| TRAPIANTI
TRA SCIENZA ED ETICA

Lo stato dell’arte

Enrico Larghero



“Bloccati tra la Scilla della sepsi e la Cariddi
del rigetto,
i medici del trapianto sono diventati
funamboli provetti.

E’ stato molto difficile raggiungere il
delicato equilibrio tra questi due rischi, e il
piu piccolo mutamento
puo sconvolgerlo molto facilmente...”

Sherwin B.Nuland
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* [llsecolo a.C.: Un chirurgo cinese Pien Chi’ao, scambia i cuori di
due soldati addormentati

e [lsecolo a.C.: Un chirurgo cinese, Ua T o, realizza trapianti di
visceri utilizzando sostanze vegetali per I’anestesia

 [llsecolo d.C.: J. da Varaquine ricorda, nella Leggenda aurea,
come i santi medici Cosma e Damiano sostituirono la gamba
gangrenosa del guardiano del tempio loro dedicato, con I’arto di
un etiope deceduto il giorno precedente

 [552: F. Rabelais nel Pantagruel immagina un autotrapianto totale
di testa

e 1902: Alexis Carrel, chirurgo francese, pone le basi della chirurgia
vascolare e dei trapianti mettendo a punto la tecnica per suturare
fra loro i vasi sanguigni
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« [940: Sir Peter Medawar, studiando la possibilita di trapiantare
innesti cutanei negli animali e nei pazienti gravemente ustionati
durante i bombardamenti di Londra, identifico le basi della
compatibilita genetica fra individui consanguinei e gemelli
monocoriali

 1950: Hume, a Boston, esegue 15 trapianti di rene da donatore
cadavere: la sopravvivenza dell’organo ¢ limitata a qualche giorno

e [952: Hume e Merrill eseguono 3 trapianti di rene che
mantengono la funzione renale per circa 200 giorni

« 1954: A Boston primo trapianto di rene tra due fratelli gemelli

e 1963 Primo trapianto di fegato eseguito da Thomas E. Starzl a
Denver, Colorado
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 Hardy esegue il primo trapianto di polmone. Primo xenotrapianto
di rene a New Orleans

 [966: Kelly e Lillehei eseguono il primo trapianto di pancreas a
Minneapolis

e [967: Primo trapianto di cuore eseguito da Christian Barnard a
Citta del Capo - Harvard

« [1978: Si diffonde I’uso della ciclosporina A, per il controllo delle
reazioni immunitarie, che permette I’estendersi di allo- trapianto
alle isole pancreatiche, al midollo osseo, al polmone, al complesso
cuore-polmone. Contemporaneamente I’autotrapianto midollare
consente nuovi avanzamenti nella terapia delle neoplasie
ematologiche

« [981: B. Reitz esegue il primo trapianto di cuore e polmoni a
Stanford



Nel mondo...
Sono attualmente OPERATIVI piu di 1.650 CENTRI
che hanno effettuato:

oltre 350.000 trapianti di rene
1.600 di pancreas

5.600 di rene e pancreas

40.000 di fegato

189 di intestino e multiviscerali
36.000 di cuore

4.200 di polmone.



LA SOPRAVVIVENZA

32 anni nella chirurgia sostitutiva renale,

25 anni in quella epatica

21 in quella cardiaca

16 anni in quella di pancreas

14 anni in un trapianto combinato di rene e pancreas
12 anni per cuore e polmone

10 anni per il polmone singolo

8 dopo trapianto bilaterale del polmone



...LA SITUAZIONE ITALIANA
2006

® 21.6 donatori per milione di abitanti, dietro alla Spagna
con 35 donatori.
Il numero det trapianti é salito da 2.756 nel 2003 a 3.190

nel 2006, con un incremento del 15.7% e una

sopravvivenza ad un anno superiore alle medie europee.

* Risultati grazie ai quali I’Italia ¢ anche il terzo Paese al

mondo, tra quelli con popolazione superiore a 40 milioni
di abitanti, dietro USA e Spagna.

Per quanto riguarda il tipo di organo, il trapianto di
rene € in assoluto il piu realizzato in Italia come all’estero;
seguono i trapianti di fegato e quelli di cuore.



2006

1.667 trapianti di rene

 Ospedale Molinette di Torino: 125 interventi
 Azienda Ospedaliera di Padova: 89 interventi
* Ospedale Maggiore di Novara: 77 interventi

1.089 trapianti di fegato

 Ospedale Molinette di Torino: 146
* Azienda Ospedaliera di Pisa: 119
e Ospedale S.Orsola di Bologna: 93



2006

345 trapianti di cuore

Ospedale S.Matteo di Pavia: 51
Azienda Ospedaliera di Bologna: 44
Niguarda di Milano: 33

