INTERVISTA AL PROFESSOR LUCIO PARENZAN A TRIESTE PER FARE IL PUNTO SUL SUO NUOVO IMPEGNO

«Voglio curare il cuore nel Sud del mondo>»

[l cardiochirurgo ha illustrato le linee del progetto al Centro di fisica, che rappresenta un modello da imitare

Tre mesi fa Lucio Paren-
zan ha compiuto 70 anni.
andato in pensione. E
ha iniziato a pagare quel-
lo che considera un debi-
to «eticor a tutti gli effet-
ti. «Chi ha la fortuna di
aver ricoperto incarichi
di responsabilita e di pre-
stigio ha il dovere, giun-
to a una certa eta, di re-
stituire cio che ha ricevu-
to: di trasmettere il pro-
prio sapere e la propria
esperienzan, dice.

Per scontare il suo de-
bito, Lucio Parenzan, il
cardiochirurgo pii famo-
so d'Italia, lasciato a giu-
gno il primariato berga-
masco, ricomincia ora
dal Sud del mondo. Con
un sogno ambizioso: divi-
dere con i Paesi in via di
sviluppo il sofisticato pa-
trimonio della cardiochi-
rurgia occidentale.

Proprio per discutere
le linee di fondo e le pro-
spettive di questo proget-
to di cooperazione medi-
co-sanitaria, Lucio Paren-
zan @ stato ieri a Trieste,
nell’'ambito dell’iniziati-
va «Science, high techno-
logy and developments,
organizzata al Centro di
fisica di Miramare dal
professor Hassan Dalafi.

Un cardiochirurgo
tra i fisici. Un connu-
bio singolare...

«MNiente affatto. Molte
delle mie idee in materia
di cooperazione medica
hanno preso corpo pro-
prio in queste stanze di-
scutendo con Abdus Sa-
laam e con il professor
Dalafi. Il motore centrale
del mio attuale progetto

Le sue radici affondano
in Istria. Nato il 3 giu-
gno del 1924 a Comeno,
in provincia di Gorizia,
Lucio Parenzan a dieci
mesi fa ritorno a Pira-
no, sua terra d'origine,
dove il padre & medico
condotto. Laureato in
medicina a Padova nel
‘48 dopo numerose spe-
cializzazioni all'estero,
Parenzan nel '63 & pri-
mario per un anno a
Trieste, nella divisione
di chirurgia pediatrica.
L'anno dopo arriva a
Bergamo dove inaugu-
ra una carriera ricca di
successi e riconosci-
menti. Primario della
cardiochirurgia berga-
masca fino a giugno di
quest’anno, Lucio Pa-
renzan annovera nel
suo curriculum 11 mila
interventi cardiaci, 285
trapianti e un tasso di
riuscita degli interven-
i‘.i fra i pin elevati d'Ita-
ia.

Bomee b

& I'International Heart
School, che ho inaugura-
to a Bergamo lo scorso
anno. E la filosofia alla
base di questa scuola é la
stessa del Centro di fisi-
ca: "esportare’’ nei Paesi
in via di sviluppo le cono-
scenze dell'Occidentes.

E veramente possibi-
le esportare nel Sud
del mondo un sapere,
quale la cardiochirur-
gia, che implica investi-
mentitecnologicieleva-
tissimi?

«Il problema & proprio
quello di conciliare la ra-
gione della salute con
quella dei finanziamenti,

che nei Paesi in via di svi-
luppo sono ovviamente li-
mitatissimi. Il nostro
ohiettivo & dunque quel-
lo di proporre una chirur-
gia cardiaca che sia allo
stesso tempo “safe and
cheap” cioe sicura ed eco-
nomicas,

In che modo?

«Il primo passo e
senz'altro quello di ga-
rantire un'adeguata pre-
parazione agli operatori
ocali, E' questo 1'obietti-
vo dell'International He-
art School, sovvenziona-
ta in parte dal pubblico,
in parte dai privati, che
ogni anno '"diploma” in

cardiochirurgia 20 medi-
ci di tutto il mondo con
un corsc pratico-teorico
full immersion».

Una volta tornati al
paese d'origine questi
medici non potranno
pero avvalers: di labo-
ratori o apparecchiatu-
re quali quelle occiden-
tali...

wInfatti. La strada del-
la chirurgia “safe and
cheap'' passa appunto at-
traverso una decisa sem-
plificazione delle struttu-
re e dei macchinaris.

Qualche esempio?

«In paesi in cui la ma-
no d'opera & abbondante

0CO prezzo si posso-
no eliminare alcuni mate-
riali usa e getta, di nor-
ma nei nostri ospedali.
Le cannule cardiache e
ﬁlxi ossigenatori anziché
i plastica possono esse-
re di accialo (com’erano
da noi fino a vent'anni
fal e venire lavati e steri-
lizzati a ogni intervento.
Quanto alle attrezzature,
si & visto che |'ecocardio-
grafo pud essere un buon
sostituto dei nostri costo-
sissimi laboratori di emo-
dinamican.

Lacardiochirurgia al-
ternativa ha gia trova-
to delle applicazioni
sul campo?

«Da gualche anno sia-
mo presenti in Tanzania,
in Kenya e in Uganda (pa-
esi in cui abbiamo porta-
to degli ecocardiografi)
“or. le Unita di cura rea-
:ate in collaborazione
con il Worldlab diretto
da Zichichi. Queste strut-
ture diverranno operati-
ve anche chirurgicamen-
te nell'arco del "95»,

Professor Parenzan,
gueste esperienze pos-
sono avere delle ricadu-
te anche nel nostro pae-
se?

«Credo di si. La sanita
“alternativa" & forse me-
no efficace ma e applica-
bile a un maggior nume-
ro di persone. E in tempi
di risorse limitate quale
quello attuale, progetta-
re |'estensione delle cure
alla totalita della popola-
zione, anziché restringer-
lo a un piccolo nucleo,
non & certo un suggeri-
mento irrilevantes.

Daniela Gross




