[C | ZQ E I ! C I I I IL GIORI\'Z\LE ® Domenica 22 ottobre 2000

Nerina Negrello
ﬂaz;aﬂ:?é
Presiede la Lega ijatidna contro la predazione

di organi. Non vuole incontrare i trapiantati,
sifida dei clinici, detesta i chirurghi. «Offrire
un rene a mio fratello? Mai. Né vorrei il suo»

noscendo ai medici le attenuanti generiche in
quanto incensurati».

Un caso angoscioso, ma pur sempre un caso.
«ll professor Bondi dice che se avessero continua-
to a dargli gli antiedemigi, Pietro magari dopo 15
giorni si sarebbe risvegliato».

STEFANO LORENZETTO “AMEREBBERO» - ator.
CAVARLE Non le pare troppo ottimistico?
el nome dell'associazione c'e qualcosa di raggelan- GLI OCCHI « neurochirurghi giapponesi applicano a questi
te, di ferino: Lega italiana contro la predazione di Nerina Negrello. : malati I'ipotermia cerebrale controllata. In pratica
organi e lamorte a cuore battente. E infattila fonda- In alto, i segni abbassano la temperatura dell'encefalo. Con que-
trice Nerina Negrello le ha scelto come simbolo delle percosse sta tecnica, alla Nihon University 14 pazienti con
una belva con le fauci spalancate. «Significa che di qua non si ricevute ematoma subdurale acuto, associato a danno ce-
passa. Questa ¢ la soglia oltre la quale nessuna autorita puo anda- a un convegno rebrale diffuso, e 6 pazienti con ischemia cerebra-
re. Superare questa soglia vuol dire violare lalegge naturale, abro- sui trapianti. le globale, provocata da arresto cardiaco della du-
gare il diritto alla vita». «Una donna ratada 30 a47 minuti, sono tornati alla vitanorma-
Brutto giorno, oggi, per intervistare Nerina Negrello. «Hanno mi ha detto: le».
appena segato un arto a un uomo vivo in coma per attaccarlo a "Ti cavo gli occhi ’ Resta il fatto che oggi con la legge sul silenzio-
un altro che l'aveva perso, ventiquattr'ore di sadismo chirurgi- e te li sbatto assenso diventa donatore soltanto chi vuole di-
cov, strepita, e il sangue le ribolle nelle vene e le imporpora le sul tavolo”» ventarlo. Di che cosa ha paura? Lei pud oppor-
gote. Eil suo modo per dire che al- sifin che e in vita.
l'ospedale San Gerardo di Monza «No, la morte cerebrale ¢ imposta

Non bisogna parlare di trapian-
to a Nerina Negrello: per lei non & Di preciso non saprei. Penso
che I'esito di un omicidio di Stato. che mi affiderei al veterinario.

Non blsogna pa_rl.a.re diNerina Ne- \ . . . . . e . «Forse potrebbe apppggiarg!i
eelos it ([, MOTTE cerebrale e una finzione e gli esami per accertarla sono OpinioND» oo ies
blicn, Di sicuro sa come turbare : specchio davanti alle nari-i e nota-
chi va a trovarla nella sede di via Camozzi 95, un 1 re che non si appanna. Magari lo accarezzercbbe,

hanno eseguito il primo trapianto o o ¢ o o atutti».

di mano in Italia, salutato da gior- Secondo lei quand’e che una per-

nali e Tv come un progresso della (( )) . sonaeé morta?

scienza. «Quand’e che il suo cane & mor-
, to?».