Ospedali Riuniti di Bergamo: 32
Monaldi di Napoli: 32

93 trapianti di polmone
90 trapianti di pancreas

3 trapianti di intestino



Reqgione Piemonte: Gli altri dati

305 trapianti di cornea
24 valvole cardiache innestate
Banca del Sangue
Cellule staminali emopoietiche
Banca della cute
Banca tessutt muscolo scheletrict (BTM)

Sangue placentare - Membrane amniotiche



Zone d’ombra

Liste di attesa

6.470 i pazienti in attesa di un rene
1.729 di fegato

727 di cuore

222 di polmone

218 di pancreas

Attesa media per un rene: 3 anni

I1 numero delle opposizioni alla donazione :27.9%
In Spagna: 15% circa
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e Articolo 32 della Costituzione: “La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettivita”, ma allo scopo di rispettare
la volonta del singolo, ha stabilito che “Nessuno puo
essere obbligato ad un determinato trattamento
sanitario se non per disposizione di legge”.

 La prima legge ad hoc (n.235 del 3 aprile 1957),
Trapianti con uso di parti di cadavere, consentiva
solamente riscontri diagnostici ed autopsie. Prelievo di
cornee e bulbo oculare
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* DPR n.300 del 20 gennaio 1961 (ed i successivi DPR n.
1156/1965 e n. 78/1970) arricchi I’elenco delle parti
prelevabili da cadavere ( prelievo di ossa, muscoli,
tendini e vasi sanguigni).

* Legge n.644 del 1975 Trapianto di quasi tutte le parti
del corpo, con esclusione di encefalo e gonadi.
Ammissibile il prelievo “qualora I’estinto non abbia
disposto contrariamente in vita, in maniera non
equivoca e per iscritto”; lasciata ai famigliari la facolta
di interporre opposizione scritta al prelievo.
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* Legge n.578 del dicembre 1993, ammette una univoca
ed unica definizione di morte che si identifica con “la
cessazione irreversibile di tutte le funzioni
dell’encefalo”

* Legge del 1° aprile 1999, n.91, definisce i trapianti un
obiettivo del servizio sanitario nazionale, per
raggiungere il quale Stato, Regioni e territorio
collaborano in sinergia per rimuovere gli ostacoli che,
in vari modi, frenano la cultura della donazione e la
crescita della medicina dei trapianti.



ORGANIGRAMMA

Centro Nazionale Trapianti
Istituto Superiore di Sanita
Consulta Tecnica Permanente
Centr1 Regionali Trapianti
Centri di1 Trapianto di organi

Coordinatori Locali



Articolo 4

“l cittadini sono tenuti a dichiarare la propria libera
volonta in ordine alla donazione di organi e di tessuti del
proprio corpo successivamente alla morte, e sono informati
che la mancata dichiarazione di volonta ¢ considerata quale
assenso alla donazione”. E’ la formula del cosiddetto
“silenzio-assenso” scelta dal legislatore come forma di
manifestazione della volonta dei cittadini di donare o meno
gli organi, e si pone quale elemento qualificante della legge
stessa. Il prelievo, cioe, non ¢ possibile nel caso vi sia un
esplicito dissenso del defunto in vita o il rifiuto dei
famigliari aventi diritto; altrimenti vige la formula del
consenso presunto.



“Attualmente il principio del silenzio-assenso non ¢ ancora
in vigore e fino all’emanazione dei decreti attuativi previsti,
valgono delle norme transitorie per cui si possono verificare
i seguenti casi: il soggetto ha espresso in vita la volonta
positiva di donare gli organi, in questo caso i familiari non
possono opporsi alla donazione; il soggetto ha espresso
volonta negativa alla donazione, in questo caso non c’¢
prelievo d’organi; il soggetto non si ¢ espresso, in questo
caso il prelievo ¢ consentito solo se i familiari non si
oppongono”

Ignazio Marino



Nuovo Codice di deontologia medica
dicembre 2006

“E’ compito del medico la promozione della cultura della donazione di
organi, tessuti e cellule anche collaborando alla idonea informazione ai
cittadini” (Art. 40)

“I prelievo di organi e tessuti da donatore cadavere a scopo di
trapianto terapeutico puo essere effettuato solo nelle condizioni e nei
modi previsti dalla legge. Il prelievo non puo essere effettuato per fini di
lucro e presuppone P’assoluto rispetto della normativa relativa
all’accertamento della morte e alla manifestazione di volonta del
cittadino. Il trapianto di organi da vivente ¢ una risorsa aggiuntiva e
non sostitutiva del trapianto da cadavere, non puo essere effettuato per
fini di lucro e puo essere eseguito solo in condizioni di garanzia per
quanto attiene alla comprensione dei rischi e alla libera scelta del
donatore e del ricevente” (Art. 41)



BIOETICA E TRAPIANTI

Il rispetto della vita come valore indisponibile
La tutela dell’identita della persona

I1 principio della proporzionalita costi/benefici
Il principio della solidarieta e del dono
L’accertamento della morte del donatore
Opinione pubblica e trapianti

Commercio degli organi

Consenso informato come rispetto dell’autonomia del
paziente

— Consenso esplicito 11 testamento biologico o living will

— Consenso presunto

— Consenso implicito o tacito, altrimenti detto, silenzio assenso.



