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PREMESSA

"Non vi e gato progresso scientifico che dariuscito ad evitare laterribile fase in cui esstono giai mezzi

per lasavezza, ma sono accessbili apochi”.

Tuttavia "l'accessibilitd” a trgpianti dorgano non dipende solo da progresso scientifico o ddla
diffusone del mezzi: essa non sara mai tanto concreta SNO a quando non S redizzera un profondo
mutamento della coscienza e ddla cultura collettiva su questioni che atengono piu dla Sera

dedll'etica che aquella ddla scienza

Il sgnificato della morte, il problema della intangibilita dd corpo, la stessa questione ddll'esercizio de
diritto sul cadavere, I'espressone del consenso dla donazione sono tutti argomenti su cui deve
sviluppars una nuova coscienza collettivar afronte di tutto cio, vi € un mare inesplorato fatto di solidarieta

ed sollievo dagrandi sofferenze.

"Quando si parla di solidarieta, o di carita, sono ancora troppi quelli che percepiscono
tutto come appello al buon cuore, alla generosita: qualcosa percio di facoltativo, che uno
puo anche non fare e restare ugualmente tranquillo in coscienza. Si tratta invece di veri,
precisi e gravi doveri fondamentali in ogni convivenza che voglia essere veramente umana,
cioé degna di persone umane". (Padre Lino Ciccone)

DISCUSSIONE

Il trapianto ¢ una terapia efficace o ¢ ancora una tecnica sperimentale?

Notoriamente, quando i reni non funzionano
piu (insufficienza rende cronica terminde) e
necessario adottare terapie che sano in grado di
sodtituirne le funzioni, segnatamente quelle di
disntosscazione e di regolazione idrodlettrolitica
ddl'organismo. Queste tergpie  sono
rappresentate dternativamente dala emodidis
periodica (0 rene atificide), ddla didis
peritonele continua o dal trgpianto rende.
Quedti tipi di terapie sono tutte di efficacia
sovrapponibile in termini di sopravvivenza degli
ammadi.

Il trgpianto di rene, tuttavia, € qudlo che
garantisce la migliore qudita di vita possbile,
dfrancando 1 pazienti ddla schiavitu di
sottopors un giorno S e uno no, quttro ore per
volta, d trattamento diaitico presso un centro

ospedaliero.

Anaogo discorso vale per gli dtri trapianti di
tessuti ed organi, quali cornea, fegato, cuore,
polmone, pancreas, 0ssa, midollo osseo e pelle,
in cui sono dati raggiunti notevoli progress e
risultati. Le cornee, a differenza degli organi,
possono essere prelevati anche qualche ora
dopo la cessazione i battito cardiaco e per il
fato di  non comportare problemi di
compatibilita immunologica, sono i tessuti in cui
la tecnica del trapianto ha maggior successo,
restituendo la vigta a chi non I'na mai avuta o
perduta.

E vidato il tragpianto di cervello e degli organi
genitai (testicoli ed ovaie). N mondo, sino ad
0ggi, N0 dai eseguiti un gran numero di
trgpianti e le casgtiche di sopravvivenza sono
assolutamente incoraggianti (vedi dlegati 1 - 2 -
3-4).
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Quante persone sono in attesa di un organo da trapiantare?

In tutto il mondo il gruppo di pazienti piu
numeros € rgppresentato da mdai  di
insUufficenza rende taminde che 9
sottopongono  dla didid. Solo in Itdia oltre
trentamila persone sono in questa Stuazione e 9
affiancano a poco piu di settemila soggetti che
hanno avuto lafortuna de trapianto.

Pit esguo il numero dei pazienti in attesa del
trgpianto di dtri organi, anche se per quedli il
problema e reso piu drammatico dal' assenza

di terapie dternative, come € la didid per i
nefropetici, che consentano di atendere piu a
lungo dd periodo in cui s conclude, con il
decesso, la doria naturade ddla propria
insufficienza d'organo.

S pens che nel 1994, secondo i dati comunicati
dal'AIDQ, in Italia sono morte 600 persone in
attesa di un trgpianto.

| dati aggiornati sono riportati in dlegato (5 - 6)

Quanti sono i donatori nel mondo?

La tabella precedente mostra chiaramente
quanto grave sa il divario tra il fabbisogno e la
redta de trgpianti in Itdia Negli ultimi anni *90,
S e regigtrato un importante recupero rispetto
agli dtri paes d Europa (vedi appendice).

E' straordinario il dato della Spagna, paese
per molti aspetti assai Smile d nogtro, che oggi
puo vantare questo straordinario primato grazie
dla pefetta organizzazione territoride di una
rete di Coordinatori locdi per il reperimento
degli organi, che svolge, tra I'dtro, anche
compiti di sensibilizzazione socide.

Per quanto riguarda in particolare i reni, €
notorio che g tratta di un organo bilaterale, per
cui un donatore rende disponibili due reni da
trgpiantare. Andizzando la vaiazione dela
donazione di reni in dcuni paes europe
nell'arco di tempo dal 1982-93, 9 rileva in
particolare la progressione del’Austrig, sdita, in
quel periodo, d primo posto grazie al'adozione
d una legge che prevede un opera di
informazione a dittadini sulla donazione ed il
consenso  presunto  dla donazione stessa,
exludendo solo queli che dbbiano in vita
espresso il proprio dissenso. A questo modello
S € igirata la recente Legge (n.91 dd
1.4.1999) approvata in Italia per modificare le
vecchie norme sul consenso d preievo degli
organi, savo il fato che in quedta legge sxa
cendto non solo il parere contrario ma anche
quelo explicitamente favorevole. Anche negli
USA g effettuano un gran numero di trapianti di

organi, posshili solo in base a preievi d organi
eseguiti su cittadini che in vita abbiano espresso
esplicitamente il proprio parere favorevole. 1l
consenso esplicito €, ovviamente, necessario, in
consderazione del carattere privato del Sstema
sanitario americano, che esclude dcuni cittadini

dall’ accesso ad dcune prestazioni Sanitarie: per
questa stessa ragione, in quel paese, i cittadini

italiani devono pagare ogni prestazione di
ricovero e cura per centinaia di milioni, con un
piccolo rimborso dd servizio sanitario nazionde.

In gppendice € evidenzida la redta ddle
donazioni nel nostro paese e per ogni regione
(all. 7 - 8). Come s vede drammatica € la
disparita tra Nord e Sud, tae da aver sollecitato
talune tentazioni discriminatorie, per il vero assai
contenute. Nd Mezzogiorno € tuttavia
indispensabile recuperare una grave lacuna, per
dtro su di un terreno, quello ddlla solidarieta, in
cui il Sud ha dato ben dtre prove di capacita
Questa redta, come appare da dati, sa
dimolando tutti i paes a dotars di strumenti
(legidetivi, di informazione ed educazione
sanitaria) per dimolare le coscienze dla
donazione.

Uno di questi strumenti € rgppresentato dala
carta dd donatore, adottata in dcuni paes, o
ddla adesione ad associazioni di volontariato
quai l'associazione Italiana Donatori d'Organi
(AIDO), I'Asociazione Nazionde Emodidizzati
(ANED) ed dtre.