cniva a rovaria nella sede di via Camozzi 95, un
palazzone di uffici nel centro di Bergamo. «Vuol
vedere tre minuti di espianto? Tre minuti soli». Infi-
la una cassetta nel videoregistratore e fa partire le
immagini. Si vedono un chirurgo in sala operato-
ria e il cadavere - perché per la legge italiana que-
sto &, nient'altro che un cadavere - adagiato sul
lettino con le braccia spalancate. Il medico spiega
ininglese che cosasiappresta a fare. Avverte che la
cosa andra per le lunghe: «Anche due o tre ore».
Impugna il bisturi e incide. La telecamera mostra
il cuore che pulsa: «Buona tonicita», commenta il
chirurgo. Poi inquadra il fegato: «Condizioni eccel-
lenti». Infine si sofferma sui reni: «Ottimo colore».
Nerina Negrello spegne. «Come dicono i cinesi?
Ah si: una cosa vista vale pit1 di cento raccontate».
Sadiaver turbatoI'ordine pubblico e anche quello
privato, e se necompiace. i |
Raccorita che lasuarivolta COImnaata 15anni
fa leggendo un trafiletto sull' Eco di Bergamo. «Ri-
cordo ancora il titolino: “Nuova legge: la famiglia
non potra piti fare opposizione all'espianto”. Allo-
ra mi sono chiesta: e quelli in coma chi li difen-
de?». S’ subito data la risposta: lei. Nerina Negrel-
lo non crede alla morte cerebrale. Non crede che
quando dentro il cranio la pressione diventa mag-
giore di quella arteriosa, e quindi il sangue Ii non
circola pit, il cervello si distrugga e la vita finisca.
Non crede che i morti nel cui petto batte ancora il
cuore, ma soltanto perché il muscolo sta riceven-
do ossigeno da un respiratore, siano morti.
Se le dicessero che suo figlio non puo sopravvi-
vere senza un trapianto di cuore, lei che fareb-
be?
«Non sono sposata, non ho figli, e non intendo
parlare della mia vita privata».
Mettiamola cosi: & lei che non puo sopravvive-
re.
«lo ho il terrore di subire un trapianto per la bonta
dei medici. E gia successo che lo facciano senza
chiedere il permesso, giustificandolo con situazio-
ni d'emergenzar.
E se avesse un fratello che ha bisogno di un
rene, glielo donerebbe?
«No. Né lo vorrei da lui qualora fossi io malata.
Non accetterei mai che si danneggiasse per me.
Mi chieda piuttosto quanta gente sarebbe soprav-
vissuta senza un trapianto».
Glielo chiedo.
«Tanta. Ricordo il caso di una ragazza affetta da

vedrei la Costituzione calpestata. Vedrei un canni-
bale, eccon.

Per cui se incontra un trapiantato che cosa fa?
scappa?

«Spero di non incontrarne mai. Domenica scorsa
ero a Trento per una conferenza. Al termine s'e
avvicinatala moglie di un trapiantato, furibonda, e
mi ha ringhiato: “Io ti cavo gli occhi e te li sbatto
qui sul tavolo™».

Elei che cos’ha replicato?

«Signora, vuole anche quelli?.

Da 40 anni la comunita scientifica internazio-
nale ha stabilito che se I'encefalo muore non
c’é pit1 vita, anche se il cuore continua a batte-

Legga qui: “Molti pazienti oggi diagnosticati in
morte cerebrale non soddisfano il requisito base

- della cessazione irreversibile di tutte le funzioni

del cervello”. Truog e Fackler, ricercatori della Har-—
vard School, nello studio Rethinking brain death,
ripensamento sulla morte cerebrale, pub-

blicato nel ‘92 in Critical care medicine.

Nel cosiddetto morto cerebrale molte fun-

zioni dell'encefalo permangono. Molte

delle poche conosciute».

Chessignifica?

«Che la scienza non conosce affatto “tut-

te” le funzioni del cervello. E nemmeno

conosce “tutto” di quelle poche funzioni

che crede di conoscere».

Un affascinante gioco di parole.

«Japei Dai, della Graduate school neuro-

sciences di Amsterdam, ha trattato su Lan-

cet di neuroni cerebrali umani sopravvis-

suti fino a otto ore, durante studi compiu-

ti post mortem su pit di 30 cervelli. Peter

Singer, il famoso bioetico che insegna a

Princeton, ha affermato che la morte cere-

brale & una finzione e che la gente di buon-
senso ormai I'ha capito. Non a caso egli

adesso propone una nuova formula: ese-

guire i trapianti in presenza di “perdita ir-

reversibile della coscienza”. E la prova lampante
che su questa materia non vi sono certezze».

