LA DONAZIONE DEGLI ORGANI: ASPETTI SCIENTIFICI, ETICI, MORALI E LEGISLATIVI

Ancora oggi in Italia è notevole il divario tra il fabbisogno e la realtà dei trapianti, sebbene negli ultimi anni ’90 si sia registrato un importante recupero rispetto agli altri paesi europei. 

In particolare, è la Spagna, paese per molti aspetti simile al nostro, che oggi può vantare questo straordinario primato, grazie soprattutto alla straordinaria e perfetta organizzazione territoriale di una rete di coordinatori locali per il reperimento degli organi, che svolge, tra l’altro, anche compiti di sensibilizzazione sociale.

Nel nostro paese emerge in modo drammatico la disparità tra il Nord ed il Sud, tale da aver sollecitato spesso talune tentazioni discriminatorie. Difatti, nel Mezzogiorno diventa fondamentale attivarsi in modo sostanziale (con strumenti di informazione ed educazione sanitaria) per recuperare una gravissima lacuna, per altro su di un terreno, quello della solidarietà, in cui il Sud ha dato ben altre prove di capacità.


 Certamente un importante strumento educativo è rappresentato dalla “carta del donatore”, già adottata in alcuni paesi o la adesione ad associazioni di volontariato, quali l’Associazione Italiana Donatori d’Organi (AIDO), l’Associazione Nazionale Emodializzati (ANED) ed altre.


L’ostacolo maggiore che si incontra nello sviluppo di un’adeguata coscienza civile alla donazione degli organi è sicuramente rappresentato dalla difficoltà con cui stenta ad affermarsi nel sentimento e nella coscienza diffusa il concetto di “morte cerebrale”, non essendo, ancora oggi, stata coniata l’espressione letteraria che la rappresenti. Infatti, quando si parla di morte cerebrale si rappresenta il momento più precoce della scomparsa irreversibile della persona.

A questo devesi aggiungere un altro elemento di grandissima importanza che è rappresentato dalle “modalità con cui la morte cerebrale deve essere accertata”. Infatti, se l’accertamento della morte biologica risulta facile, perché i segni di putrefazione sono rilevabili da chiunque, più complessi sono i parametri  che ci portano a definire la morte clinica e ancor più quelli tecnici per farlo in tempi brevissimi.


Basti pensare che soltanto agli inizi dell’800 si fanno delle importanti scoperte scientifiche sul funzionamento del corpo umano e dei suoi apparati, in particolare sull’apparato cardiocircolatorio, in grado di consentire una diagnosi precoce della “morte clinica”. Si conoscono in modo più preciso i fenomeni che determinano la morte; si utilizzano, per diagnosticarla, prove più precise e sicure; si pone l’obbligo dell’osservazione del cadavere per un certo periodo di tempo prima della sepoltura; si tolgono al clero e si passano ai medici gli obblighi ufficiali dell’accertamento della morte stessa.  Peraltro, visto che per lo sviluppo della medicina diventa molto importante eseguire le autopsie, e ciò sia per scopi di studio che per confermare le diagnosi, si pongono le basi dell’accertamento delle morti precoci. Questo per l’esigenza di avere la certezza di sezionare il corpo di una persona defunta e, nel contempo, impedire che i gruppi cellulari o gli organi che devono essere studiati, possano essere alterati o distrutti dalla carenza di ossigeno prolungata o dalla putrefazione. E’, infatti in questo periodo che iniziano le sperimentazione sulla assenza di funzionalità del cuore e della circolazione sanguigna.

L’invenzione dell’elettrocardiografo, apparecchio che misura l’attività elettrica del cuore, risolve i pochi dubbi residui e consente di essere assolutamente certi della scomparsa della persona in tempi brevissimi: basta registrare l’assenza di attività elettrica del muscolo cardiaco per 20 minuti per avere la certezza della morte clinica.

Tuttavia, anche questo brevissimo arco di tempo necessario per l’osservazione è ancora troppo lungo per il prelievo degli organi da trapiantare, visto che l’assenza di ossigeno e di sostanze nutritive prolungata per venti minuti danneggia gravemente molti tessuti ed apparati.  Ne è derivata la necessità di trovare un metodo in grado di evidenziare l’avvenuto decesso prima che gli organi perdano la loro vitalità. 

