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O n o r e v o l i  S e n a t o r i .  —  Il disegno di leg­
ge governativo al nostro esame si propone 
di togliere gli ostacoli legali che si oppon­
gono alla modernissima terapia chirurgica 
delle insufficienze renali gravi e irreversi­
bili mediante il trapianto di un rene pre­
levato da persona vivente, e di configurare 
una disciplina atta ad evitare abusi, danni 
alla salute del donatore e ad assicurare le 
condizioni necesarie, sia per il miglior suc­
cesso possibile del trapianto stesso, sia per
10 studio scientifico e il progresso di questa 
terapia.

Si tratta nella realtà di un problema gra­
ve, di indubbia importanza sociale, molto 
dibattuto in congressi e convegni medico­
giuridici e non risolto del tutto.

Non essendo questa la sede per disquisi­
zioni dottrinarie, mi limiterò a riassumere 
sinteticamente i dati essenziali degli aspetti, 
giuridico, medico-biologico ed etico, che ca­
ratterizzano il problema, onde possiate più 
agevolmente farvi un'opinione personale e 
decidere nel modo che riterrete opportuno 
e più saggio.

Conviene premettere subito, per intelligen­
za terminologica da parte dei profani di 
medicina, che i trapianti vengono detti au­
toplastici quando il tessuto o l’organo tra­
piantato (cute, o frammento di osso, ad i 
esempio) provengono dall’organismo stesso 
di colui che ne è il ricevente; eteroplastici 
quando il donatore è di specie diversa (ad 
esempio una scimmia); omoplastici quando
11 donatore è della stessa specie del riceven­
te, come nel caso che appunto consideria­
mo (da uomo a uomo).

Aspetti giuridici, scientifici e morali

Aspetti giuridici

La materia sarebbe vastissima e una trat­
tazione adeguata richiederebbe grande com­
petenza e dottrina che il vostro relatore na­
turalmente non presume di avere. Ma — 
prescindendo dai trapianti da cadavere, re­
golati fino a ieri dalla legge n. 235 del 1957, 
e del suo regolamento del 1961, del tutto

recentemente aggiornato con decreto del 
Presidente della Repubblica 3 settembre
1965, n. 1156 — basterà ricordare per le 
norme legali vigenti applicabili ai trapianti 
dal vivo: l'articolo 5 del Codice civile, gli 
articoli 582 e 583, e altresì l'articolo 50 del 
Codice penale.

L'articolo 5 del Codice civile recita: « gli 
atti di disposizione del proprio corpo sono 
vietati quando cagionino una diminuzione 
permanente dell’integrità fisica o quando 
siano altrimenti contrari alla legge, all'or­
dine pubblico e al buon costume ».

L'articolo non stabilisce dunque, secon­
do il Sabattani, un divieto assoluto, ma im­
plicitamente ammette una certa misura di 
disponibilità del diritto alla integrità fisica, 
a certe condizioni, cioè quando precisamen­
te gli atti di disposizione non cagionino una 
diminuzione permanente della integrità fi­
sica nè siano altrimenti contrari alla legge, 
all’ordine pubblico ed al buon costume.

Il quale ultimo, il buon costume, non è 
qui che la norma morale considerata come 
tale dalla pubblica opinione in un dato tem­
po (De Cupis) e questa potrebbe essere fa­
vorevole ad un trapianto che salvi una vita.

Non sembra dubbio però — ed è questa 
l’interpretazione corrente dell'articolo 5 del 
Codice civile, — che questa limitata dispo­
nibilità non esiste nel caso di ablazione di 
un rene; poiché essa determina, a parere 
dei più autorevoli e anche a mio modesto 
parere, una diminuzione permanente della 
integrità fisica del donatore, vietata appun­
to dalla legge vigente.

È vero infatti che si tratta nel caso del re­
ne di un organo doppio (salvo casi eccezio­
nali onde la necessità, anche e non solo per 
questo, di rigorosi accertamenti) e che ordi­
nariamente il rene superstite è in grado di 
assicurare la sufficienza della funzione rena­
le (1), ma è anche indubbio il fatto che — 
nel caso si instauri una affezione a carico di

(1) Sperimentalmente tuttavia si nota che aspor­
tando all’animale un rene, la funzione renale si 
dimezza. Interviene poi l’ipertrofia compensatoria 
del superstite; essa è più cospicua quanto più l'in­
dividuo è giovane, è limitata e variabile nell’età 
adulta.
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questo organo — il rischio di gravi compli­
cazioni è maggiore di quello di un soggetto 
normale (Stefanini). Vi è dunque un « danno 
potenziale » (Pellegrini) rappresentato ad 
esempio, dalla possibilità che un trauma o 
un tumore sul viscere residuo determini in 
avvenire la morte.

Dello stesso parere è anche Condorelli, 
pel quale, anche prescindendo dalle soprav­
venienze suddette, che sembrano statistica- 
mente rare, la mutilazione di un rene è sem­
pre da considerare, come una minorazione 
pregiudizievole in un avvenire più o meno 
lontano, anche in considerazione della com­
parsa nel 6°-7° decennio di vita, di malattie 
sclerotiche cardiovascolari.

A maggior chiarimento — pei laici — 
possiamo, con le parole di Valdoni, fare un 
confronto. « Il trapianto di tessuti da un 
essere vivente ad un altro non crea dei pro­
blemi, scrive Valdoni, così come non furono 
creati dai più comuni esempi di tali tra­
pianti, cioè dalle trasfusioni di sangue. I tes­
suti cresceranno di nuovo e la lesione gua­
rirà e il tessuto cicatri z iale di per se stesso 
non menoma la capacità vitale o la prevista 
durata di vita di un individuo sano. La fac­
cenda cambia aspetto invece quando si ha 
a che fare con la sottrazione di un organo 
(o parte di esso) i cui fenomeni rigenerativi 
sono alquanto sconosciuti, cosicché non sap­
piamo se essi si verificheranno o se saranno 
rimpiazzati da ipertrofia o iperplasia com­
pensatoria ».

Si domanda pertanto Valdoni (Conferenza 
di apertura del XXI Congresso della Società 
internazionale di chirurgia a Filadelfia, 
1965): « Ha il chirurgo il diritto di meno­
mare anche leggermente l’integrità di un 
uomo per salvare la vita di un paziente? ».

Indipendentemente dal problema morale, 
allo stato della nostra legislazione, la ri­
sposta è negativa e il chirurgo che eseguis­
se l'intervento, non avendo in questo caso 
alcun valore il consenso del donatore (che 
è preso in considerazione dall'articolo 50 
del Codice penale per il quale non è puni­
bile chi lede e pone in pericolo un diritto 
col consenso della persona che può valida­
mente disporne), è passibile di provvedimen­
ti giudiziari in sede penale e di condanna

ai sensi degli articoli 582, 583 del Codice 
j penale sulle lesioni personali. Secondo i 

quali, come è noto, la lesione personale è 
grave « se il fatto produce l'indebolimento 
permanente di un organo o di un senso », è 
gravissima. « se dal fatto deriva la perdita 
dell’uso di un organo o della capacità di 
generare ».

