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ENRICO NEGROTTI

a ripresa dell’attività di trapianto nel 2021 si deve so-
prattutto alla riorganizzazione delle terapie inten-
sive. E anche al credito che il personale sanitario ha

riacquistato grazie al suo impegno a combattere la pandemia».
Massimo Cardillo, direttore del Centro nazionale trapianti (Cnt),
può vantare anche un ulteriore risultato: «Abbiamo realizzato
trapianti da pazienti positivi al Covid, senza trasmettere il vi-
rus». Un risultato che ha ricevuto il plauso della comunità scien-
tifica internazionale. 
Che cosa ha permesso all’Italia di recuperare i livelli di trapianti
dell’epoca pre-Covid? 
La pandemia ci ha fatto perdere il 10% di trapianti nel 2020. Ma
nel 2021 soprattutto la riorganizzazione della rete e il grande
lavoro del personale sanitario ci hanno consentito di riguada-
gnare il terreno perduto, pur nel permanere della situazione
pandemica. È un segnale molto positivo, perché negli altri Pae-
si gli effetti della pandemia sui trapianti so-
no stati più pesanti. Nel 2021 non solo ci so-
no state Regioni, come la Toscana, con tas-
si di donazione a livello della Spagna (Pae-
se leader a livello mondiale), e altre Regio-
ni tornate su livelli elevati di donazione. An-
che la disomogeneità tra Nord e Sud, che
pure permane, ha mostrato di ridursi: tut-
te le Regioni del Sud hanno migliorato l’at-
tività e diminuito i tassi di opposizione. 
Le opposizioni sono calate anche per una
maggiore fiducia nel Servizio sanitario? 
Medici e infermieri – descritti anche come
eroi all’inizio della pandemia – hanno ac-
quisito maggior credito presso la cittadinanza. È migliorata
la fiducia nel sistema: le opposizioni alla donazione degli or-
gani sono tanto più frequenti, quanto minore è la fiducia nel
sistema sanitario nel suo complesso. Se un familiare di una
persona che muore ritiene che il proprio congiunto non sia
stato curato in modo adeguato, ci sarà meno consenso alla
donazione. 
Nei mesi scorsi avete realizzato trapianti da persone positive
al Covid. Che problemi ha posto e come li avete superati? 
Questo è un protocollo di cui siamo orgogliosi perché l’Italia è
stato il primo Paese al mondo a realizzarlo. Con il clima di pau-
ra che regna sul Covid, nessuno aveva pensato di utilizzare or-
gani da donatori Covid positivi, pur sapendo che il virus al-
berga sostanzialmente nei polmoni. Dovendo bilanciare il ri-
schio di pazienti critici, che senza un trapianto rischiavano di
morire, e quello di un’ipotetica trasmissione del virus (ovvia-
mente in un organo diverso dal polmone), abbiamo pensato a
questa possibilità e abbiamo avuto ragione. In settembre 2021

L«
abbiamo pubblicato i dati sui primi dieci trapianti di fegato
sulla rivista American Journal of Transplantation. I trapianti
sono pienamente riusciti e, anche oggi che siamo arrivati a 32,
non abbiamo avuto neanche un caso di trasmissione del virus.
Adesso abbiamo esteso il protocollo anche ai reni. Non solo ab-
biamo fatto da battistrada ad altri Paesi, ma la stessa rivista
scientifica ha dedicato la copertina dell’ultimo numero del 2021
a questa esperienza, riconoscendone la paternità italiana. 
Come mai il trapianto di cuore fa registrare numeri più bassi
rispetto a 15-20 anni fa? 
Principalmente per le caratteristiche dei donatori: oggi la me-
dia di età supera i 60 anni. Anche se l’età non è un criterio as-
soluto di inidoneità dell’organo, gli over70 e over80 sono do-
natori soprattutto di fegato e reni. Infatti conta la funzionalità
dell’organo al momento della morte, e l’organo che più risen-
te dell’età è proprio il cuore. Per fortuna parallelamente alla di-
minuzione di donatori giovani, in questi anni sono stati svi-
luppati sistemi meccanici di assistenza cardiaca, che in alcuni

casi possono essere una soluzione-ponte
per dilazionare il trapianto. Oggi ci sono pa-
zienti con sistemi di assistenza al circolo
che consentono una discreta qualità della
vita anche per due-tre anni. 
Negli Stati Uniti di recente sono stati ef-
fettuati alcuni xenotrapianti. Che futuro
può avere questa tecnica? È sicura? 
Sono sperimentazioni di grande interesse
perché vanno a esplorare una possibilità
che, se si realizzasse, potrebbe risolvere il
problema più critico, vale a dire la disponi-
bilità di organi. Ma siamo ancora abba-
stanza lontani da un’applicazione clinica