Ecco, dunque, che l’attenzione si è spostata dal cuore al cervello. Già da tempo si sapeva che le cellule nervose muoiono in brevissimo tempo, essendo sufficienti pochi minuti di assenza di ossigeno per distruggerle in modo completo ed irreversibile, poche ore perché inizino i processi di putrefazione. 

Dunque, solo in epoca recente, dopo gli anni ’50, si è coniato il termine di “morte cerebrale”, per indicare la condizione di totale distruzione del cervello cui segue, in tempo breve, la cessazione di ogni altra attività biologica.

L’introduzione in terapia intensiva di macchine in grado di mantenere il respiro e la temperatura corporea ha permesso di allungare il tempo di vitalità degli altri organi, consentendo in tal modo un ulteriore margine per il prelievo e, di conseguenza, per il trapianto. Tuttavia, l’uso di tali macchine sui cadaveri, perché tale è la condizione di una persona cerebralmente morta, è improprio e sbagliato, ma viene tollerato unicamente perché permette ad altri uomini di utilizzare gli organi del defunto e, quindi, di migliorare la propria condizione di vita o, addirittura, di sopravvivere.

L’elettroencefalografo, dunque, ha consentito di raggiungere delle maggiori certezze. Infatti, quando le cellule nervose sono vive, anche se molto danneggiate, emettono delle scariche che possono essere registrate da questo macchinario; quando, invece, sono morte, l’apparecchio non evidenzia nulla, ma produce un tracciato ben preciso, che si definisce isoelettrico (“piatto”). Anche questo è un segno indiscutibile della morte del cervello, per cui in diversi Stati la legge prevede questa sola condizione per effettuare il prelievo.

Tutti i pazienti idonei a ricevere un trapianto (cioè quelli che presentano condizioni cliniche tali da garantire una buona riuscita dell’intervento), vengono inseriti in una lista di attesa regolata non da un criterio temporale, bensì rispettosa prima di tutto delle caratteristiche genetiche del proprio organismo.

Quando si rende disponibile l’organo da trapiantare, la scelta dei riceventi si effettua innanzitutto sulla identità di caratteristiche genetiche tra ricevente e donatore; secondariamente, su altri criteri predeterminati quali l’età, la sussistenza di motivi di particolare urgenza, il tempo di attesa nelle liste, ecc..

La compatibilità immunologia è, in ogni caso, l’elemento fondamentale per la buona riuscita del trapianto. 

Quando si sono individuati i possibili riceventi, questi vengono invitati a recarsi immediatamente al centro ospedaliero presso cui saranno trapiantati. In questi casi, anche l’Aeronautica militare mette a disposizione i propri mezzi per consentire i dovuti spostamenti.

Contemporaneamente, allo stesso luogo vengono inviati, tramite staffette della polizia stradale o con gli stessi mezzi dell’Aeronautica militare, gli organi donati da trapiantare.

Come è evidente, si tratta di un complesso sforzo organizzativo e professionale che merita di essere confortato da una favorevole coscienza collettiva.

La legge italiana in materia di accertamento della morte

La legislazione italiana in materia di trapianto degli organi è senza dubbio una delle più minuziose, avendo elaborato regole che non lasciano spazio ad incertezze.

Innanzitutto, è previsto che la morte cerebrale venga dimostrata sia con le prove cliniche e strumentali, sia con l’elettroencefalogramma, sottolineando che alla minima discordanza tra i due metodi non si possa procedere al prelievo.

Inoltre, come ulteriore e definitiva certezza, predispone un periodo di osservazione di 6 ore in cui un’équipe altamente specializzata ripeta più volte tutte le prove possibili per confermare la diagnosi di morte cerebrale. Solo dopo questo lasso di tempo e con i risultati negativi di tutti gli esami effettuati, si addiviene a certificare legalmente la morte del soggetto.