I parametri per stabilire la morte cerebrale so-

- no parecchi: stato di incoscienza; nessuna rea-

zione motoria agli stimoli, tipo un pizzicotto
molto forte al petto; assenza di taluni riflessi
non controllabili dalla volonta, come il movi-
mento della pupilla colpita da un fascio di luce

fibrosi cistica, che ave- . oppurela tosse quan-
2l o quest malat il pitcgrande S
tia. La chiamano in business nella storia  bronchi con un tubo
Francia per trapiantar- dell’uomo. Chi vuol aspirante..

lei polmoni, maall'ul-
timo momento l'ae-
reo non parte. lo le
scrivo: lei ha un ange-
lo custode, non ci pen-
si pill. La richiamano:
decide di andare lo
stesso. E muore sotto i
ferri. E il povero Tata-
rella di An, morto nel-
le prime fasi del tra-
pianto di fegato? Sa-
rebbero entrambi an-
cora vivi».

Come fa a dirlo?
«Perché conosco il ri-
catto dei chirurghi: o ti
frapianti o muori.
Non e vero. Emanuele Valenzano poteva campa-
re benissimo con i suoi reni».

Chi & Emanuele Valenzano?

«Un ragazzo di Bari che ci ha chiesto aiuto. Lo mi-
sero in dialisi. In seguito si scoprli che non ve n’era
necessita. Convinsero sua madre a donargli un re-

ne, il trapianto falli. Non so quanti altri interventi:

correttivi ha dovuto sopportare negli ultimi dieci
anni. Ora gli & stato tolto il rene trapiantato ed &
nuovamente in dialisi».

Ha un parente, un amico o un conoscente tra-
piantato?

«No».

E selo avesse?

«Nonlo frequenterei. Ho un'immaginazione trop-
po forte. Immaginazione, badi bene, non fantasia.
Mentre lui parla, vedrei la persona ammazzata dal-
I'altra parte; vedrei le leggi fatte apposta per con-

fondere il cittadino, scritte per non essere capite;

morire? Nessuno.
I ricchi prendono,
L povert crepano.
St sta facendo proselitismo
persino alle elementari,
ma non st dice mai che
l’espianto avuviene a cuore
battente. I non donatori sono
trattati da incivili perché
si rifiutano di diventare
pezzi di ricambio»

«Alt! Test soggettivi e
fluttuanti. Dipendono
da chili fa e da chi i
legge. Opinioni, in pra-
tica. Nel '75 venivano
eseguiti per non meno
di 12 ore, ora siamo
scesia 6 e c'e gia qual-
cuno che parla diridur-
re ulteriormente il tem-
po di osservazione pri-
ma dell’'espianto a so-
lo due ore. Inoltre gli
esami non vengono
fattd per 6 ore, ma per
complessivi 90 minuti
nell’arco di 6 ore».

Mi faccia finire: e de-
vono esserci 'assenza di respiro spontaneo e
Pelettroencefalogramma piatto.

«Se lei stacca l'ossigeno a un intubato, di rado i
polmoni riprendono a espandersi spontaneamen-
te. Occorre quello che viene chiamato “svezza-
mento”, unarieducazione al respiro. Quanto al co-
siddetto Eeg piatto, non & piatto bensi, per decreto
ministeriale, di ampiezza inferiore a due micro-
volt. Ciog pari a circa il 5 per cento del valore nor-
male».

L'elettroencefalogramma non viene mai consi-
derato un parametro unico e definitivo, lei lo
sabene.

«MaT'ha letto il decreto del ministero della Sanita
che regolamenta le modalita per I'accertamento
della morte? Lo sa che autorizza persino gli infer-
mieri a eseguire I'Eeg? Lo sa che consente di spe-
gnere momentaneamente il funzionamento degli

apparati di rianimazione mentrelo si effettua? Sta

Nerina !



scritto nel paragrafo Accorgimenti tecnici. Un so-
stantivo appropriato, accorgimenti».

Via, a sentir lei sembra che la classe medica sia
un’associazione per delinquere. Ma si rende
conto? E assurdo.