Per gli aspetti giuridici, per quanto ri­
guarda « il consenso » del donatore, basti 
accennare come, escludendo pure il caso di 
un qualsiasi motivo di lucro, anche parti­
colari stati d'animo o pressioni emotive fa­
cilmente insorgibili e immaginabili in certe 
condizioni (ad esempio quelle di una ma­
dre che ritenga che solo donando un suo 
rene possa salvare il figlio), possono inter­
venire a viziare ab interiore il consenso me­
desimo.

Il Condorelli si preoccupa anche dei ri­
flessi che stati di « attesa ansiosa nei pro­
fani che vorrebbero salvare la vita del pro­
prio congiunto », possono avere sui sanitari, 
pressandoli « ad interventi destinati a fal­
lire per non oculate indicazioni, oltreché 
per le grandi incertezze attuali in questa 
terapia che è chirurgica solo per gli aspetti 
tecnici ».

Dal Pellegrini è stata richiamata l'atten­
zione anche sulle responsabilità penalisti­
che e civilistiche inerenti alla scelta del do­
natore, nell'ipotesi che non venisse esami­
nato con sufficiente diligenza il donatore e 
il rene di cui viene praticato il ti-apianto.

Non sono dunque pochi i problemi di in­
dole giuridica.

Comunque il disegno di legge al nostro 
esame, che contempla la possibilità di dona­
zione di un rene per il nobile scopo di sal­
vare la vita altrui da parte di persona re­
sponsabile e cosciente, e un complesso di 
cautele, mira, come dicevo, a superare gli 
ostacoli giuridici.

È da domandarsi se, allo stato attuale 
della dottrina e dei risultati del trapianto 
renale e della coscienza giuridica, sia tutta­
via lecito superarli con una norma di di­
ritto positivo, e quale sia il fondamento 
etico in base al quale compiere tale supera­
mento. Cosa che faremo, ma prima sarà op­
portuno fare il punto sugli aspetti medico- 
biologici del trapianto del rene.
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Aspetti medico-biologici del trapianto del
rene

Il punto fondamentale è questo. Mentre 
esiste ormai una metodica chirurgica spe­
rimentata e sufficientemente avanzata sia per 
il prelievo che per il trapianto dell'organo, 
che dal lato tecnico meccanico permette di 
realizzare brillantemente il trapianto renale, 
naturalmente ad operatori e in ambienti al­
tamente specializzati, a trapianto avvenuto, 
per una legge biologica generale — che è 
espressione di difesa della identità strut­
turale biochimica profonda di ogni indivi­
dualità organica nei confronti di ogni cor­
po estraneo e strutturalmente diverso — 
l’organo trapiantato, il rene, in un tempo 
più o meno relativamente breve subisce un 
insieme di processi patologici molto com­
plessi (Hamburger), correntemente riassun­
ti con la dizione « reazione di rigetto dell'in­
nesto », che lo portano inesorabilmente a 
necrosi con cessazione dell'attività funzio­
nale.

Questa reazione di rigetto è precisamente 
dovuta (secondo l’interpretazione classica 
corrente, anche se forse da sola non rispec­
chia completamente la complessa realtà 
[Medawar, 1965]),all’attacco degli anticor­
pi prodottisi nell'ospite per lo stimolo 
esercitato dalle proprietà antigèniche del 
rene trapiantato (c.d. antigeni T). Si 
tratta di una reazione biologica di tipo im- 
munolqgico, costante. Essa manca (o non si 
manifesta) solo se nel trapianto, il rene pro­
viene da un donatore avente la stessa per­
fetta identità strutturale biologica del ri­
cevente: condizione che si verifica, nel mo­
do più perfetto, nell'innesto autoplastico di 
tessuti e nel trapianto di rene tra gemelli 
provenienti da uno stesso ovulo e dallo stes­
so singolo spermatozoo, gemelli cosiddetti 
omozigoti, meglio monozigoti, nel qual ca­
so, per la perfetta identità strutturale tra 
donatore e ricevente, si verifica un trapianto 
cosiddetto isoplastico, assimilabile ad un 
trapianto autoplastico.

I casi di trapianto renale realizzati in 
queste condizioni, di gemelli monozigoti, 
sono gli unici nella letteratura che dimo­
strano un successo probativo; dei 33 casi

complessivamente registrati nel periodo dal 
1954 al 1964, ne erano viventi 22; cioè il 67 
per cento ha dimostrato una notevole so­
pravvivenza. Stefanini cita il caso di una 
donna sopravvivente a 8 anni dall’innesto 
e con buona funzionalità renale tanto che 
potè tollerare due gravidanze. Ma in alcuni 
casi si è notata anche la ricomparsa della 
malattia originaria: un paziente, che era 
stato in perfette condizioni di salute per 
più di 5 anni, è deceduto in 4 mesi per re­
crudescenza della glomerulonefrite nel re­
ne trapiantato.

Cosicché in questa terapia, la nefrectomia 
bilaterale del paziente, anche nei gemelli mo- 
nogizoti, è una indispensabile precauzione 
per eliminare un potenziale focolaio flogi­
stico atto a ledere il rene trapiantato.

A parte questi casi, evidentemente ecce­
zionali nella pratica di interventi in gemelli 
monozigoti, in tutti gli ordinari omotrapian- 
ti la reazione di rigetto, più o meno precoce 
e grave, è costante e a fatale termine.

Una tolleranza maggiore (con una soprav­
vivenza che può arrivare al 60-70 per cento 
secondo Stefanini) si osserva in verità nel 
caso di trapianti tra consanguinei in cui può 
giuocare in senso favorevole una certa affi­
nità biologica (madre e figlio, padre e figlio, 
fratello e fratello, eccetera). Come è confer­
mato anche dalla statistica di Starzl:

RISULTATI A DISTANZA IN TRAPIANTI 
RENALI TRA CONSANGUINEI (STARZL)

(novembre 1962-marzo 1964 ( +  )

Donatore Ricevente . N. Viventi

madre figlio 10 6
madre figlia 8 5
padre figlia 4 3
fratello fratello 11 6
fratello sorella 1 0
sorella fratello 11 7
zio mat. nipote 1 1
zia mat. nipote 1 1
cugino cugino 1 1

Totale . . . 48 30 =

+  Viventi al settembre 1965
(da Stefanini)
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Comunque, si tratta sempre eli sopravvi­
venze temporanee che non sembra vadano, 
nei casi favorevoli, oltre i due-tre anni (Cor­
tesini, Hamburger) (2).