Qual ¢ la struttura organizzativa e la procedura per realizzare i trapianti d'organo?

Tutti | pazienti idone a ricevere un trapianto
(cioe queli che presentino condizioni cliniche tai
da garantire una buona riuscita ddl'intervento)
vengono inseriti in una liga dattesa che é
regolata non da un criterio temporale, bensi da
dtri criteri obiettivi, in primo luogo qudlo delle
caratteristiche genetiche del proprio organismo.

Quando s rende disponibile l'organo da
trapiantare, la sceta del ricevente S effettua
innanzitutto  sulla identita di  cardteristiche
genetiche tra ricevente e  donatore,
secondariamente su dtri criteri predetermindi
qudi I'eta, la sussstenza di motivi di particolare
urgenza (qua e ad esempio la imposshbilita
tecnica a continuare la didig), il tempo di attesa
nelleliste, ecc..

La compaibilita immunologica € in ogni
caso, I'demento fondamentde per la buona
riuscita del trapianto.

Quando § dano individuati, i possbili
riceventi  vengono  invitati a recad
immediatamente d Centro Ospedaliero presso il
quale saranno trapiantati. In questi cad, anche
I'aeronautica militare mette a disposizione propri
mezzi per consentire questi  postamenti.
Contemporaneamente, dlo sesso  luogo
vengono awvidi, tramite daffette ddla polizia
dradde o con gli dess mezzi ddl’Aeronatica
militare, gli organi donati da trapiantare.

Tutto cio 9 deve redizzare entro 4-30 ore d
massimo da momento del prelievo, a secondo
degli organi datrgpiantare.

Come € evidente, S tratta di uno sforzo
organizzativo e professonde che merita di
essere guardato con rispetto e di essere
confortato da una favorevole coscienza
collettiva.

Ma qual ¢ I'ostacolo maggiore allo sviluppo di una adeguata coscienza civile alla donazione
d'organi?

Scuramente € rgppresentato dalla difficolta
con la quae stenta ad affermars nd sentimento
e ndlla costienza diffusa il concetto della"morte
cerebrae’.

Néla cultura e ndlimmaginaio collettivo il
concetto di morte nelle diverse epoche storiche
e sato associato dle moddita attraverso le qudi
g riteneva che essa s redizzasse. Dagpprima s
pensava che fosse collegata ala cessazione ddla
respirazione: e cos, anche nella letteratura, s
aferm0 che 9 gpirase "esdando I'ultimo
respira”.

Poi § accerto chein redtas fermavaprimail
cuore: quindi S pas0 adire che s e fermato il
SUO generoso cuore”,

Ogg 9 sa che la "morte cerebraée"
rappresenta il momento piu precoce ddla
scomparsa irrevershile della persona: tuttavia
non €& data ancora conigta I'epressone
letteraria che la rappresenti.

Oltre d modo in cui 9 redizza la morte, un
dtro demento di grandissma importanza e
rappresentato dalle moddlita con le quali essa s
debba accertare.

Se e facle l'accertamento dela morte
biologica, perché i segni di putrefazione sono
rilevabili da chiunque, meno evidenti oo i
parametri che ¢ portano a definire la morte
dinica e ancor piu queli tecnici per falo in
tempi brevissmi.

Per capire la rede dimendone di questa
problemética & utile seguirne I'evoluzione nelle
varie epoche storiche.

E' da sempre costante preoccupazione degli
uomini lo scambiare la vita con la morte e di
conseguenza, seppellire o cremare individui vivi
anziché morti. Di fronte a tde posshilita, vigo
che per malti secoli non vi sono Stati strumenti o
tecniche in grado di dare risposte precise, le
vaie sociela umane hanno affrontato questo
problema con grande cautela.

Molti popoli, anche in epoche recenti, hanno
adottato |'abitudine di abbandonare i defunti in
luoghi goeati qudi cavene o edific
gppostamente codruiti o, addirittura, sugli aberi
affinché, in caso di errore, non accadesse nulla
di irreparabile. Altri sottoponevano le persone
ritenute morte a lunghi periodi di osservazione:
da4 al4 giomni gli Egiziani, 3 giorni gli Ebrel, 8
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12 giorni gli Spatani. | Romani lasciavano
eposto il cadavere 9 giorni e gli amputavano un
dito primadi bruciarlo.

Inglesi, Svedes e Norveges abbandonavano il
Ccorpo in mare su unaimbarcazione dopo averlo
ossarvato per 10 giorni. In Estoniail congiunto
morto era tenuto in casa anche 2 mes prima
della cremazione.

La Stuazione muta radicalmente nd Medio
Evo per due ordini di motivi. La societa di
questo periodo deriva direttamente da quelladel
barbari che avevano invaso Iimpero Romano
d'Occidente. Questi popoli, diversamente dagli
atri descritti, non S curavano minimamente del
defunti, che seppelivano o abbandonavano
immediadtamente dopo un  sommaio
accertamento. In secondo luogo la paura del
contagio e ddle epidemie, propria di questo
periodo storico, fa si che una pratica di questo
genere non s0lo non venga abbandonata, ma
addirittura accelerata. Se a questo S aggiunge
che la morte veniva accertata da familiari o,
massimo, dal sacerdote che S trovava in casa
per somministrare i Sacramenti, ¢ 9 rende
Immediatamente conto della causa dei macabri
episodi  che vengono tramandati da questa
epoca.

Ancora. Per tuttal'antichita s diagnogticava la
morte con Sstemi rudimentali assal poco precis.

S os:vava il viso, 9 regidrava 'assenza
della viga e ddl'udito, S evidenziava |'assenza
dd rexpiro con metodi empirici, tramite il
mancato appannamento dello specchio posto
davanti dla bocca o con metodi ancora piu
grosolani. S usava, ad esempio, un bicchiere
d'acqua posto sul torace della persona defunta
0 presunta tae e 9 controllava che la superficie
dd liquido rimanesse immobile evidenziando,
cos, l'assenza di movimenti dela gabbia
toracica e, di conseguenza, di atti respiratori.
Dopo aver effettuato una di queste semplici
prove s seppellivalapersona

Solamente dla fine da 1700 e dl'inizio dei
1800 la Stuazione cambia. S fanno importanti
scoperte  scientifiche sul - funzionamento  del
Corpo umano e del suoi apparéti, in particolare
sull” gpparato cardiocircolatorio; S conoscono in
modo piu preciso | fenomeni che determinano la
morte; S utilizzano, nel diagnogticarla, prove piu
precise e dcure §  pone I'obbligo

dell'osservazione del cadavere per un certo
periodo di tempo prima dela sepoltura; S
tolgono d ceo e S passano a medid dli
obblighi ufficidi dell'accertamento ddla morte
stessa

Vigto poi che per lo sviluppo della medicina
diventa molto importante, Sia per scopi di studio
che per confermare la diagnos, eseguire le
autopsie, S pongono le bas ddl'accertamento di
morte precoce. Questo per I'esigenza di avere
la certezza di sezionare il corpo di una persona
Scuramente defunta e, nel contempo, impedire
che i gruppi cdlulari o gli organi che devono
essere sudiati, possano essere dterati o distrutti
ddla carenza di ossgeno prolungata o ddla
putrefazione. In questo periodo sorico S
serimentano, quindi, in questo campo,
parecchie tecniche, tutte tese a dimostrare
l'assenza dela funziondita dd cuore e ddla
circolazione sanguigna. E l'ascoltazione
prolungata delle aree specifiche, per dimostrare
la mancanza di bettito cardiaco per un lungo
periodo, il metodo cdlinico piu dcuro di
quest'epoca per accertare la scomparsa della
persona

Gia tutti questi dementi hanno portato nel
1800 ad una diagnos di "morte dlinica’ molto
Sicura ed abbastanza precoce.