«I medici fanno cid che vogliono. Non informano
correttamente i congiunti dei pazienti. Noi abbia-
mo chiesto da tempo che vengano registrati in vi-
deocassetta tutti gli interventi chirurgici».

Cisara bene al mondo un medico di cui si fida.
«Mifido dei nostri consulenti, clinici onesti come il
professor Massimo Bondj, gia libero docente di
patologia chirurgica alla Sapienza di Roma, ora in
pensione, che quando ti visita & come se ti facesse i
raggi X. Il proverbiale occhio clinico, ha presente?
(ia, ma oggi dove sono finiti i grandi clinici? Que-
sto ¢il tempo dei chirurghi. E stata avviata la macel-
lazione di Stato, come ha scritto Piero Buscaroli».
Perché i grandi clinici non fanno sentire la loro
voce?

legrello circondata dalla polizia durante una protesta a Venezia

«Hanno parlato, hanno parlato. Quando nel di-
cembre '93 € stata varata la legge sulla morte cere-
brale, hanno gridato forte e chiaro. Nicola Dioguar-
di, professore emerito di medicina interna all'Uni-
versita di Milano: “Nessuno ha dimostrato, e forse
non & dimostrabile, che I'Eeg piatto corrisponda
alla morte. Questa nuova certificazione & inaccet-
tabile sia sul piano etico che su quello strettamen-
te tecnico”. Edoardo Storti, professore emerito di
clinica medica all’Universita di Pavia: “Ho 60 anni
e pit di pratica medica e ho visto malati dati per
spacciati risvegliarsi dopo due o tre giorni. Davve-
ronon misentirei, dopo sei ore di coma profondo,
di certificare la morte d'un paziente e di autorizza-
reil prelievo dei suoi organi”. Paolo Puddu, diretto-
re dell'Istituto di patologia speciale medica all'Uni-
versita di Bologna: “Se I'attivita cardiorespiratoria
sussiste, quel malato e ancora in vita e ilmedico ha
il dovere di combattere per salvarlo, non di decre-
tarne la fine”'».
Strano che non siano andati a spiegare queste
cose in televisione.
«('¢ la censura preventiva. Una volta mi chiama-
vano in Tv. A Mixer mihanno dato due minuti. Ho
chiesto: posso vedere prima le domande? Larispo-
sta e stata: no, altrimenti verrebbero meno la sor-
presa e la spontaneita. A Samarcanda me ne sono
stati concessi tre, di minuti, contro le mezz'ore e le
ore della lobby dei trapianti. A quel punto non mi
restava altro che continuare a ripetere una sola
[rase: I'espianto avviene a cuore battente e a san-
gue circolante. Da allora nessuno mi ha pii inter-
pellatan.
Magariavranno ritenuto che lasuaargomenta-
zione fosse pil1 monotona che suggestionante.
«A me basta questo: che la gente sappia la verita.
Come mai nessuno, né i legislatori, né i chirurghi,
n¢ le associazioni per la donazione di organi, han-
10 mai pronunciato questa specificazione? A cuo-
re battente e a sangue circolante. La scrivano. Do-
podiché se qualcuno accetta di donare lo stesso i
suoi organi, benissimo, faccia come crede, nessu-
no glielo impedisce. Vorra dire che avremo intro-
dotto una nuova forma di selezione della specie».
Comungue non mi risulta di medici che si sia-
no dimessi in opposizione ai trapianti.
«In Gran Bretagna e accaduto eccome. Il cardiolo-
e Evans e I'anestesista Hill hanno abbandonato
I'cspedale dove lavoravano. A Cambridge sette
nedici si rifiutano di espiantare il presunto morto

senza anestesian.

Non & che I'anestesia venga praticata perché il
donatore & ancora vivo e sente dolore. Serve
soltanto a evitare riflessi incontrollati spinali e
vegetativi. Persino un cuore di coniglio, stacca-
to dal corpo e ormai fermo, ricomincia a batte-
re se si spruzza con il liquido di Ringer, che &
una banalissima soluzione fisiologica conte-
nente sali di sodio, potassio e calcio. Ma il cer-
vello & morto, ¢’2 poco da fare.