E bisogna aggiungere che, in ogni caso, 
questa sopravvivenza temporanea del tra­
pianto, anche quando trattisi di consangui­
nei, si può ottenere oggi solo mettendo in 
opera speciali tecniche « immunosoppres- 
sive » che sopprimono cioè le capacità im- 
munologiche reattive del ricevente. Servono 
allo scopo le Roentgen irradiazioni generali
o localizzate, sia alcune sostanze che inter­
feriscono col metabolismo delle strutture 
nucleari arrestandole (« antimetaboliti »), sì 
da impedirne la differenziazione e la ripro­
duzione (come la 6-mercaptopurina, l’azatio- 
prina o Immuran, così certi derivati dal cor­
tisone), mezzi che vengono impiegati sia iso­
latamente, sia per lo più associati.

E purtroppo si tratta sempre di procedi­
menti e medicamenti grandemente lesivi, coi 
quali si riesce sì ad impedire l’espulsione del­
l’innesto, ma solo creando e mantenendo du­
revolmente con il loro impiego più o meno 
continuativo una situazione biologica abnor­
me: di abolizione e di grave insufficienza dei 
processi difensivi immunitari dell'organi­
smo, che rende in genere assai precaria la 
vita dei pazienti (3), che vengono tempora­
neamente salvati dall'uremia ma minacciati 
dalla aplasia midollare e da processi infetti­
vi difficilmente dominabili anche coll’impie­
go degli antibiotici.

(2) Secondo dati ancora inediti rilevati dal pro­
fessor Stefanini (1966) a complemento della sua 
Conferenza del 3 dicembre 1965 (1. c.), di trapianti 
da consanguinei (79 pazienti di Denver-Richmonrì, 
novembre 1965; 54 pazienti del Medicai College of 
Virginia, novembre 1965; i 48 pazienti di Starzl, 
già citati), il 60 per cento dei casi trapiantati 
da più di due anni vivrebbero in buone condizioni.

La sopravvivenza massima raggiunta finora è di 
oltre 41 mesi, la media è di 30 mesi, la minima 
di 25 mesi, in queste statistiche.

(3) Si tenga anche presente che si tratta di 
pazienti che spesso oltre alla nefrectomia bilate­
rale, cui ho già accennato, sono sottoposti anche 
alla splenectomia e talora anche a timectomia, al­
lo scopo di rendere più efficiente il trattamento 
immuno-soppressivo.

Guardando le cose da un punto di vista 
esclusivamente dottrinario, medico, biolo­
gico, la soluzione del problema aperto, cioè 
l’avvenire di questa terapia chirurgica affa­
scinante, sembrerebbe dunque essenzialmen­
te legato a due condizioni: l’approfondimen­
to delle nostre cognizioni sulle compatibi­
lità biologiche, al fine della scelta dei do­
natori, cioè del donatore nel caso specifico 
più compatibile strutturalmente col rice­
vente, come è avvenuto con la scoperta dei 
gruppi sanguigni per la trasfusione del san­
gue (4); e la scoperta di mezzi specifici, atti a 
facilitare, senza danno per il paziente, il su­
peramento delia crisi iniziale del trapian­
to e una sua durevole ambientazione biolo­
gica (una « coesistenza pacifica biologica »).

Ed ecco allora le domande alle quali si 
dovrebbe rispondere:

A questo scopo può ancora bastare l’espe­
rimento sugli animali o è necessario l'espe­
rimento sull'uomo?

E in quest'ultimo caso — ritorna il que­
sito giuridico-morale — è esso lecito? E con 
quali modalità?

I sostenitori dell'esperimento nell'uomo, 
che hanno il loro massimo esponente nello 
Stefanini, l'illustre patologo chirurgo di Ro­
ma, ritengono che, « non si può attendere 
che si raggiunga la soluzione di tutti i pro­
blemi immunologia nell'animale da esperi-

(4) Mentre per la trasfusione del sangue un solo 
sistema genetico ha importanza preponderante (il 
gruppo ABO), per il successo del trapianto è ne­
cessaria la compatibilità per numerosi fattori in­
dipendenti. È una situazione analoga —• scrive il 
prof. Ceppellini — ad una schedina del totocalcio: 
per vincere è necessario indovinare il risultato 
per ognuna delle 13 caselle.

Questa situazione spiega le maggiori probabilità 
di successo, in via statistica, quando donatore e 
ricevente sono imparentati: infatti in tal caso i 
due soggetti hanno maggiori probabilità di aver 
ereditato gli stessi « gruppi » e perciò di essere 
relativamente simili. Ma nel singolo caso il consa- 
guineo può essere più incompatibile di un estra­
neo: analogamente nella trasfusione di sangue il 
ricevente può essere di gruppo O, mentre i suoi 
genitori e fratelli possono essere di gruppo A: 
in tal caso ovviamente un donatore estraneo di 
gruppo O è indicato, mentre i consanguinei non 
possono essere utilizzati.
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mento perchè nell'uomo esistono imprevisti 
e favorevoli aspetti del sistema immunita­
rio che richiedono una diretta sperimenta­
zione clinica, e perchè ..  . con le tecniche 
di depurazione (non) si mantengono in vita 
molti anni questi malati. D'altra parte, fino 
a ieri — quando egli si esprimeva — anche 
per l’impossibilità legale, e oggi, essendo sta­
ta questa superata, soprattutto per le diffi­
coltà pratiche di ottenere dal cadavere in 
tempo utile reni vitali da trapiantare, si 
rende indispensabile rimuovere gli ostacoli 
al trapianto del rene dal vivo » (Stefanini).

Ma altri, non meno autorevoli, sostengono 
invece che la sperimentazione debba con­
dursi ancora sull'animale e che « solo se 
con una sperimentazione adeguata sull'ani­
male si trovasse il mezzo di ottenere l’at­
tecchimento definitivo dell'innesto senza al­
cun danno per il ricevente, si potrebbe af­
fermare che il trapianto del rene nell'uomo 
rappresenta una vittoria della medicina e 
una effettiva indicazione terapeutica, a patto 
tuttavia che esso non sia asportato a un 
vivente»; e rileva altresì « che l'uremico 
cronico può essere mantenuto in vita anche 
per uno e più anni con altri mezzi che non 
richiedono il sacrificio di alcuno, ma solo 
una attrezzatura adeguata (emodialisi extra 
corporea periodica e dieta adatta [Mona- 
sterio, in Minerva Nefrologica, gennaio-mar­
zo 1964]).

Anche l'illustre Valdoni (1. c.) osservato 
che « la pratica corrente mette in evidenza 
il fatto che nessun tecnico si sognerebbe di 
menomare un meccanismo efficiente e ben 
costrutto col privarlo di un pezzo di ricam­
bio necessario » ritiene: « che 'la mente del 
chirurgo deve seguire la stessa linea di pen­
siero, e che non sia un peccato di eccessiva 
immaginazione predire che in un tempo re­
lativamente breve i ricercatori troveranno 
indubbiamente i mezzi per arrestare i fe­
nomeni degenerativi e mortali che hanno 
luogo negli organi che saranno usati come 
trapianti togliendoli subito dopo la morte ».