L’invenzione dell'dettrocardiografo,
gpparecchio che misura I'dtivita deitrica de
muscolo cardiaco, risolve i pochi dubbi residui e
i permette di essere certissmi della scomparsa
della persona in tempo veramente breve: basta
regidrare |'assenza di attivita eettrica del cuore
per 20 minuti per avere la certezza della"morte
dinicd'.

Anche questo brevissmo tempo di
osservazione €, pero, ancora troppo lungo per il
prelievo di organi da trgpiantare, visto che
I'assenza di ossigeno e di sostanze nutritive per
20 minuti danneggia gravemente molti tessuti ed
apparati. Ne e conseguitalanecesstadi trovare
un metodo di evidenziare l'avvenuto decesso
primache gli organi perdano laloro vitdita

L'attenzione s € quindi spostata da cuore d
carvelo. Giadatempo S sgpeva che le cdlule
Nervose Muoiono in brevissmo tempo: bastano
pochi minuti di assenza di ossSgeno per
distruggerle in modo completo e irrevershile,
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poche ore perché inizino i process di
putrefazione. In epoca relaivamente recente,
dopo gli anni ‘50, § é quindi coniato il termine
"morte cerebra€’ per indicare la condizione di
completa distruzione del cervello cui segue, in
breve tempo, la cessazione di ogni dtra attivita
biologica

L’introduzione in tergpia intensva ddle
meacchine in grado di mantenere il respiro e la
temperatura corporea ha permesso di dlungare
il tempo di vitdita degli dtri organi in modo da
avere un ulteriore margine per il prelievo e, di
conseguenza, per il trapianto. C'é da registrare,
per amore di precisone, che queste macchine
oNo date inventate e vengono primariamente
utilizzate per mantenere in vita le persone per il
periodo necessario ariparare i gravi danni che a
volte i mettono in pericolo: il loro uso su
cadaveri, perché questa € la condizione di una
persona cerebramente morta, € improprio e
shagliato, ma viene tollerato perché permette ad
dtri uomini di utilizzare gli organi dd defunto e,
quindi, di migliorare la propria condizione di vita

0, addirittura, di sopravvivere.

Di nuovo § s0no dudiati Sgtemi diagnogtici
adeguati  affinché non sorgessero dubbi in
proposto. Gia l'osservazione e le prove
tecniche e strumentdi a disposizione danno la
cetezza ddla morte de cevdlo e di
conseguenza, della persona, per cui acune
nazioni (Inghilterra ed USA), hanno eaborato
leggi che permettono il prelievo in base aquesta
sola diagnos di "morte dinicd’.  L'uso
dell'dettroencefdografo ha portato ad una
nuova gtuazione e ad ulteriori  certezze.
Quando le cdlule nervose sono vive, anche s
molto danneggiate, emettono delle scariche
elettriche che possono essere registrate da
questa macchingg quando sono  morte
I'apparecchio non evidenzia nulla, produce un
tracciato ben preciso, che & definisce
isodettrico ("piatto”). Anche questo segno e
una prova indiscutibile della morte dd cervdlo,
per cui in parecchi Stati lalegge prevede questa
sola condizione per il prelievo.

Come si ¢ regolato il nostro Paese in materia di accertamento della morte?

Lo Sato Itdiano, ndl'daborare la sua
legidazione in materia trapianto, € sato molto
curato.

Ha vagliato quanto era emerso negli dtri Paes
ed ha eaborato regole che non lasciano spazio
ad acun dubbio. Ha previgto, prima di tutto,
che lamorte cerebrale venga dimostrata Sa con
le prove diniche e dgrumentai, Sa con
I'dettroencefdogramma e che dla minima
discordanza tra i due metodi non S possa
procedere d prelievo. Ha aggiunto poi, come
ulteriore e definitiva certezza, un periodo di

osservazione di 6 ore in cui un'éguipe adtamente
Specidizzata ripeta piu volte tutte le prove
posshili per confermare la diagnos di morte
cerebrale. Solo dopo questo periodo di tempo
e con risultati negativi in tutti gli esami effettuat
viene catificata legdmente la morte dd
Soggetto.

Su tde metodo di accertamento ddlla morte vi
€ un unanime consenso scientifico ed etico.

S veda per tutti il documento dilato ddla
Pontificia Accademia delle scienze.



Dichiarazione della Pontificia Accademia delle Scienze su "Vita Artificiale e trapianti”.

Su invito della Pontificia Accademia delle Scienze, un Gruppo di lavoro si ¢ riunito nei giorni
10, 19 e 21 ottobre 198S per studiare il "prolungamento artificiale della vita e la

determinazione esatta del momento della morte"'.

DEFINIZIONE DELLA MORTE

""Una persona ¢ morta quando ha subito una perdita irreversibile di ogni capacita di integrare e
di coordinare le funzioni fisiche e mentali dei corpo. La morte sopravviene quando:

a) le funzioni spontanee cardiache e respiratorie sono definitivamente cessate oppure

b) si ¢ verificata una cessazione irreversibile di ogni funzione cerebrale.

Dal dibattito ¢ emerso che la morte cerebrale ¢ il vero criterio della morte, giacche 1'arresto
definitivo delle funzioni cardio-respiratorie conduce molto rapidamente alla morte cerebrale.

Quando la totalita del cervello ha subito un danno irreversibile (morte cerebrale), ogni
possibilita di vita sensitiva e cognitiva ¢ definitivamente annullata, mentre una breve
sopravvivenza vegetativa puo essere mantenuta dal prolungamento artificiale della

respirazione e della circolazione'.

E' quindi possibile che taluni organi possano continuare a svolgere le loro funzioni in un
organismo ormai irreversibilmente morto?

S. Ci0o 9§ €& deeminato a seguito dello
sviluppo dedla rianimazione: vi sono oggi ddle
tecnologie capaci di recuperare dlavita pazienti
dtrimenti dedtinti a morire.  Tdi tecnologie
sono in grado di gimolare o sodituire funzioni
vitdi dno a quando non g riprigini una
autonoma ripresa dell'attivita di questi organi.

Tdvolta tuttavia quedti tentativi  sono
asolutamente  inefficad quando Sa gia

sopravvenuta la "morte cerebra€’.

Un cervelo morto in un corpo con cuore
ancora bettente € in realtd uno del pit macabri
prodotti della moderna tecnologia. Tuttavia cio
non deve essere considerato né un paradosso
né un'aberrazione: e proprio questa condizione
che garantisce ancora la possihilita di sdvare,
dtraverso la donazione degli organi, dtri
pazienti dtrimenti destineti a morire,

Da un punto di vista etico, quali rapporti devono sussistere tra tecnologia ed
autodeterminazione umana?