«Durante la cosiddetta morte cerebrale il cuore
pulsa, il sangue circola, il corpo & caldo, produce
uring, se una donna & gravida porta avanti la gravi-
danza. Scrive il professor Ignazio Marino, il diretto-
re dell'Istituto mediterraneo dei trapianti di Paler-
mo che s'¢rifiutato di sopprimere deliberatamen-
te una delle due gemelline siamesi peruviane, poi

operate senza successo dal professor Marcelletti: .

‘Durantel'intervento chirurgico di espianto sima-
nifestano tachicardia, ipotensione, sudorazione e
movimenti degli arti e del tronco, ren-
dendo necessaria la somministrazione
dei farmaci curarizzanti, cioe paraliz-
zanti"».

Tutto cio non potrebbe accadere se
unamacchina non pompasse ossige-
no nei polmoni di quello che, per leg-
ge, e un cadavere.

«Ma insomma, vogliamo ricercare i se-
gni della vita o quelli della morte? lo
non chiedo la ventilazione polmonare
artificiale. Io pretendo d’essere curatay.
E quello che avviene di norma negli
ospedali, non crede?

«Negli ospedali avvengono cose strane.
In Svizzera, per esempio, una statistica
hasstabilito che la percentuale di comu-
ni cittadini sottoposti a interventi chirur-
gici & pitt che doppia rispetto a quella
delle famiglie di medici e awocati. Vo-
gliamo parlare dei metodi ingannevoli
messi in atto dai medici italiani?.
Parliamone.

«A Silvana Mondo di Trieste dissero: “Signora, suo
figlio & morto, accetta di donarne gli organi?”. E
questo il discorsetto che i disgraziati genitori di tut-
4 gli espiantati si sono sentiti fare: “Dia il consen-
so, firmi qui il modulo”, e cosi i medici si coprono
le spalle. Ma questo & un illecito! I parenti, prescri-
ve la legge, vanno soltanto informati che possono
opporsi  all’espianto.
Ceuna bella differen-
za. Nessuno, padre,
madre, marito, mo-
glie, fratello o sorella
chesia, pud donare gli
organi di un altro. Ci
mancherebbe  altro

L suoi parenti
urlassero di non

re che non si appanna. Magari lo accarezzerebbe,
cercherebbe di rianimarlo, di dargli da bere. Poilo
sentirebbe diventare freddo, rigido. Allora capireb-
be. Mi dica: che urgenza c'e di sapere se una perso-
naémorta?.

Lei parla tanto di business dei trapianti. Non
ho capito chi ci guadagna.

«Gli 80mila medici disoccupati, le banche di orga-
ni e di tessuti, gli elicotteristi che li trasportano, gli
ospedali, i coordinatori sanitari, gli educatori spe-
diti a far proselitismo persino nelle scuole elemen-
tari. Hanno tolto ai bambini il diritto di pensare
alla vitar.

Qualcuno I'avra pur messo in piedi questo busi-
ness.

«E il pils grande affare nella storia dell'umanita.
Chi vuol morire? Nessuno. Tutte le risorse della
sanjd ormai vengono orientate in questa direzio-
ne. Dovrebbe leggere le parole d’indignazione dely’
Forum dei trapiantati, sull'ultimo numero di Tem-
po medico. Ci danno degli incivili perché siamo
non donatori, e si arrabbiano, e ci colpevolizzano.
Come vi permettete di rifiutarci i vostri cuori, i vo-
stri reni, i vostri fegati?, ci dicono. lo sono stata
anche picchiata. Due volte».

Addirittura.

«Durante un convegno alla Cattolica, aMilano, vo-
levo consegnare un dossier al cardinale Martini.
Sono stata presa a pugni e trascinata fuori dall’au-
la. Sette giorni di prognosi. Ormai & una corsafolle.
I ricchi prendono, i poveri muoiono. Avevamo
chiesto al Parlamento che fosse almeno salvaguar-
dato il diritto all'obiezione di coscienza per i medi-
ci, come perl'aborto. Ci & stato negaton.

E favorevole o contraria all'aborto?