Ci rimane così di occuparci brevemente 
del problema strettamente connesso della 
liceità morale.

Aspetti etici del problema

Qui ci aiutano l’autorità e la sapienza di 
Pio XII.

Mentre nel trapianto da cadavere « salvo 
il dovere del rispetto della volontà del de­
funto qualora l’abbia manifestata in vita » 
e « dei sentimenti dei terzi cui spetta la cura 
del cadavere » non sussistono preoccupazio­
ni morali, ci dice Pio XII, poiché « gli organi 
non posseggono più nel cadavere caratteri 
di beni perchè non gli servono più e non 
hanno relazione con alcun fine » e pertanto 
col prelievo di parti che « per chi le rice­
ve . . .  rappresentano un ripristino . . .  non si 
lede nessuno dei beni che gli spettano (al 
defunto) nè il suo diritto a tali beni » (così 
Pio XII - 14 maggio 1956); ben diversa ap­
pare la situazione nel prelievo da vivente.

I delicatissimi problemi di liceità che es­
so pone, rappresentano in verità in tutto il 
mondo la maggiore obiezione all’omotra- 
pianto renale (Malizia, in Minerva medica, 
14 febbraio 1965).

Monsignor Aurelio Sabattani, già citato, 
giudice del Tribunale della Sacra Romana 
Rota e personalità non solo competentissima 
ma molto aperta al progresso scientifico, nel­
la sua nota esauriente relazione (Minerva 
medica, 2 febbraio 1965) così elenca le con­
dizioni fondamentali per la liceità del tra­
pianto di organo da vivente:

a) si tratti di organo doppio e l’altro or­
gano del donatore sia sano, in maniera che 
la funzione fisiologica cui l’organo risponde­
va continui, poiché non è lecito sopprimere 
totalmente nessuna funzione organica;

b ) sia l’unico mezzo (quello del trapian­
to da vivo) per sopperire al bisogno;

c) si tratti di soccorrere ad una neces­
sità fisica estrema o quasi estrema del pros­
simo;

d) vi sia una solida probabilità della riu­
scita del trapianto.

Si tratta di vedute molto autorevoli, in­
dubbiamente avanzate e in parte in contra­
sto con le opinioni tradizionali più restritti­
ve, che non potevano prevedere gli attuali 
progressi della medicina.
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Comunque non mi sembra che tutte que­
ste condizioni del Sabattani vengano soddi­
sfatte, allo stato attuale, nell’omotrapianto 
renale da vivo. Infatti, quanto alla lettera d) 
le probabilità di una sopravvivenza durevole 
e funzionale del trapianto, chè solo in que­
sto senso si può legittimamente parlare di 
riuscita del trapianto, non solo non sono so­
lide, ma, come abbiamo visto, non sussisto­
no, salvo nel caso eccezionale dei gemelli 
monozigoti. E gravi sono anche i danni pro­
vocati nel paziente dalle tecniche attuali 
inevitabili di condizionamento.

Quanto alla lettera c) che rientra nel pro­
blema vasto e delicatissimo delle indicazioni 
al trapianto, si potrebbe osservare che non 
sempre saranno senz'altro facilmente indi-' 
viduabili e oggettivabili le condizioni di ne­
cessità fisica estrema o quasi estrema. Ad 
esempio, nelle nefropatie mediche, il tempo 
« ideale » dell’intervento, dovrebbe essere 
(Condorelli) non quello in cui esiste già uno 
stato di intossicazione uremica — condizio­
ne morbosa questa che colpisce tutto l’orga­
nismo, creando nella fase avanzata altera­
zioni irreversibili di tutti gli apparati ed or­
gani — ma un periodo più precoce, « di ipe­
razotemia determinata da lesioni sicuramen­
te irreversibili ». Quanto alla lettera b) non 
si può certo affermare che il trapianto da 
vivo sia l’unico mezzo per sopperire al biso­
gno, cioè alla depurazione del sangue per 
prolungare la vita del paziente.

Prescindendo anche dalle possibilità tera­
peutiche delle pratiche ricordate di emodia­
lisi, intra ed extra corporea periodica, ana­
loghi risultati al trapianto di rene dal vivo, 
si possono infatti ottenere col trapianto di 
rene prelevato da cadavere (5), non appena 
deceduto e in condizioni di vitalità. Il margi­
ne di successo del trapianto in questi casi 
viene valutato da Stefanini (La settimana de-

(5) Esso è stato recentemente rivalorizzato da 
Nakamoto e collaboratori che riferiscono anche le 
tecniche impiegate, in 19 casi operati dal gen­
naio 1963 al luglio 1964: di essi dieci erano an­
cora viventi nell’agosto 1964. Gli autori notano 
che è stato più facile ottenere dai parenti il con­
senso al prelievo del rene che ad una autopsia 
(JAMA, 26 aprile 1965, n. 9).

gli ospedali n. 3, 1965) tra il 35 e il 50 per 
cento e ciò è confermato anche dalle più 
recenti osservazioni compiute al St. Mary's 
Hospital di Londra, dove il celebre neurolo­
go S. Peart ha isolato la renina: su 23 casi 
di trapianto da cadavere ivi eseguiti, in 11 
casi si è avuta una sopravvivenza di oltre 6 
mesi, con tendenza al prolungamento via 
via che la tecnica del trapianto e quella del 
condizionamento sono state perfezionate.

I risultati dell’innesto di rene di cadavere, 
secondo un articolo del British Med. Journ. 
dell'll dicembre 1965: « Human cadaver Re­
nai transplantation » sembrano anche più 
soddisfacenti di quelli ottenuti con l'inne­
sto di rene da vivente non consangui­
neo. Il che appare confermato dalla casi­
stica mondiale, raccolta dal Registro interna­
zionale dei trapianti renali (639 casi dal 1960 
al 1965, con il 17 per cento di sopravviven­
ze, nei trapianti da viventi non consanguinei, 
e rispettivamente del 29 per cento nei tra­
pianti da cadaveri); e anche da un altra ta­
bella della già citata conferenza dello stesso 
professor Stefanini, dalla quale risulta che 
le percentuali di successo (naturalmente 
provvisorio) dopo innesto di rene da cadave­
re, sono state del 44 per cento e quelle dopo 
innesto di rene da vivente non consanguineo 
del 30 per cento:

TRAPIANTI RENALI CLINICI 

(marzo 1964 - marzo 1965)

(da Stefanini) 

N . casi Viventi %
Da viventi consanguinei 

(non gemelli omozi-
g o t i ) ...............................

Da viventi non consan­

114 74 65

guinei .......................... 27 9 30

Da c a d a v er i..................... 133 59 44

Totale . . . 274 142 52

Per ora almeno, sembra dunque veramen­
te questa la via da perseguire fermamente, 
essendo moralmente ineccepibile perchè evi-
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ta i danni, anche se potenziali, inerenti alla 
ablazione di un rene e consegue analoghi 
risultati terapeutici e di studio.