Esge un timore diffuso, degno di rispetto,
che rende indispensabile il confronto dele
podzioni e la definizione di regole eiche e
giuridiche il timore ddla onnipotenza
tecnologica, 1o spavento per le conseguenze di
tecnologie che sembrano porre se stesse come
vaore asluto, sodtituendo cioé vaori umani
consolidati. Cio accade quando un pezzo dei
mondo g trasforma con velocita maggiore degli
atri.

I trapianto degli organi, in questo contesto,
gppare una vittima innocente su cui 9§ scaricano
tali paure.

Lo sviluppo ddla biologia e della medicing, il
perfezionamento delle tecniche chirurgiche, la
ricerca farmacol ogica hanno trovato impreparati
gal'dicacheil diritto ed, a maggior ragione, la
ucgadvile

In redtd, doricamente, dcune categorie
dell'etica, dd diritto, del sentire diffuso sono
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date costruite ed hanno operato in modo
semplice, nd quae edgeva un percepibile
equilibrio tra scienza, diritto, politica, senso
comune. ma esse non sono piu idonee a far
capiretutti gli aspetti dellavita quotidiana

Le innovazioni tecnologiche hanno sciso
concetti che gpparivano indissolubilmente legati
ed hanno connesso altri concetti che gpparivano
necessariamente didtinti.

Sembravano indissolublimente legati
procreszione e sessudita, parto e maternitg,
morte e sdma.

Oggi 9§ puo procreare senza relazione
sessude, s puo partorire senza essere madre; la
sdma pud non essere dedtingta  dla
consumazione totae, ma pud fornire ad dtre
persone un aiuto avivere.

Produzione e riproduzione sembravano
concetti  profondamente  didinti: ma qudla
dgnora americana che aveva deciso di far
nascere una bambina anencefala (poi non nata)
perché i suoi organi fossero trapiantati in un
atro bambino sofferente ed in pericolo di vita,
avrebbe compiuto un &tto di produzione o di
riproduzione? (Per amore di preciSone,
peraltro, un neonato anencefalo non pud essere
neanche consderato un potenzide donatore
d organi).

Quando gli sviluppi delle scienze giungono a
sfondare i tradiziondi confini ddla vita, ddla
nescita, dela morte, ddla qudita stessa de
vivere, i criteri filosofic del possibile e del lecito
NoN POSSONO restare immutati.

Il tentativo di individuare il discrimine traieri
ed oggi, tral’antico ed il moderno puo prendere
le mosse da questa considerazione:

Lanuova biologia e la nuova medicina hanno
fato emergere la donna e l'uomo come
detentori di un patrimonio biologico. S pud
parlare cioé di diritti biologici, intes come quel
diritti della persondita atinenti d proprio
patrimonio biologico, d suo miglioramento, dla
uaintangibilita

Nel dicembre 1982 I'ONU ha pubblicato un
anpio documento Ui diritti umani ed il
progresso scientifico e tecnologico, che aiuta a
codruire una carta de diritti biologd ddla
donna e dell'uomo: il diritto avivere, atrovare il
€N ddla morte, a non soffrire in misura
intollerabile, a procreare e a non procreare, a
non essere sottoposti a Sperimentazioni  di
quasas tipo senza consenso, a rifiutare
I'eutanasia da dtri

imposta.

Di fronte a tutto cido vi € la necessta di
gabilire regole etiche, di diritto che da un lato
evitino Sa I'abuso ddle nuove tecniche da le
logiche de profitto, ma ddl'dtro diano la
posshilita di ricorrervi da parte di chi ne ha
bisogno. Rispetto dla totde novita di tdi
problematiche s sta sviluppando una branca a
meta drada tra biologia-medicina e morde-
diritto: & stata chiamata bioetica e s propone di
osservare i progress scientifici della biologia o
dela medicna in rdazione dle conseguenze
etico-giuridiche.

E' quedta, pedtro, l'unica drada per
continuare a garantire la liberta dela scienza,
quale uno de fondamentai presupposti delo
sviluppo ddl'umanita

Quali criteri generali devono orientare la definizione di regole etiche e giuridiche?

Non vi €& dubbio che debbano
rigpecchiare un concetto di  "accettabilitd’
socide una cosa, ciog, § pud consderare
accettabile se e "utile” atutti e se é "fruibile’ da
tutti. Le regole giuridiche, quindi, devono essere
tdi dafavorire lo sviluppo e le gpplicazioni ddlla
stienza medica e biologica per meglio garantire
il diritto alasalute.

In secondo luogo, se una cosa € "accettabile’ da

tutti, alora deve essere privilegiato il caratere
solidarigtico delle scdlte.

Rl eplicitamente, in questioni di ta genere
deve prevaere unaconcezione di "utilita socide’
che vincali ciascuno ad una solidarieta collettiva,
senza che abbiainvece il sopravvento unalogica
individudiga: se una cosa € utile e fruibile da
tutti, insomma, e evidente che tutti debbano
sentird impegnati dla sua redizzazione.



Queste premesse etico giuridiche sono presenti gia nel nostro ordinamento e nella culture laica
e religiosa?

Cetamente. Per brevita, s riportano, senza Codtituzione e la dichiarazione di Papa Giovanni
commento, dcuni aticoli ddla nodra Paolo [l sul problema

COSTITUZIONE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

- Art. 2 "La Repubblica richiede 1'adempimento di doveri inderogabili di solidarieta politica,
economica, sociale"

- Art. 3 "E' compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che,
limitando di fatto la liberta e 1'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della
persona umana''.

- Art. 4 "Ogni cittadino ha il dovere di svolgere secondo le proprie possibilita e la propria scelta
un'attivita o una funzione che concorra al progresso materiale o spirituale della societa'.

- Art. 32 "La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita'.

IL PENSIERO DEL PAPA SUI TRAPIANTI NELL'EVANGELIUM VITAE (Paragrafo 86
capitolo IV)

Nella logica del culto spirituale gradito a Dio (c.f.Rm 12,1), la celebrazione del Vangelo della
vita chiede di realizzarsi soprattutto nell'esistenza quotidiana, vissuta nell'amore per gli altri e
nella donazione di se stessi.

Sara cosi tutta la nostra esistenza a farsi accoglienza autentica e responsabile del dono della
vita e lode sincera e riconoscente a Dio che ci ha fatto tale dono. E' quanto gia avviene in
tantissimi gesti di donazione, spesso umile e nascosta, compiuti da uomini e donne, bambini e
adulti, giovani e anziani, sani e ammalati. E' in questo contesto, ricco di umanita e di amore,
che nascono anche i gesti eroici. Essi sono la celebrazione piu solenne del Vangelo della vita,
perché lo proclamano con il dono totale di sé; sono la manifestazione luminosa del grado piu
elevato di amore, che ¢ dare la vita per la persona amata (cf. Gv. 15,13); sono la
partecipazione al mistero della Croce, nella quale Gesu svela quanto valore abbia per lui la
vita di un uomo e come questa si realizzi in pienezza nel dono sincero di sé.