“Abbiamo il dovere morale di non compiere I’azione
moralmente errata, ma non quello di compiere P’atto
moralmente retto, quando non compiendolo, non
provochiamo conseguenze negative. Nessuno ¢ tenuto a
mutilare, fisiologicamente o psicologicamente, se stesso per
recare beneficio ad altri”

Salvatore Privitera



“Il trapianto presuppone una decisione anteriore, esplicita,
libera e consapevole. E’ una decisione di offrire, senza
alcuna ricompensa, una parte del corpo di qualcuno per la
salute e il benessere di un’altra persona. In questo senso,
I’atto medico del trapianto rende possibile ’oblazione del
donatore, quel dono sincero di sé che esprime la nostra
essenziale chiamata all’amore e alla comunione. Amore,
comunione, solidarieta e rispetto assoluto per la dignita
della persona umana costituiscono I’unico legittimo contesto
del trapianto d’organi”

Giovanni Paolo 11



IL FUTURO E LE SUE FRONTIERE

Si va elevando I’eta clinicamente idonea sia per il
donatore che per il ricevente, e quindi aumentano i
soggetti coinvolti.

Ingegneria genetica (impianti di porzioni di DNA e di
geni)

organi artificiali impiantabili e miniaturizzati

organi bio-artificiali

organi di animali (xenotrapianto)

animali transgenici

cellule staminali



Un “corpo” non ¢ semplicemente un complesso di organi e di
tessuti manipolabili arbitrariamente con interventi demolitori-
sostitutivi, ma ¢ 1l corpo di una persona.

Emerge un referente etico fondamentale che ¢ la persona
umana, nella totalita della sua esistenza, della sua dimensione
corporea, psichica e spirituale, nei suoi valor1 di ragione,
liberta, coscienza, affettivita, religiosita, solidarieta sociale,
nella sua capacita di formare una comunita in spirito d’amore
¢ d1 giustizia.

Anche per 1 trapianti, come per le altre frontiere della vita, la
scienza e I’arte medica non sono sovrane assolute, ma
trionfano nella loro grandezza solo nel momento 1n cui si
pongono umilmente al servizio dell’uomo, nel rispetto della
sua dignita.



Dietro a1 trapianti non vi sono soltanto problemi medici, ma
anche morali. In futuro 1 trapianti occuperanno un posto sempre
piu importante, ma c10 richiede che s1 sviluppi una cultura della
solidarieta e del dono, realizzando un singolare e talora eroico
servizio alla vita.

“Grazie alla scienza e alla formazione professionale e alla
dedizione di medici e operatori sanitari... si presentano nuove e
meravigliose sfide. Siamo sfidati ad amare 1l nostro prossimo
in modi nuovi... ad amare sino alla fine”

Giovanni Paolo 11



“Filosofi, parlamentari, dirigenti aziendali € amministratori,
studios1 di etica, teologi, difensori dei diritti de1 pazienti e
avvocati, tutti hanno e dovrebbero avere qualcosa da dire sui
varl modi di praticare ’arte e la scienza della medicina.

Il compito di portare a1 cittadini 1 ricchi frutti del progresso
scientifico ¢ un fardello che non pud essere portato soltanto
dai medici.

Benché no1 medici fossimo 1nizialmente scettici circa le
intrusioni delle 1stituzioni sociali, economiche e politiche 1n
un campo che abbiamo sempre considerato solo nostro,
riconosciamo che anche questo fa parte del passato.
Abbiamo bisogno di tutto ’atuto possibile...



...Eppure, di tutte le trasformazioni prodotte dalla medicina,
vi ¢ un solo ingrediente nell’arte del guarire che non si
dovrebbe lasciar scomparire.

Questo 1ngrediente, cosi fondamentale e immutabile, ¢ 1l
rapporto interpersonale.

Esso nasce nell’ambiente tranquillo della camera
dell’ammalato 0 nello studio del medico.
In questi luoghi protetti avviene un transazione che ¢
fondamentalmente un dono e che fa parte di quelle cose
fondamentali che avvengono tra due persone, come ascoltare
¢ parlare...



...Che questo culmini nel trapianto di un organo o nel
pronunciare parole di incoraggiamento, € comunque qualcosa
a cul non sono mai stato capace di accostarmi se non con
soggezione, perché I’esperienza del guarire ¢ un momento di
unione tra operatore sanitario € paziente, In cul un esser
umano ha 1l privilegio di atutarne un altro.

E proprio questo ha portato la felicita nella mia vita.

Sherwin B.Nuland



In verita e la vita che da alla vita, e tu,
che credi di essere un donatore, non sei che un testimone.
E voi che ricevete
Sollevatevi insieme con il donatore
Sui suoi doni come su grandi ali.

Gibran Kahlil Gibran