Pertanto dovremmo veramente adoperar­
ci per assicurare ai nostri illustri chirurghi 
la possibilità di prelievi precocissimi di par­
ti dal cadavere a scopo terapeutico, aggior­
nando allo scopo, se fosse ancora necessa­
rio, le leggi vigenti, ma soprattutto incorag­
giando, con una adeguata propaganda, la 
donazione post-mortem  di organi e parti di 
organi, come già raccomandava Pio XII (Di­
scorsi ai medici 1959 - Orizzonte medico) sul 
nobile esempio dell'indimenticabile Don 
Gnocchi.

Concludendo, onorevoli colleghi, il dram­
ma umano della insufficienza renale irrever­
sibile — che nel nostro Paese si calcola por­
ti a morte 4.000 persone all'anno secondo 
fonti ministeriali, ed è cifra forse inferiore 
alla realtà — e l’importanza sociale del pro­
blema, devono certo essere tenuti ben pre­
senti e meritano ogni sforzo dei pubblici po­
teri, per la prevenzione ed il progresso scien­
tifico della terapia relativa.

Del disegno di legge al nostro esame, che 
a questo scopo terapeutico contempla ap­
punto la possibilità della generosa dona­
zione di un rene dal vivente per trapianto, 
non vanno certo sottaciuti i sentimenti nobi­
lissimi di solidarietà umana che l’hanno ispi­
rato, la modernità di indirizzi, nè la scrupo­
losa preoccupazione di serietà scientifica e 
morale delle norme ipotizzate per la disci­
plina del trapianto stesso.

Sembra però al vostro relatore, che ragio­
ni giuridiche, incentrate nella innegabile me­
nomazione permanente deH'integrità fisica 
del generoso donatore coseguente all'abla­
zione di un rene; ragioni morali, rappresen­
tate soprattutto dalla precarietà, almeno al­
lo stato attuale, sicuramente prevedibile del 
trapianto renale, tranne i casi eccezionali di 
gemelli omozigoti, che hanno identità di 
geni ereditari; nonché dall’estrema difficol­
tà pratica di evitare con sicurezza dei mer­
cati di organi umani; d’altra parte il fatto 
che esiste la possibilità  di procedere ora in 
questa terapia sperimentale e nell'auspica- 
bile e doveroso approfondimento delle cono­

scenze scientifiche che devono perfezionar­
la, mediante il ricorso al trapianto nel vivo 
di un rene prelevato dal cadavere appena 
deceduto, che assicura risultati analoghi, 
sembra ripeto al vostro relatore, che sconsi­
glino o per lo meno rendano prematuro l’ac­
coglimento del disegno di legge.

Conclusione, onorevoli colleghi, difficile 
per un parlamentare consapevole delle gran­
di attese di questo disegno di legge; ma 
anche molto-penosa per il medico, non solo 
non insensibile al dolore dei suoi simili, ma 
anche preoccupato e aperto alle esigenze del 
progresso scientifico, il quale certo potrà 
rendere pacifico domani, quello che appare 
oggi, allo stato delle cose, non adeguatamen­
te giustificato ad un legislatore.

In via del tutto subordinata, se questa con­
clusione negativa non fosse da voi ritenuta 
valida o vi sembrasse troppo severa, la por­
tata del disegno di legge — il quale nella 
sua stesura originale, lo ricordo ancora, con­
templa la possibilità della generosa donazio­
ne di un rene da parte di chiunque — po­
trebbe essere ridimensionata. Si potrebbe 
cioè limitare questa possibilità ai soli stret­
tissimi consanguinei, maggiorenni, del pa­
ziente (madre, padre, figli, fratelli, oltre i ge­
melli omozigoti) che naturalmente dovreb­
bero sempre essere fatti bene edotti e consa­
pevoli delle reali limitate possibilità attuali 
di questa terapia e della notevole portata 
del loro sacrificio. In questi casi, per la mag­
giore probabilità di affinità biologica dei 
geni, si avrebbero almeno maggiori probabi­
lità di attecchimento più duraturo del tra­
pianto e si avrebbe anche la certezza mora­
le assoluta dell'assenza di motivi di lucro. 
D'altra parte, è duro e può essere discutibile, 
il negare ad un padre o ad una madre, ve­
ramente consapevoli e che lo vogliano, la 
possibilità di sacrificarsi per un loro figlio. 
Non è da tacere tuttavia che -proprio in 
questi casi, l'esistenza della possibilità giu­
ridica, può di fatto esercitare una pressione 
morale anche ossessiva alla donazione, per 
la presunta salvezza di un figlio, difficilmen­
te vincibile e che pone un problema di grave 
responsabilità al legislatore, quando esso 
consideri il dovere dei genitori verso tutti i 
figli di mantenersi in piena integrità. Onde
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I

anche la opportunità legislativa di questa 
limitata facoltà, lascia perplessi.

È pertanto comunque superfluo che il vo­
stro relatore richiami l’attenzione sulla gran­
de importanza e responsabilità della vostra 
sovrana decisione.

*  *  *

Quanto precede è stato letto dal relatore 
agli onorevoli colleghi della l l a Commissio­
ne Igiene e Sanità nella seduta del 19 gen­
naio 1966 e distribuito per loro maggiore 
comodità di studio in bozze di stampa, come 
relazione preliminare. La stessa è stata an­
che spontaneamente recepita da diverse ri­
viste scientifiche (Attualità medica, Tecnica 
Sanitaria, Minerva medica).

Fondamentalmente, dunque, il relatore 
era giunto ad un giudizio di prematurità del 
consenso legislativo al trapianto del rene da 
vivo. 'Soprattutto per la considerazione del­
la scarsità e transitorietà dei « successi » (6) 
registrati da questa terapia (7), in confron­
to al notevole danno permanente subito dal 
donatore; per l’esistenza di altre terapie 
degli uremici cronici assolutamente non pri­
ve di efficacia (diete, emodialisi periodi-

(6) La parola « successo », riferita al trapianto 
renale è una definizione certamente arbitraria, 
ma si accetta come tale la sopravvivenza funzio­
nale di un rene trapiantato ad un anno dall’in­
tervento (Hume, Ceppellini); per la delicata valu­
tazione delle soglie di successo si ricorre al metodo 
attuariale che permette che ogni caso contribuisca 
alla comprensione clinico-biologica del fenomeno 
sopravvivenza del trapianto, indipendentemente 
dalla lunghezza del periodo di osservazione (Be­
njamin A. Barnes).

(7) Nel recentissimo terzo Congresso dell’Asso-. 
dazione Europea per la dialisi ed il trapianto 
(Lione, 2, 3, 4 giugno 1966,) in cui si è fatto il 
punto sui trapianti di rene, si è purtroppo con­
cluso che si è ancora lontani dalla soluzione del 
problema biologico della sopravvivenza dell’omo- 
trapianto.