Al di 1a dei fatti clamorosi, c'¢ l'eroismo del quotidiano, fatto di grandi o piccoli gesti di
condivisione che alimentano un'autentica cultura della vita. Tra questi gesti merita particolare
apprezzamento la donazione degli organi compiuta in forme eticamente accettabili, per offrire
una possibilita di salute e perfino di vita a malati talvolta privi di speranza.

Quali sono le risposte etiche, giuridiche e scientifiche alle problematiche specifiche dei
trapianto?

[. Accertamento della morte

S é precedentemente accennato a fatto che svolta una importantissma riunione dela
solo dagli inizi dd 1800 I'accertamento della Assemblea Medica Mondide (Sidney 1968) da
morte e gato affidato ala competenza medica. cui e scaurita una “"Dichiarazione  aulla

E noto che I'dtivita medica e ispirata a regole determinazione del momento della morte' che
deontologiche. Sul problema specifico 9 € ha gabilito gli dementi etico giuridic' a cui la
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categoria deve ispirard e di cui S riportano in

sntes i punti salienti:

P I'accertamento della morte € e deve rimanere
responsabilita propria del medico;

P una volta che Sa dtata accertata la "morte
cerebra€’, una mera sopravvivenza atificide
e utile e giudificata solo s findizzata d
prelievo di organi a scopo di trapianto;

P la "morte cerebra€’ deve essere accertata

da un colegio di medicd con diverse
competenze specidigtiche;

P il gruppo dei medici che accerta la morte
deve essere diverso dd gruppo di quelli che
eseguono il trapianto;

P devono essere rispettate dal medico tutte le
condizioni legdi redive d consenso A
prelievo degli organi.

2. Intangibilita e questione proprietaria sul cadavere

Sono due questioni importanti quando S parladi
prelievo di organi da cadavere. Il Codice
Penale Itdiano prevede

quattro norme incriminatrici (artt. 410-413) che
s riferiscono d cadavere umano.

Vilipendio di cadavere (art. 41 0); distruzione, soppressione o sottrazione di cadavere (art.
411); occultamento di cadavere (art. 412); uso illegittimo di cadavere (art. 413).

Rileva, ai nostri fini I'art. 413, che recita:

(Uso illegittimo di cadavere). - "Chiunque disseziona o altrimenti adopera un cadavere, 0 una
parte di esso, a scopi scientifici o didattici, in casi non consentiti dalla legge, é punito con la
reclusione fino a sei mesi o con la multa fino a lire un milione.

La pena é aumentata (art. 64) se il fatto é commesso su un cadavere, o su una parte di esso,
che il colpevole sappia essere stato da altri mutilato, occultato o sottratto’.

Come s vede, intanto non vi sono norme che
dabiliscono che il cadavere da sempre
intangibile: d contrario, sono previgi cas in cui
e posshile dissezionare o utilizzare parti di
cadavere.

E' una norma consolidata, ad esempio, il
riscontro autoptico per I'accertamento dedle
cause di morte per coloro i quai decedono in
costanza di ricovero o per morte violenta
(pessssmo in que cad in cui 9 esegue
I'accertamento di morte per cessazione delle

funzioni cerebrdi in rianimazione). La legge ha
previgo la posshilita di prelievo di organi per
scopo di trgpianto o a fini tergpeutici, vietando
guelo dd cevdlo e degli organi genitdi
(testicoli ed ovaie) per evidenti ragioni etiche.

Come seconda questione, le norme giuridiche
itdliane non gabiliscono diritti di proprieta da
parte dei parenti 0 dello Stato: cio apre la vasta
problematico del consenso d prelievo degli
organi.

3. Il problema del consenso

Per quanto complessa, questa questione puo
essere semplificatain tre ipotes, pitl una quarta
possihilita quale variante tutta "itdiand":

1. prelievo da donatore volontario

2. prelievo in assenza di qualsiasi volonta
espressa in vita

3. prelievo  nonostante  una
contraria

4. prelievo condizionato dal consenso dei
parenti e dei consanguinei.

volonta

Rispetto d primo caso, non vi e dubbio che
g tratta di un gesto di solidarieta umana dal
vaore etico assoluto. Gli dementi che ne
conferiscono tale valore sono:
- I'atto del donars agli dtri
- il totale disinteresse nd compiere questa
scelta
il fare un dono a persone assolutamente
ignote.
Di fronte d dgnificato dtissmo di cio, non €
9



giudificabile trincerars  dietro  pregiudiz
infondati: potrebbero essere un dibi per far
prevalere un interesse individudistico rispetto ad
una etica della solidarieta.

Se e riconoscibile la fondatezza di queste
agomentazioni, dlora pud essere
condderata come eticamente sogtenibile la
tes di coloro che consgderano posshile il
prelievo degli organi anche ne secondo
caso, quando non Sa stata espressa alcuna
volonta in vita rispetto dla donazione. Se
una cosa € "giudd', insomma, non é
necessario il consenso esplicito perché
S possaredizzare. Cio e tanto piu vero il
problema della donazione d'organi Sa stato
illusrato in campagne di educazione
sanitaria. In tal caso S potrebbe anche
parlare di "consenso presunto’.

Vi sono, perdtro, obiezioni di carattere
filosofico legate dla preoccupazione che s
determini una logica esasperata ddla
sopravvivenza ed una concezione riduzionista
ddll’ esgtenza: esse meritano rispetto, soprattutto
in previsone di uno sviluppo delle biotecnologie
e ddla genetica, che prospetta un futuro in cui il
trapianto degli organi sara sottanzidmente un
ricambio.

Ma proprio in questa prospettiva, bisogna
consderare che, oggi, I'ato di donazione di
parte di ¢ (sangue ed emoderivati, midollo
0SSE0, Organi e tessuti) consente terapie efficaci
e  cetamente, delermina anche  un
condizionamento positivo delo sviluppo ddla
medicinain senso solidaristico.

Vi e un’dtra condderazione da fare a questo
proposito.

Negli ultimi anni, a livdlo mondide s va
affermando, in particolare nelle societa avanzate,
una nuova concezione del rapporto tragoverni e
dttadini, in viga di una migliore cura degli
interess comuni. L’ obiettivo e quello di definire
drategie comuni per il governo (in termine
anglosassone  ‘governance’) di problemi di
grande rilevanza, qudi il rispetto de  diritti
umani, |’ equitd, la democrazia, la soddisfazione
de bisogni di base, la protezione ddl’ ambiente,
ecc.. Le Nazioni Unite hanno codtituito una
Commissione (chiamata Commission on Globd
Governance) che nd 1994 ha presentato un
rgpporto in cui 9 aferma che gli dai non
pOSSONo piul portare da soli I'intero peso della
soluzione de problemi della societa (in termine
anglosassone  ‘government’), ma  devono
congderare come forze di governo anche dtri
attori, capaci di incidere Sgnificativamente sui
risultati. A questo assunto S € giunti non solo
per la complessta dei problemi ddla societa
postmoderna, ma anche per il nuovo ruolo di
corresponsabilitd, di competenza specifica e di
partecipazione diretta che la cosddetta
“cittadinanza ativa’ ha assunto, per garantire
una soluzione a problemi concreti e per
affermare il rigpetto del propri diritti (i
particolare interesse €, ad esempio, il
coinvolgimento sempre maggiore de cittadini
nellavautazione ddla qudita de servizi). Questo
fenomeno, evidente anche in Itdia negli ultimi
venti anni, 9 € concretizzeto ndlo  sviluppo
dell’ associazionismo.