In particolare la L. 578 del 1993 ed il D.M. n. 582 del 1994 espressamente dispongono:

“In caso di cessazione di ogni attività celebrale (condizione che può essere rilevata soltanto presso le strutture di Rianimazione), i criteri sono la contemporanea sussistenza di:

1. assenza di riflessi del tronco-encefalo;

2. assenza di respirazione spontanea, dopo la sospensione di quella artificiale;

3. assenza di attività elettrica cerebrale (elettroencefalo-gramma isoelettrico).

Il riscontro di tali condizioni deve essere effettuato per tre volte, all’inizio, a metà ed alla fine del periodo di osservazione della durata di :

1. sei ore per i soggetti di età superiore ai 5 anni;

2. dodici ore per i bambini di età compresa tra 1 e 5 anni;

3. ventiquattro ore per i bambini di età inferiore ad 1 anno”.

Una volta accertata la morte, si sospende ogni manovra di rianimazione, prescindendo da qualsiasi decisione in merito alla donazione degli organi.
In caso di arresto cardiaco irreversibile (condizione che si osserva anche a domicilio), la certificazione può essere fatta con un elettrocardiogramma che risulti piatto per un periodo protratto di 20 minuti e può essere certificata da qualsiasi medico. In questi casi i familiari possono esprimere il consenso alla donazione solo delle cornee, che si può praticare anche al domicilio entro qualche ora dal decesso.


La morte cerebrale viene accertata contemporaneamente da un medico legale, un anestesista rianimatore ed un neurologo esperto in elettroencefalografia.

Per quel che concerne il prelievo degli organi in caso di riscontro autoptico e problemi del consenso, l’art. 2 della L. 644 del 1975 prevede la possibilità del prelievo di organi a scopo di trapianto su disposizione del giudice inquirente in caso di cadaveri a disposizione della Autorità Giudiziaria sui quali viene eseguito d’ufficio il riscontro autoptico. Questa norma non è stata, però, quasi mai applicata.

L’art. 6, invece, prevede il divieto al prelievo nel caso in cui il soggetto abbia, in vita, esplicitamente dichiarato il proprio dissenso, con dichiarazioni, scritti o atti olografi.

In tutti gli altri casi è possibile, purché non intervenga un diniego al prelievo degli organi da parte del coniuge non separato o da un figlio maggiorenne o dai genitori, da esprimere nell’arco temporale previsto per l’accertamento della morte.

Nessuna norma tutela la volontà esplicita alla donazione.

I chirurghi che effettuano i trapianti

I chirurghi che effettuano i trapianti degli organi sono espressamente autorizzati dal Ministro della Sanità, in base ad un loro specifico curriculum che attesta la propria esperienza maturata in Italia o all’estero. Anche la struttura pubblica in cui si eseguono i trapianti deve avere una specifica autorizzazione ministeriale per poter operare. Tale permesso è rilasciato da una commissione che periodicamente esegue anche delle ispezioni di verifica.

Chiaramente, questo costituisce un tangibile segno di garanzia per gli utenti.

Scelta dei donatori

Sono idonei al prelievo degli organi i pazienti con morte cerebrale, a causa di lesioni cerebrali irreversibili primitive da:

· trauma cranico;

· alterazioni celebro-vascolari;

· tumori cerebrali primitivi.

I criteri di esclusione dl prelievo di organi sono:

· le malattie infettive (epatiti da siero, AIDS, ecc.);

· tumori, esclusi quelli cerebrali primitivi;

· malattie sistemiche maligne;

· diabete mellito;

· ipertensione arteriosa di vecchia data;

· traumi o malattie acute o croniche dell’organo da prelevare.

Queste precauzioni sono rivolte a garantire i diritti dei possibili riceventi per la riuscita del trapianto, senza correre il rischio che il rimedio si riveli peggiore del male.

Tuttavia, è da considerare che ogni terapia, anche la banale aspirina, a dispetto di qualsiasi precauzione, può presentare rischi o effetti collaterali imprevedibili.

Nel caso dei trapianti i risultati sono di tale rilevanza da far considerare accettabili i rischi, per la verità poco frequenti.

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