Del resto già Starzl in Radiology dell’agosto 
1965 ha affermato: « può darsi che il trapianto re­
nale risulti essere un trattamento curativo, ma 
il tempo non è ancora giunto ».

Pëarson F. M. e Klark P. B. nel loro Annual 
Report on renal transplantation in Europe, hanno 
comunicato al terzo Congresso della EDTA que­
sta statistica.

ca) (8) e anche per la possibilità 'di trapianto 
di rene da cadavere con risultati analoghi 
a quello da vivente.

Un complesso di ragioni hanno successi­
vamente indotto il Relatore a modificare 
questo punto di vista e ad accettare i'1 prin­
cipio del trapianto del rene da vivente.

Prescindendo dalle pressioni vivissime di 
un'opinione pubblica fortemente interessata 
ad una soluzione positiva, ma non bene in­
formata, si sono imposti all'attenzione del

Nell’anno 1965-66 sono stati eseguiti in Europa 
108 trapianti di rene, di cui 70 con rene di cada­
vere, 36 con rene di donatore vivente, 2 con rene 
di shimpanzee.

Dei 70 pazienti che hanno ricevuto il rene da 
un cadavere, 23 (30 per cento) sono morti entro 
il primo mese dall’intervento; nell’anno preceden­
te la mortalità era stata del 45 per cento.

Le case del fallimento erano distribuite come 
segue:

operatorie 12; infettive 4; rigetto 1; altre 6.

Attualmente in Europa esistono 6 pazienti, che 
hanno ricevuto il rene da un cadavere, che soprav­
vivono dai 13 ai 25 mesi e un’altro che sopravvi­
ve da oltre 25 mesi.

Dei 36 pazienti che hanno ricevuto il rene da 
un donatore vivente (consanguineo o no) 10 (28 
per cento) sono morti entro il 1° mese dall’inter­
vento.

Le cause del fallimento sono state le seguenti: 
operatorie 6 casi; infettive 3 casi; rigetto 1'

caso.
Attualmente in Europa vi sono 6 pazienti che 

hanno rictvuto il rene da un donatore vivente e 
che sopravvivono da oltre 3 anni.

(8) I grandi progressi realizzati dall’emodialisi 
periodica sono stati confermati nel recentissimo 
importante « Symposium sugli organi artificiali 
interni » (Padova, 18-19 giugno 1966). Questo me­
todo è oggi il trattamento più agevole e sicuro 
della uremia cronica, secondo i risultati ottenu­
ti dal gruppo di Scribner e dal gruppo di Shal- 
dom. Essi sono tali da consentire la correzio­
ne pressoché completa della sindrome uremica 
e la piena riabilitazione della maggior parte dei 
malati per periodi di tempo assai lunghi. Il pri­
mo caso sottoposto ad emodialisi da Scribner 
sette anni fa vive ancora. Naturamente non va 
sottovalutato che si tratta di trattamenti per lo 
più bisettimanali, ancora notevolmente costosi, ed 
anche la fatale sproporzione tra potenzialità dei 
centri emodialitici e numero dei malati.
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relatore: il parere favorevole del Consiglio 
superiore di sanità (seduta del 14 maggio
1965); il parere degli onorevoli colleghi del- 
l ' l la Commissione nel'la loro maggioranza 
decisamente favorevoli alla legge; la consi­
derazione del fatto che le legislazioni stra­
niere (9) in complesso autorizzano o non 
pongono seri ostacoli legali al trapianto del 
rene anche da vivente onde non è infrequen­
te il trasferimento in centri chirurgici ame­
ricani e francesi di nostri pazienti desidero­
si di tentare il trapianto renale, con eviden-

(9) Legislazioni di altri Paesi (per notizie per­
sonali).

Belgio: non vi sarebbero disposizioni legali che 
proibiscano il trapianto di rene da vivente. Per il 
prelievo da cadavere le cose si aggiustano con 
accordi personali tra chirurgo, medico legale e pro­
curatore del Re (prof. P. P. Lambert).

Cecoslovacchia: non vi sono difficoltà legali per 
il trapianto del rene da donatori viventi, ma de­
vono essere parenti stretti. La volontà di donare 
il rene non è molto grande in considerazione del 
fatto che la prognosi è ancora molto incerta, il 
problema è fortemente etico e il rene cadaverico 
sarebbe preferibile (prof. Mud R. Jen Brod), Praha,
10 febbraio 1966.

Danimarca: non vi sono leggi.
Francia: mancano disposizioni legislative. Solo 

la trasfusione del sangue (legge 1952), e la chera­
toplastica (legge 1959) sono state oggetto di dispo­
sizioni. Il chirurgo che pratica il trapianto renale 
non è neppure sicuro dell’impunità, i limiti della 
sua responsabilità non sono chiaramente definiti, 
la condizione giuridica del malato non è precisata 
in questo campo. I trapianti renali vengon tut­
tavia seguiti in appositi centri. Vi è un movi­
mento giuridico non senza forti opposizioni, per 
rivedere la legislazione positiva che li vieta (M. 
I. Revillard).

Germania Federale: non vi è nessuna difficoltà 
legale per il trapianto da un donatore vivente se 
maggiorenne e quindi in grado di decidere da sè. 
Per 1 trapianti da cadavere la materia deve essere 
nuovamente regolata (prof. Sarre, Freiburg, IBR, 
25 gennaio 1966).

Inghilterra: l'unica formalità legale richiesta 
per il trapianto da donatore vivente, a meno che
11 donatore sia minorenne, è una dichiarazione fir­
mata in cui il donatore afferma di capire la na­
tura dell’operazione. Per l’ablazione dei reni cada­
verici basta un permesso scritto o verbale dato 
in presenza di un testimone (prof. R. Shackman, 
FRCS, London, 16 febbraio 1966).

te menomazione del prestigio della chirurgia 
nazionale; la opportunità che anche l'Italia 
possa partecipare al progresso scientifico 
in questo settore; infine le importanti comu­
nicazioni scientifiche, intervenute nell frat­
tempo, di Terasaki, Starzl e collaboratori, 
al VII Congresso internazionale sul trapian­
to (New York, febbraio 1966).

Esse sono relative ad un perfezionamento 
dei metodi biologici per la determinazione 
dell'istocompatibilità mediante la ricerca de­
gli antigeni leucocitari (10), che hanno per­
messo una più razionale selezione dei dona­
tori. E i  risultati, in 32 trapianti eseguiti 
con queste tecniche, — per quanto sia troppo 
presto per poter esprimere un giudizio — 
sembrano più incoraggianti. Si sono infatti 
ottenuti in due gruppi di pazienti, trapian­
tati gli uni (18 casi) con rene prelevato da 
consanguinei, gli altri (14 casi) con rene 
proveniente da estranei, delle - sopravviven­
ze ad un anno di distanza, pressocchè ugua­
li nei due gruppi e con una percentuale del 
55 per cento, cioè assai superiore rispetto

Svezia: vi è la legge che ammette la donazione 
dal vivente se egli è capace di giudicare sulle 
conseguenze della rimozione dell’organo. Per il 
prelievo dal cadavere il consenso deve essere dato 
da un parente e l’operazione può essere fatta 
solo in grandi ospedali (Faculty of Medicine, pro­
fessor Lars Werko M. D., Geteborg 21 febbraio 
1966).