Secondo una definizione condivisibile (Giovanni Moro, Manuale della cittadinanza attiva,
Carocci ed.), ‘..la cittadinanza attiva ¢ la capacita dei cittadini di organizzarsi in modo
multiforme, di mobilitare risorse umane, tecniche e finanziarie, e di agire con modalita e
strategie differenziate per tutelare diritti, esercitando poteri e responsabilita volti alla cura ed

allo sviluppo di beni comuni’.

Per tornare a settore delle donazioni, i servizi
(sanita, scuold) e le Associazioni  possOno
trovare uno spazio comune per intervenire in
modo organizzeto nd campo ddla tutda dei
diritit e per redizzaae,  ndl’ambito
ddl’animazione culturde, forme di promozione
dell’ agpettativa di singoli individui - coincident
con I'interesse collettivo. E' cosi che 9 puo

esercitare un ‘potere costruttivo' per influire sul
comportamento di dtri soggetti (idtituziondi e
no), afinche sano sdveguardate le politiche
pubbliche in materia di donazioni e trapianti. Le
Associazioni dd volontariato e ddlla cittadinanza
ativa ('AIDO e le dtre Asociazioni de
donatori) mobilitano i cittadini, non solo perché
quesi assolvano ad una funzione di mera
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tetimonianza, ma per organizzare dbilita e
competenze specifiche per contribuire ad uno
sviluppo solidaridtico della scienza e ddla
convivenza civile, sgpendo di batters per la
difesa di importanti diritti: dd diritto dla salute
individuade e collettiva a qudlo, piu importante
di tutti, che e il diritto dla vita In una redta,
come quella dd nostro paese, in cui il servizio
sanitario consdera quella de trapianti come
gquesione di grande interesse pubblico,
privilegiando scdte di carattere solidaristico
nell’ organizzazione ded settore, ebbene, S pud
condgderare il consenso presunto come un
impegno comune un ‘dtruismo intdligente a
favore di tutti.

Terzo caso € quello ddl prelievo sempre ed

in ogni caso anche quando vi Saunavolonta

contraria.
Nonodante § possa dfermare liniquita e
l'inaccettabilita etica di un rifiuto ala donazione,
tuttavia questa scelta deve essere sempre
rispettata (Spesso € motivata da convinzioni
religiose, come nd caso ddlo scintoismo): tutte
le legidazioni dd mondo, compresa quela
itdiana, vigano explicitamente il preievo in
questi casl.

Paradossalmente, perdtro, la legge itdiana
tutdlai contrari mentre non consente sempre
il rigpetto della volonta dla donazione: e

queso il quarto caso, qudlo che
condiziona il prdievo degli organi 4d
consenso del familiari e congiunti.
Puo accadere, cioe, che la volonta di dtri
prevdga sulla volontd, epressa in vita, di
donare gli organi d momento della propria
morte. E' questo un paradosso tutto italiano,
che limita di fato la posshilita di preievo,
soprattutto perché il momento in cui viene
avanzata questa possihilita a congiunti ed a
parenti coincide con il momento drammético
della morte del proprio caro. E' evidente chein
que momenti 9§ determini una chiusura ndl
proprio dolore con la sospensione di ogni
sentimento di olidarieta: talvolta scatta persno
un sentimento di ripulsa e di avwersone ne
confronti del medico che, invece di comunicare
che il proprio congiunto sa bene e 9 saverg,
formulaunarichiesta di donazione degli organi.
Non vi & dubbio che una scelta gia maturata
consapevolmente durante la propria vita Sa la
soluzione piu giuda da percorrere.

Proprio sul problema dd consenso dla
donazione degli organi, il prof. Beretta
Anguisola, Presdente del’ldtituto Itaiano di
Medicina Socide, ha affermato nd Corso della
1l Conferenza interregionale sull'educazione
sanitaria (Napoli, ottobre 1991) “I'opportunita di
una ricerca del consenso con l'informazione e
I'educazione sanitarid'.

4. Pregiudizi religiosi

Per quanto possa fare sorridere, qualcuno
obietta ad prelievo degli organi perché cio
potrebbe pregiudicare la resurrezione: per |
catolicic questo € un misero glorioso che
certamente non pud essere risolto con logiche
da sda operatoria. E' assa improbabile che gl
dorpi e coloro i qudi hanno subito traumi
devastanti debbano restare cosi nel'ddila

Tuttavia | pregiudizi reigiod  possono
fortemente condizionare la pratica dei trapianti.
La religione scintoista ad esempio impedisce a
gigppones il prelievo degli organi perché cio
precluderebbe la possibilita della reincarnazione:
e cosi quel Paese, che primeggia in tito,
assa aretrato su questa frontiera della scienza
medica

5. Condizionamento professionale

Un'dtra obiezione potrebbe cosi essere
formulatas € posshile che i medici possano
condderare piu gratificante da un punto di vista
professonde fare i trgpianti e che, quindi,

possan0  essere condizionati  ad  un
ateggiamento di superficidita nell’accertamento

della morte cerebrale?
Cio non e asolutamente posshile per
1



due ordini di ragioni:

1. l'accertamento della morte viene fatto da
gruppi di medicd divers da qudli che
trapiantano;

2. per un rianimatore, che per primo rileva la
morte cerebrde, € piu gratificante
"redtituire lavita' dla gente che non segndare
cadaveri.

6. Commercio degli organi

Sui giornali sono comparse natizie di gente che
in dtri Paes dei mondo ha venduto ad dtri un
proprio rene o, peggio, di rapimenti di persone
perché fossero utilizzate come donatori di
organi.

Sono notizie aberranti, sconvolgenti. Queste
cose accadono dove la regolamentazione di
guesta materia € scarsa 0 assente: g tratta di
Paes dd terzo mondo, ddl’America Latina in
cui prevae, e non s0lo in questo caso, lalogica
dd piu forte a danno dd piu debole. Quedti
odios accaduti sono, tuttavia, la conferma piu
evidente dd fato che da necessario
regolamentare queste materie, contro il parere
di coloro i qudi preferiscono la "palitica dello
struzzo', non dettando regole e consentendo,
per converso, quasas tipo di abuso. Tdi

7. Selezione dei

Tutti sono idonel a donare organi dopo la
morte?

Non e che s prelevano organi anche da
soggetti maati che trasmettono il proprio mae a
chi riceveil trgpianto? Sono idone d prelievo di
organi i pazienti con morte cerebrae, acausadi
lesoni cerebrdi irreversbili primitive da:

trauma cranico;
aterazioni cerebro-vascolari;
tumori cerebrdi primitivi.