degli xenotrapianti. Rispetto al passato, gli animali genetica-
mente modificati sono più compatibili con l’uomo, il trapian-
to con organi animali non determina il rigetto iper-acuto, che
comporta la distruzione dell’organo trapiantato in pochi mi-
nuti. Ma il trapianto deve durare anni, c’è un problema di com-
patibilità a lungo termine che deve essere ancora ben valuta-
to. Inoltre occorre essere sicuri che non vengano trasmessi vi-
rus animali dannosi per la specie umana. E la pandemia covid
ci ha insegnato i pericoli dei virus che fanno il salto di specie.
Quanto ai più recenti esperimenti, sono stati utilizzati organi
di maiale: nel caso dei reni, gli organi sono stati osservati do-
po il trapianto solo per pochi giorni, nel caso del cuore, il pa-
ziente trapiantato è ancora vivo, ma ha ancora un sistema di
assistenza ventricolare, quindi non siamo ancora certi che il
cuore trapiantato funzioni da solo. Oggi, per rispondere ai pa-
zienti che sono in lista d’attesa, l’unica soluzione è l’organo da
donazione umana. 
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Trapianti, il riscatto della Sanità
Dietro i numeri record del 2021, in piena pandemia, la ritrovata credibilità dei medici. Parla Massimo Cardillo, capo del Centro nazionale
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INVECE, UN SAMARITANO

rendiamo nota: due voci in tre giorni. Prima il Papa, il 22 gen-
naio, alla Dottrina della Fede: «La dignità di ogni essere umano

ha un carattere intrinseco e vale dal momento del suo concepi-
mento fino alla sua morte naturale». Il 24 ecco il cardinale Bas-
setti al Consiglio permanente della Cei: «Preoccupa l’iniziativa
referendaria che punta a liberalizzare l’omicidio del consenziente
facendo leva su situazioni che richiederebbero ben altro tipo di
risposte. È in queste situazioni di estrema fragilità che il nostro
ascolto si fa accompagnamento e aiuto, necessari a ritrovare ra-
gioni di vita». La Chiesa tiene il punto: i princìpi sono questi, le
soluzioni devono rispettarli. È con queste premesse che si avvi-
cinano due eventi rilevanti per aiutarci a ricordare – come disse
il Papa in pieno lockdown, il 27 marzo 2020 in piazza San Pietro
– che questo è «il tempo di scegliere che cosa conta e che cosa
passa, di separare ciò che è necessario da ciò che non lo è»: il 6
febbraio sarà la Giornata nazionale per la Vita, l’11 la Giornata
mondiale del Malato, che giunge al 30° anno. È per sottolineare
questo secondo anniversario che l’Ufficio Cei per
la Pastorale della Salute ripropone il momento di
preghiera che nel 2021 ha ispirato il titolo di questo
spazio settimanale, «Invece un Samaritano». Ap-
puntamento il 4 febbraio dalle 16 alle 17 in diretta
sul canale YouTube dell’Ufficio. (èv)
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Domenica 30 
lo speciale
sulla Giornata
Torna come ogni anno nella
domenica che precede la
Giornata per la Vita (in
programma il 6 febbraio)
l’inserto speciale gratuito che
«Avvenire» dedica al tema
dell’appuntamento ecclesiale.
Domenica 30 nelle parrocchie e
in edicola 24 pagine a colori
con storie di accoglienza della
vita nascente insieme a scritti
di testimoni della difesa della
dignità di ogni vita sempre: don
Maurizio Patriciello, la
presidente del Serafico di
Assisi Francesca Di Maolo,
Mario Melazzini, presidente di
Arisla, il fondatore del Sermig
Ernesto Olivero, la scienziata di
fama mondiale Ornella Parolini,
l’arcivescovo Paolo Giulietti,
Fulvio De Nigris e Marina
Casini Bandini. Si possono
ordinare copie nella propria
edicola.

Festival della vita
dieci mesi
di manifestazioni
È in corso dal 15 gennaio il
Festival della Vita promosso
dal Centro culturale San Paolo,
con un programma denso di
appuntamenti che si protrae
sino a novembre attorno al
tema «Vivere è... riscoprire».
«Ogni vita va custodita, difesa –
scrive nel suo saluto padre
padre Marco Vianelli, direttore
dell’Ufficio Cei per la Pastorale
della Famiglia – perché è una
parola di speranza che l’eterno
padre offre a questo mondo».
Info: www.festivaldellavita.it

ualche giorno fa ho incontrato per
strada una persona che non vedevo
da anni. «Come va? Il lavoro, la fa-
miglia? Hai ancora la passione per le

moto?». «Certo che sì, anche se ora ho meno
tempo a disposizione, ho sempre la mia mo-
to granturismo. Durante l’inverno la sistemo
e d’estate vado a fare qualche bella gita nel-
la natura». La conversazione è andata avan-
ti qualche minuto, ci siamo raccontati una
sintesi le rispettive vite in pochi minuti. Alla
fine, salutandoci, ci siamo scambiati i numeri
di telefono. «Ti scrivo su Whatsapp, allora!» di-
co, come se ormai fosse una cosa naturale a-
verlo. «Guarda, ho deciso di non utilizzare
queste app. Diventano una dipendenza. Te-
lefonami! Ciao». Dopo lo stupore iniziale que-
sta frase mi ha fatto riflettere. Quanti mes-
saggi istantanei mandiamo ogni giorno?
Quante foto, vocali, documenti inviamo dal
nostro fantastico smartphone? E con quan-
ta attesa – o ansia? – aspettiamo una risposta
veloce, verificando addirittura la fatidica