U.S.A.: Evidentemente i trapianti sono permessi. 
Si praticano in numerosi centri pel trapianto rena­
le, tra i più noti quelli di Merril e Hume, di Bo­
ston, di Chicago, Denver, Cleveland, Los Angeles, 
San Francisco.

(10) Antigeni leucocitari. Vi è una serie di prove 
le quali dimostrano che nei globuli bianchi sono 
presenti e identificabili gli stessi antigeni (antigeni 
T) che sono presenti anche nel rene, pelle, tessuti 
in genere e che perciò sono responsabili dell’isto- 
compatibilità. Come conseguenza si tende ad ela­
borare un sistema di tipaggio o gruppaggio siero­
logico per la scelta del donatore migliore.

Al momento attuale il tipaggio leucocitario è 
in teoria l'unico mezzo per riconoscere almeno 
alcuni dei « gruppi tissulari » che controllano l’isto- 
compatibilità. Ma esistono anche altri utili tests 
biologici il Mixed lyphocyte Culture di Baine 
Lowenstein, e il Normal Lymphocite transfer test 
di Brent e Medawar modificato dal nostro Cep- 
pellini.
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ai casi in cui di rene veniva prelevato da 
estranei scelti a caso. Si è potuto inoltre ri­
durre nei casi così selezionati, il dosaggio e 
quindi gli effetti dannosi della terapia im- 
muno soppressiva, tuttavia ancora indispen­
sabile.

Obiettivamente si deve anche riconoscere 
col professor Stefanini, che miglioramenti 
nella preparazione dei malati aH’intervento, 
nella tecnica chirurgica e nel trattamento 
« antirigetto », hanno indubbiamente portato 
ad un progressivo miglioramento dei risul­
tati immediati con diminuzione dèlie co­
sidette reazioni di rigetto precoci

Per tutte queste ragioni, valorizzando la 
opinione già avanzata come subordinata nel­
la relazione preliminare, il vostro relatore, 
nella seduta di Commissione del 30 marzo
1966, ha proposto di accogliere il principio 
della donazione del rene da vivente, limitan­
do però almeno, per ora, la necessaria de­
roga all’articolo 5 del Codice civile, agli 
stretti consanguinei del paziente.

Questa limitazione, non senza autorevoli 
opposizioni (senatori D’Errico, Lombari, 
Ferroni, Di Grazia, Bonadies), è stata accol­
ta anche dal Governo ed è prevalsa.

Essa non è certo una soluzione perfetta 
nè immune da critiche e già nella relazione 
preliminare il relatore ne ha rilevato una 
importante, forse la principale, cioè che 
con questa limitazione della possibilità le­
gale agli stretti parenti, si viene di fatto 
ad esercitare su di essi una pressione mo­
rale alla donazione del rene.

Ma la sua ragionevolezza sembra fonda­
ta su validi e importanti motivi. Intanto 
scientifici, rappresentati dalla maggiore pro­
babilità confermata da tutte le statistiche, 
di trovare un « rene buono », cioè genetica- 
mente più compatibile col ricevente, e quin­
di maggior facilità, prelevandolo dagli stret­
ti consanguinei (11). Mentre per trovare un

(11) In base ai dati attuali le probabilità di in­
contrare casualmente (cioè senza una preventiva 
scelta in base a tests di compatibilità) un donatore 
sufficientemente buono (sopravvivenza del rene 
trapiantato funzionante per oltre un anno dall'in­
tervento) sono del 50 per cento circa tra gli stretti 
consanguinei del ricevente e del 10 per cento 
circa tra gli estranei (Ceppellini).

« rene buono », tra persone estranee, bisogna 
disporre di un largo campo di ricerca cioè 
di un gran numero di volontari, cosa prati­
camente di difficile realizzabilità: gioverà 
ricordare che Terasaki, per i suoi 14 casi 
di trapianto renale da persone estranee, ha 
selezionato i donatori tra 106 ergastolani 
volontari!

Vi è poi la certezza morale dell'assenza di 
motivi di lucro alla donazione e che opera­
no invece, in questo caso, umanissimi im­
pulsi affettivi. Infine è da considerare, e non 
sembra ragione di poco momento, la oppor­
tunità di procedere con gradualità e cautela, 
nel l'antro durre nel nostro diritto positivo 
una così importante deroga all’articolo 5 
del Codice civile, che protegge l'integrità 
della persona, trova riferimento anche nel­
l'articolo 32 della Costituzione italiana ed ha 
riflessi negli articoli 582 e 583 del Codice 
penale. Se è vero che le posizioni dottrinarie 
di intransigente difesa della integrità fisica 
della persona umana si devono ritenere su­
perate dalla evoluzione della dottrina, in 
rapporto ai grandi progressi realizzati dalle 
scienze mediche, onde giustamente è stato 
osservato (M. L. Revillard, M. P. Revillard,
1966) che a difendere strettamente il 
« dogma » dell'inviolabilità del corpo uma­
no, si può anche rischiare di sacrificare la 
persona umana, la gradualità e la prudenza 
sembrano doverose per il legislatore. Esso, 
come ricordava S. E. Eula (Tavola Ro­
tonda sul trapianto del rene del 22 apri­
le 1966 a Roma presso la Democrazia cri­
stiana) ha il compito di legalizzare solo ciò 
che è sicuramente acquisito e non di prece­
dere il fatto.

E in questo campo, anche con la dove­
rosa fiducia nel progresso della scienza, non 
si può negare che ancora grandi sono le 
incertezze e molto modesti i risultati cli­
nici.

D’altronde con la limitazione del trapian­
to renale da vivo ai soli consanguinei, com­
mentata positivamente ad alti (livelli 
scientifici medici (Ceppellini, Fieschi, Stefa­
nini, Monasterio) potremo andare incontro 
alle più pressanti spinte affettive delle 
famiglie, potremo partecipare più attiva­
mente e attendere l’ulteriore sviluppo delle
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ricerche e, cosa essenziale, provvedere a 
creare anche nel nostro Paese tutta la com­
plessa organizzazione di apparecchiature e 
di specialisti preparati, che è assolutamen­
te necessaria per una seria attuazione di 
questa terapia che è ancora sperimentale, 
nonché adoprarci per creare una mentalità 
pubblica favorevole, indispensabile sia per 
il trapianto da vivo che da cadavere.