Criteri di exlusone dd preievo di organi
sono:

1. le maattie infettive (Epditi da sero, AIDS,
€cc.);

tumori, esclus queli ceréordi primitivi;
mdattie sgemiche mdigne;

digbete mdlito;

ipertensione arteriosa di vecchia data;

agrwDd

aberrazioni non [pOSSONO accadere

assolutamente nel nostro Paese per condizioni

Oggettive e normative rigorose

1. la donazione da vivente e consentita solo tra
consanguing;

2. d trgpianto sono autorizzate solo drutture
ospeddiere pubbliche, in cui non vige la
logicade Iucro e dd guadagno;

3.1 trgpiantatori non hanno dcun ruolo
nell'accertamento dellamorte;

4. I'accertamento della morte € compiuto da un
gruppo di medici e non da uno solo.

Come e facile comprendere, in queste

condizioni esste un forte controllo sociae che

impedisce qualsad ipotes di commercio degli
organi.

donatori

6. traumi 0 madéattie acute o croniche
ddll'organo da prelevare.

Queste precauzioni sono rivolte a garantire |
diritti dei possbili riceventi per la riuscita del
trgpianto, senza correre il rischio che il rimedio
g rivei peggiore dd mae.

E' da condderare, tuttavia, che ogni terapia,
anche la bande aspiring, a dispetto di qualsas
precauzione, pud presentare rischi o efetti
collaterdi imprevedibili. Nel caso del trapianti i
risultati sono di tae rilevanza da far consderare
accettabili i rischi, per la verita poco frequenti.

Inoltre, molto spesso  donatori  viventi,
durante gli esami di laboratorio o radiologici di
preparazione, hanno occas onalmente scoperto
proprie malattie in fase precoce, che atrimenti
non avrebbero saputo di avere.

8. Scelta dei riceventi

Ancora una possibile obiezione: la scelta del
ricevente pud essere  condizionata da

condderazioni di favore o di lucro?
No assolutamente. S € gia detto che la
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scdta g redizza innanzi tutto sulle caratteristiche
di compdibilita immunologica, quindi sulla base
di unasiedi criteri dinic e non, gabiliti datutti
I medici che partecipano d programma trapianti.
Il controllo d momento dela scdta viene
peratro esercitato da piu persone con diverse

competenze: i rianimatori, gli immunologi, |
nefrologi o gli internidti ed i chirurghi.

Anche queste fad, quindi, sono sottoposte
ad un controllo "democratico® a garanzia dei
possibili fruitori.

9. Serieta degli operatori ad hoc

Ma s pud essere certi che coloro i qudi
€320uono | trapianti Sano persone serie e non
millantatori in cercadi fama o gloria personae?

Anche per questa obiezione vi & una risposta
netta i chirurghi che trapiantano sono autorizzati
ad personam dd Minigro dela Sanita, in base
ad un curriculum che dtesi la propria
eperienzamaturatain Italiao al'Estero.

Anche la truttura pubblica dove S eseguono i
trgpianti deve avere una gpposita autorizzazione
ministeride per operare: questa viene concessa
da una commissone

che periodicamente esegue anche delle ispezioni
di verifica

Qudlo de trgpianti e l'unico settore di
intervento sanitario in cui vi Sono queste regole
che in dti Paed sono definite di
‘accreditamento”.

E' questo un ulteriore elemento di garanzia che
viene offerto agli utenti: bisognerebbe auspicare
che c dano regole andoghe anche negli altri
Settori, in cul §pesso compaiono, specie nel
campo privato, grandi "guaritori” di cui nessuno
éin grado di accertare larede capecita

La Legislazione italiana ha recepito queste diverse problematiche?

Si. Dopo I'esposizione precedente € possibile
dntetizzare le precrizioni  dela  atude
legidazione sull'argomento.

A. Accertamento della morte
(Legge 578 ddl 1993 e D.M. attuativo n.
582 del 1994).

In caso di cessazione di ogni ativita cerebrae
(condizione che pud essere osservata solo
presso srutture di Rianimazione), i criteri sono
la sussstenza contemporanea di:

1. Assenzadi rifless del tronco-encefdo.

2. Asenza di respirazione spontanea, dopo
sogpensone di qudlaatificide.

3. Asenza di  dtivita dettrica  cerebrde
(elettroencefdo- gramma isoelettrico).

Il riscontro delle precedenti condizioni deve
essere effettuato per tre volte, dl'inizio, a meta
ed dla fine dd periodo di osservazione ddla
duratadi:

1. == ore per i soggetti di eta superiore a 5
ani;
2. dodici ore per i bambini di eta compresa tra

1e5anni;
3. ventiquettro ore per i bambini d eainferiore
ad 1 anno.

Una volta accertata la morte, S sospende ogni
manovra di rianimazione, prescindendo da
qualsas decidone in merito dla donazione
dorgani.

In caso di aresto cardiaco irrevershile
(condizione che 9 osserva anche adomicilio), la
cetificazione puo essere fata con  un
eettrocardiogramma che risulti piatto per un
periodo protratto di 20 minuti e pud essere
certificata da qualsas medico. In quedti cag, i
familiari possono esprimere il consenso dla
donazione solo delle cornee, che s puo
praticare anche a domicilio entro qualche ora
dal decesso.

B. Composizione del collegio medico

La morte cerebrde viene accertata
contemporaneamente da 1 medico legde, 1
anestessta rianimatore, 1 neurologo esperto in
elettroencefdografia
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C. Prelievo in caso di riscontro autoptico e
problemi del consenso
(Legge 644 ddl 1975 e DPR attuativo n. 409
del 1979, Legge n. 91 del 1999)

L’at. 2 della L. 644, prevede la posshilita
del prelievo di organi a scopo di trgpianto su
disposzione dd giudice inquirente in caso di
cadaveri a digposizione ddla autorita giudiziaria
Ul quai viene esguito dufficio il riscontro
autoptico. Questa norma non e sata quas mai
applicata.

L'at. 6 prevede il divieto d prelievo nd
ca0 in cui il soggetto abbia esplicitamente in
vita, con dichiarazioni, scritti o aiti olografi,
dichiarato il proprio dissenso.

In tutti gli dtri cas € posshbile, purché non
intervenga un diniego d prelievo degli organi da
parte dd coniuge non separato 0 da un figlio
maggiorenne O da genitori, da esprimere
nell’ arco temporale previsto per I’ accertamento
dellamorte.

Nessuna norma tutela la volonta esplicita dla
donazione. Di quedta grossa limitazione 5 € gia
detto: le norme relative a consenso appaiono
inadeguate e comungue inigque ne momento in
cui non riconoscono il diritto autonomo del
donatore volontario. Per questo, S € approvata
una nuova legge, la n. 91 ddl’gorile ‘99, che
prevede che tutti i cittadini maggiorenni Sano
interpellati, con una apposita richiesta natificata
a termini di legge, circa la propria volonta
favorevole o contraria dla donazione degli
organi. Entro tre mes, questa espressone di
volonta deve essere dai cittadini trasmessa dle
UU.SSLL. competenti per territorio: queste, a
loro volta, trasmettono tai dati (compres quelli
relativi dla notifica) ad un Registro nazionde
informatico, collegato con tutti i Centri di

coordinamento regiondi per i trapianti per la
veifica ddla volonta dei potenzidi donetori
dorgani segndati  presso le  drutture  di
Rianimazione degli Ospeddi pubblici. La Legge
91/99 prevede che chi, pur informato, non s
rechi dla USL per depostare la propria
dichiarazione di volontd, viene condderato un
consenziente  (consenso-presunto). Questa
norma, pero, varra solo quando sara possibile
ativare questo Registro informatico nazionde,
poiche per presumere il consenso, bisogna
essere cati che vi Sa data la notifica e che il
cittadino, nonostante successivi solleciti, non S
gdarecaio dlaUSL.