Q spunta blu? Siamo molto meno capaci, gra-
zie alla tecnologia moderna, di aspettare. Se
vogliamo un paio di cuffie le ordiniamo su
Internet e ci arrivano in giornata o il giorno
dopo. Se vogliamo parlare con una persona
le scriviamo e generalmente ci risponde su-
bito. Se cerchiamo una notizia, andiamo su
Google e la troviamo all’istante. Tutto questo
ci ha fatto perdere la magìa dell’attesa, del-
l’incognita. Il messaggio nella bottiglia, chiu-
sa e gettata in mare, sembra una tradizione
preistorica, lontana dal nostro moderno mo-
do di ragionare. Quanti, nel corso della sto-
ria, hanno scritto libri o lettere senza avere la
certezza che qualcuno li avrebbe mai letti? La
tecnologia è comoda, pratica, e ci fa spesso
guadagnare tempo. Eppure rende la nostra
vita più monocromatica, con meno emozio-
ni vere, da sentirsi bisbigliare o urlare nell’o-
recchio. Il messaggino telefonico rimane un
testo che scalda solo il nostro bisogno com-
pulsivo di attenzione immediata.
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L’incognita
e l’attesa 
«vittime»

del digitale
MARCO VOLERI

ANTONELLA MARIANI

oppie di 45 nazionalità, 3.000 viaggi
per trattamenti di infertilità, 80 cen-
tri censiti... Ad aprire uno squarcio

su una realtà sconosciuta in Occidente e che
fa dell’Iran l’hub per la fecondazione artifi-
ciale del Medio Oriente è stata la sezione in
persiano del sito dell’Independent, con un
articolo poi tradotto e rilanciato da altri ca-
nali online. Non esistono statistiche ufficia-
li, spiega The Independent Persian, ma le
donne che mettono a disposizione il proprio
utero per partorire un figlio altrui sono di an-
no in anno più numerose. Un effetto della
povertà e della disoccupazione in aumento
nel Paese. Le pubblicità di intermediari, cli-
niche e agenzie specializzate iraniane sono
onnipresenti in rete, sui social e sui siti in in-
glese per la clientela oltreconfine. Affittare il
proprio grembo, per una donna povera, co-
stituisce un’alternativa a morire di fame. Ma-
riam, 30enne di Teheran, ha raccontato a The
New Arab di aver affrontato 3 gravidanze per
altri, costretta dalla povertà, e sostenendo sé
e la sua famiglia con il guadagno, circa 4.700
euro ogni volta (lo stipendio medio di un o-
peraio è 65 dollari). Una sua amica, invece,
è uscita dalla prima esperienza con una for-
te depressione. L’islam sunnita non con-
sente la maternità surrogata, quello sciita
che regna in Iran invece sì, pur con qualche
opposizione. In assenza di una legge speci-
fica, valgono alcuni pareri religiosi positivi
(fatwe) per le coppie eterosessuali sposate,
anche straniere, infertili. Il resto lo fanno le
cliniche: il Royan Institute for Infertility
Treatment, il più grande centro specializza-
to in Iran, stabilisce che le madri portatrici
devono avere meno di 35 anni, essere spo-
sate, avere già almeno un figlio ed essere in
buona salute fisica e mentale. I contratti so-
no di due tipi: commerciale o solidale, nel
caso in cui si impieghi per la gravidanza u-
na parente. Per evitare problemi di attacca-
mento occorre che le gestanti si sottopon-
gano a consulto psicologico e rinuncino a
qualunque rivendicazione sul bambino che
hanno portato in grembo. Una conferma di
quanto il business sia organizzato viene con-
sultando alcuni siti (in inglese) di cliniche i-
raniane specializzate in cure contro l’infer-
tilità. L’Hayat Medical Tourism, ad esempio,
offre alle coppie committenti straniere un
pacchetto di assistenza che comprende au-
tista e interprete. Il tutto a un prezzo com-
petitivo: meno di 10mila euro, contro gli ol-
tre 100 mila dollari che servono negli Stati
Uniti, o i 40mila euro necessari nella già low
cost Ucraina. E così la Gpa si delocalizza ver-
so Paesi sempre più poveri.
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