patologie renali. «Basta
burocrazia negli ospedali, scegliamo
i primari per le capacita e non
secondo norme ormai assurde»

combinazione le due
storie, scritte in una
continua alternanza,
sono terminate assie-
me e si sono fuse nelle
pagine conclusive».

Figlio di un medico
condotto dimontagna,
lei ha fatto molti me-
stieri per realizzare i

“americano”, quello

dei due piani narrativi,comesi e regolato nel-
la stesura?

«Tutto & cominciato quando raccontai a un
amico questa magnifica esperienza. Lenfa-
si era probabilmente tale che mi esortd a met-
terla per iscritto. Iniziai come per gioco, da-
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suoi sogni, con unacu-
riosita aperta ai piu1 diversi campi, dall'inge-
gneria alla chimica, realizzando invenzioni
che hanno cambiato la vita dei malati rena-
li. E stato questo approccio multidisciplina-
re, la chiave del suo successo?
«Si pud sempre migliorare, quindi non mi

considero arrivato, diciamo che queste sod-
disfazioni che si materializzano lungo il per-
corso sono il frutto di una mescolanza di fat-
tori: la voglia di fare, un perenne senso di i-
nadeguatezza che ti porta a cercare di fare di
pitl, amici e colleghi meravigliosi, uno spiri-
to libero, il desiderio di trasmettere ai ragaz-
zi giovani il mio sapere, la visione dell'uomo
come una unita in cui le malattie sono tutte
collegate e quindi possono essere sconfitte
solo con un approccio totale e multidiscipli-
nare».

Un medico come lei, attento alla persona e
nonsolo ai sintomi, che parlain “malatese” e
non in “medichese”, non ¢ in via di estinzio-
ne nell’attuale sanita iperspecializzata?
«Purtroppo siamo sempre pitt carichi di bu-
rocrazia e sempre pill stanchi per turni mas-
sacranti. Spesso c’e poco tempo per inse-
gnare e trasmettere esperienza. Mi piace-
rebbe avere cinque minuti faccia a faccia con
ilnostro premier. Sono certo che ascoltereb-

be volentieri le necessita della ricerca, della
didattica e della sanita italiane dalla voce di
un medico qualunque che proporrebbe del-
le soluzioni pratiche. Guardiamo ai risultati
ed evitiamo di continuare ad aggiungere nor-
me. Pil1 norme ci sono e meno risulta chia-
ro quale sia la missione e I'obiettivo finale».
La parte pilt amara del libro riguarda le dif-
ficolta incontrate in Italia negli ambienti ac-
cademici e ospedalieri. Secondo lei quali so-
no le priorita per cambiare qualcosa in Ita-
lia?

«Un reparto ospedaliero dovrebbe dipende-
re dall'impostazione del primario. In ospe-
dale oggi i medici sono tutti dirigenti di pari
livello. Qualifica unica, scala del merito as-
sente: dov’e lamotivazione a migliorare? Og-
gi, conlalegge Balduzzi, lacommissione crea
una graduatoria con punteggio rigido la-
sciando tuttavia ampi spazi per contestazio-
ni sulla valutazione dei titoli o sulla metodo-
logia del concorso. Norme concorsuali com-
plesse producono spesso ricorsi e annulla-
mento del concorso. Ma i cittadini, chi vor-
rebbero alla guida di un reparto? Semplice, il
piutcapace. E dovrebbe potersi scegliere per-
sonalmente i collaboratori. All’estero, il di-
rettore o il Cda dell’Ospedale esaminano u-
na rosa di candidati, fanno dei colloqui, va-
lutano le raccomandazioni e scelgono insin-
dacabilmente la persona pili adatta. Non il
piubravo, non il migliore secondo i titoli, ma
il pil1 adatto a realizzare quanto I'ospedale
ha in animo di fare. Finiamola con i concor-
si e miriamo a scelte responsabili».

Le cattedre eiprimariati chel'Italialehasem-
prenegato le sono stati offerti aNew York, ma
lei ha preferito legare il suo nome ela sua at-
tivita a Vicenza, una scelta identitaria im-
portante in quest’epoca di fuga dei cervelli.
Consiglierebbe il suo percorso alle giovani
generazioni?

«Col cuore certamente. Con la testanonlo so.
Dipende dal giovane e dipende dalle circo-
stanze. Ma vorrei che il mio libro trasmet-
tesse fiducia nel futuro».
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