Cio che d fara con la preannunciata proposta
della Minidra Bindi, sara I'applicazione ddle
norme transtorie della Legge 91/99 (art. 23),
per cui 9 potra accertare solo la volonta di tutti i
cittadini che avranno espresso un S oppure un
No, attraverso la loro dichiarazione dla USL,
oppure al Medico di Medicina generde oppure
attraverso un documento portato
personamente, mentre per chi non S esprimera
in dcun modo, 9 continuera ad gpplicare la
precedente Legge, che prevede che ad
egrimere la non opposzione a prelievo
d organi, come gia detto, sano i parenti del
potenziale donatore. Questo perché non e
prevedibile, in tempi brevi, la redizzazione di
que Regigro informatico. Per questo e
importante che della propria decisone sano a
conoscenza anche i propri cngiunti, per far s
che sarigpettata la propria volonta

E' utile ata scopo portare con s2 una carta
che dtesti questaiintenzione in ogni circostanza

Tutto cio, rappresenta  un  ulteriore
motivezione ad intendificare l'impegno affinché
maturi una diffusa consgpevolezza ed un forte
consenso socide ala donazione volontaria del
propri organi dopo lamorte.

Quali sono le considerazioni di un medico che opera nel settore dei trapianti d'organo?

E' unesperienza complessa, fatta di forte
dtrazione professonale, di  appassonata
convinzione etica g, tavolta, di episodi di triste
coinvolgimento umano ed emotivo, come ndla
vicenda personde narrata in questa lettera, non

pubblicata, d Direttore ddla Gazzetta de
Mezzogiorno, il 1° Agosto del 1991.

Questo episodio, peraltro, € stato decisivo
per unasceltadi volontariato.
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"Gentile Direttore, voglio raccontarle di Paola. Aveva trentatré anni, veniva da un
paesino di un’altra Provincia. Era venuta da un altro Ospedale: li continuava a
stare male, nonostante le cure. Ha continuato a star male anche qui, in questi tre
mesi, nonostante le cure. All'inizio sembrava che fossero solo i reni a non
funzionare improvvisamente piu. Ma la dialisi non bastava a farla stare meglio. Ha
gia fatto la TAC nell'altro Ospedale: non c’era nulla. Ma chissa, proviamo a rifarla.
Che disdetta, forse ha un tumore: se e cosi, in quella sede, non ci sono speranze
di terapia. Le condizioni cliniche sono gia gravi: c'é ascite, stasi di bile. Il fegato
progressivamente non funziona piu. Chissa, forse é inutile, ma proviamo ad
esplorarla chirurgicamente. L’ipotesi del tumore non viene confermata: tiriamo un
sospiro. Poveretta pero, ha il fegato in gravi condizioni cliniche. Avrebbe bisogno
di un trapianto di fegato: allora c'é ancora una speranza! Si, ma come facciamo?
In Italia a Roma, a Milano. Ma ci sono delle liste di attesa paurose, come si fa?
Proviamo a contattare il centro di Pittsburgh: li hanno la casistica piu ampia, forse
si riesce a farle trapiantare insieme fegato e rene. Come sarebbe bello! E' venuto a
visitare Paola anche il Professore, & stato gentile: ha rapporti di collaborazione con
il prof. Starzl, quello che fa i trapianti in America, forse ci puo agevolare. Lo fa
certamente: chiedera un consulto sul caso, per facilitare I'eventualita del trapianto.
Siamo fortunati, in Italia c'é Beppe. Si sposa la sorella, poi riparte subito per
Pittsburgh, li si sta facendo le ossa. E' stato bravo Beppe. Ha pochi giorni di ferie,
e venuto in Clinica per due giorni: si & studiato il caso, poi ha preso la
documentazione, i vetrini della biopsia del fegato. E' ripartito subito. Ci dara presto
una risposta. Si, ma se & positiva come facciamo a farla trapiantare li ? Il
Professore dice, purtroppo, che gli americani chiedono un deposito anticipato:
sono tanti denari. Ducento, trecento, quattrocento milioni: forse non bastano
ancora. |l Professore ci aiutera ancora, é riuscito ad avere una convenzione con
loro per spendere un po' meno. Provo ad accennarlo ai parenti, con vergogna.
Non mi rispondono, con pudore. Ma é presto, non vi angosciate: aspettiamo la
risposta. Chissa forse non & necessario il trapianto. Forse si puo tentare qualche
altra cura, non vi angosciate.

Povera Paola: devi correre. Il trapianto € come una corsa: una corsa per non
morire. Devi arrivare al traguardo prima degli altri. Penso a te Paola, chissa se ci
arriverai al traguardo. E penso a tante altre Paola: chissa quante non ci
arriveranno mai. Volevi correre a tutti i costi. Me lo dicevi, fate tutto quello che
serve dottore, ho due figli. Volevi correre come Mennea. Hai sopportato tutto, con
forza, con pazienza. Volevi essere Mennea, purtroppo riuscivi a correre con la
disperazione, come Dorando Petri.

Ti ho vista andar via questa notte, ormai al termine della tua vita. Sei caduta,
come Petri. Non siamo riusciti ad aspettare la risposta dell’America. Ma chissa,
forse a quel traguardo non ci saresti mai potuta arrivare. Ci voleva tanto, troppo
denaro.

Caro Direttore, perché Le ho raccontato questa storia? Non lo so. Forse volevo
Lei conoscesse il pianto della mia rabbiosa disperazione? Forse spero che la mia
diventi la rabbia di altri? Non riesco a pensare a questo, in questa triste e livida
mattina di primo agosto.

Volevo parlarle di Paola. Questo sicuramente si. Era giovane, quasi mia
coetanea. Sorrideva sempre, dolcemente. Riusciva anche a sembrare bella. Era
forte Paola, voleva correre. Le volevamo bene, tutti.
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PS. Rispetto al testo originale del "Dialogo", pubblicato in “Prevenzione delle malattie renali e
promozione della cultura della donazione degli organi nella popolazione scolastica” -
Uniongrafica Corcelli, Bari - aprile 1996, sono state apportate modifiche per attualizzare i
dati e le norme.
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Allegatol

Allegato 2

Percentuale di attecchimento
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Allegato 3

Cuore:

Nopravvivenza dei pazienti trapiantati e non trapiantati
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Allegato 4

Fegato:

Sopravvivenza dei pazienti trapiantati e non trapiantati
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Allegato 5

Attivita di Prelievo e Trapianto in Italia
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Allegato 6

Andamento del rapporto tra disponibilita di

organi prelevati e necessita di trapianti
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Allegato 7

WUMERC DI DOMATORI PEE MILIOIE DI ABITATTI
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Allegato 8
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