«Vorrei evitarlo. Di sicuro non pud essere pagato
dallo Stato: non & una malattia. Questi sono i disa-
stri del consumismo di sesso, della pansessualita,
che vengono fatti pagare alle donne. Tra la vita
dellamadre e quella dell'embrione, scelgo comun-
que quella della madre».

E tra la vita di due gemelline siamesi?

«Non scelgo, se una delle due deve morire.

E con i testimoni di Geova che negano una tra-
sfusione di sangue ai loro figli che stanno per
morire, come ci regoliamo?

«Li lasciamo liberi di scegliere. Lo Stato non puo
imporre alcunché ai genitori. La sanita non € una
nuova religione. Vorrebbe diventarlo, ma ancora
nonlo &. Non esiste una religione superiore a tutte

le religioni». )
«A Pietro Tarantino E con un bambino
. leucemico che ha bi-
strapparono tuttt sogno di un trapian-
gli organi benché  to di midollo osseo,
che facciamo?

«Bisogna avere il co-
raggio morale di non

che, mentre io sono in . cadere in questa trap-
coma, la mia mamma toccarlo. A Silvana pola di finta solidarie-
Zﬁgrgg? lir?l}:z}ngrcélaﬁi_' Mo ndofeceroﬁr'mare }z.strada puo essere
Ma siamo matti? Pen-' un modulo, anziché dirle quella di prelevare
si solo a che cosa ac- ] gli organi da quei ma-
cadde al povero Pietro ! lc’he p o tevc;ogp O.T'S; . iali che sistanno alle-
Tarantino». all’espianto dell ﬁg‘ 10. vando in gran segre-
Chid? Siamo alla macellazione  toinEmilia?

«Chi era, purtroppo.
Un camionista di 42
anni. Il 23 marzo '89
ha un incidente a Va-
prio d’Adda. Lo trasfe-
riscono in elicottero al-
I'ospedale di Bergamo. Circa due ore dopo arriva-
no i familiari trafelati. Un medico li informa che il
loro congiunto € morto e chiede gli organi. I fami-
liari si oppongono. La diagnosi &: trauma cranico.
Che tipo di trauma? Di quale estensione? Trauma
cranico e una diagnosi che pud fare anche uno
spazzino. Nel frattempo gli tolgono gli antiedemi-
gi iniziati al pronto soccorso di Vaprio, cura essen-
ziale in casi del genere. Vengono chiesti esami ur-
gent di laboratorio “per espianto”. I parenti urla-

_no, si disperano. Invano. Per tre volte si recano in

questura. 11 fratello cercava di spiegarsi a modo
suo: “Vogliono fargli I'eutanasia”, protestava. Alla
fine Pietro fu espiantato: il cuore e i reni col nullao-

_ stadella Procura, il pancreas senza nullaosta. 1.’au-

topsia accerto poi che erana spariti anche fegato e
aorta. Cinque medici indagati per omicidio colpo-
s0. Dopo 11 anni il giudice per le indagini prelimi-
nari deve decidere se prescrivere o no il reato, rico-

di Stato. La sanita si crede
una religione
superiore a tutte le religioni»

«E stato inserito mate-
riale genetico umano
nei loro spermatozoi
per poi fecondare una
scrofa. Un po’ di digni-
ta, per favore. I ricchi
si prendonoi poveri e i poveri si prendono i maiali.
Finira cosl. C'¢ qualcosa di satanico nella logica
dei trapianti».

Crede in Satana. Crede anche in Dio?
«Domanda difficile. Lavoro tanton.

Le avanza poco tempo per pensarci?

«Accetto I'aspettativa di vita che mi concedono
Dio e la naturar.

Aun malato di cuore o a un dializzato che vive
nella speranza di un trapianto, che cosa si sen-
te di dire? :

«Prima che siammali, gli direi: curati, previeni. Do-
po gli direi: la societa e fondata sui diritti, non sui
sentimenti. Si pud uccidere? No. Percio la questio-
ne & chitisa. Gli organi di ricambio non crescono
suglialberi. Presto o tardi, tutti dobbiamo andare».
E che cosa c’e dopo la morte? 3
«Eh, lo vedremon. ¥

(66. Continua)