Le due modalità di attuazione, lungi dal 
contrapporsi, del resto si integrano, e il tra­
pianto da cadavere, malgrado le sue mag­
giori difficoltà pratiche, (12) almeno a giu­
dizio del vostro relatore, dovrà essere sem­
pre tenuto presente e perseguito, poiché in 
realità il cadavere appare come l'unica fon­
te di organi in grado di permettere di corri­
spondere, in modo assolutamente meno in­
sufficiente, alle richieste di tanti sofferenti 
e di evitare al medico discriminazioni arbi­
trarie-e antisociali, come fatalmente avver­
rebbe col solo trapianto di rene da viven­
ti. Poiché i donatori spontanei gratuiti, pur 
non mettendosi in dubbio la generosità e la 
carità umana, non saranno mai molti; an­
che perchè la mutilazione di un uomo gio­
vane e sano, ripugnerà sempre al comune 
sentimento.

L'articolo 1 proposto dalla Commissione 
suona così:

« La donazione di un rene per trapianto 
xn altra persona in deroga al divieto, sancito 
dall'articolo 5 del Codice civile, è consentita 
ai genitori, ai figli, ai fratelli, germani e non 
germani del paziente, che siano maggioren­
ni e purché il trapianto sia eseguito con le 
modalità previste dalla presente legge ».

Rispetto al testo del disegno di legge go­
vernativo è da rilevare l’avvenuta soppres­
sione, su proposta del senatore Maccarrone, 
dell'inciso « al fine di salvare la vita » accol­
ta dal relatore e approvata da tutti, per one­
sta aderenza allo stato attuale della terapia 
dèi trapianti.

(12) Desidero qui ricordare che il primo tra­
pianto renale in Italia è stato eseguito a Roma 
con rene da cadavere nell’aprile di quest’anno, dal 
professor Valdoni.

L’articolo 2 originale del testo governativo 
affidava al Pretore una funzione che si po­
trebbe dire essenzialmente notarile: ricevere 
l'atto di donazione, accertare l'assenza nel­
l'atto stesso di condizioni o disposizioni mo­
dali limitative, la libera determinazione del­
la volontà del donante, e porre un semplice 
visto. Prescriveva invece un decreto mo­
tivato in caso di rifiuto.

La Commissione, su proposta del relatore, 
ha ritenuto invece opportuno che all’auto­
rità giudiziaria dovesse affidarsi un compi­
to più impegnativo di un semplice visto; cioè 
di attribuire al Pretore la competenza di ri­
lasciare, caso per caso, l’autorizzazione alla 
esecuzione del trapianto in deroga all’arti­
colo 5 del Codice civile, mediante l’atto più 
solenne, di un decreto permissivo. Esso pre­
suppone l’acquisizione da parte del giudice 
di primo grado di tutti gli elementi di giudi­
zio necessari: l’esistenza della genuinità del­
la donazione, della consapevolezza nel donan­
te delle conseguenze personali del suo sacri­
ficio in rapporto allo stato attuale della te­
rapia, l’esistenza della indicazione tecnica al 
prelievo e al trapianto del rene risultante da 
un referto clinico collegiale, vistato dal Me­
dico provinciale.

È sembrato alla Commissione che questa 
formulazione, senza creare ostacoli burocra­
tici eccessivi, offra le maggiori garanzie per 
la permissione legale di un atto, che pur do­
vendo essere apprezzato e incoraggiato in 
quanto presuppone una donazione genero­
sissima per giovare altrui, avviene in de­
roga alla legge ordinaria e deve allo stato 
attuale. delle cose, essere ben ponderato ed 
eseguito con ogni serietà, prudenza e senso 
di responsabilità.

L’articolo 2 proposto dalla Commissione 
suona dunque così:

« L’atto di donazione è reso dinanzi al Pre­
tore del mandamento in cui risiede il donan­
te o del luogo in cui ha sede l’Istituto autoriz­
zato al trapianto, mediante dichiarazione 
scritta su carta semplice.

Nell’atto di donazione deve risultare la li­
bera determinazione della volontà del donan­
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te, la sua consapevolezza delle conseguenze 
personali del suo sacrificio, e dello stato at­
tuale di questa terapia.

L'atto di donazione non può essere ricevu­
to dal Pretore qualora contenga condizioni o 
disposizioni modali o quando sia accertata 
la mancanza della libera determinazione del­
la volontà del donante.

Il Pretore, qualora la donazione sia con­
forme alle disposizioni dei commi preceden­
ti, e accertata l'esistenza del giudizio tecnico 
favorevole al prelievo e al trapianto del rene 
contenuto nel referto medico collegiale di cui 
all'articolo seguente, emette, entro sei gior­
ni, decreto permissivo.

Il pretore farà risultare con decreto moti­
vato il rifiuto.

Avverso tale decreto è ammesso reclamo 
davanti al Tribunale che deciderà a norma 
delle disposizioni sui procedimenti in came­
ra di consiglio.

L'atto di donazione è sempre revocabile 
sino al momento dell'operazione ».

La revocabilità del consenso all'operazio­
ne chirurgica da parte del donatore, sem­
bra legittima quando si consideri che una 
persona può rifiutare sempre di farsi ope­
rare anche quando l'operazione è eseguita 
nel suo proprio interesse.

Dell’articolo 3 del disegno di legge gover­
nativo, su invito dell'onorevole ministro 
Mariotti, giustamente preoccupato di evi­
tare un eccessivo appesantimento della leg­
ge, è stata proposta !.a soppressione dalla 
Commissione. La stessa Commissione, ade­
rendo al concetto del relatore di affidare al 
Collegio sanitario medesimo dell'Istituto au­
torizzato al trapianto, il compito e la respon­
sabilità di redigere, esperite tute le indagini 
necessarie, un referto tecnico conclusivo fa­
vorevole al prelievo e al trapianto, da tra­
smettere all’autorità giudiziaria per ottenere 
l'autorizzazione alla deroga all’articolo 5 del 
Codice civile, ha approvato la nuova stesura 
dell’articolo 3 proposta dal relatore e per­
fezionata dai senatori Di Grazia e Ferroni. 
Essa fonde in un unico articolo esigenze ir­

rinunciabili ma non bene espresse dall’ar­
ticolo 3 originale, e l’articolo 4:

« III prelievo e il trapianto del rene 
possono essere effettuati solo in Istituti uni­
versitari ed Ospedali appositamente attrez­
zati e con personale sanitario particolarmen­
te qualificato dal punto di vista chirurgico, 
medico e biologico, all’uopo autorizzati dal 
Ministro della sanità.

I sanitari degli Istituti che intendono ese­
guire un prelievo e un trapianto del re­
ne, esperite e controllate tutte le indagini ne­
cessarie, si riuniscono in Collegio medico e 
provvedono a redigere apposito verbale atte­
stante la perfetta salute e idoneità fisica al 
prelievo del donante, l'indicazione clinica 
nel paziente al trapianto del rene e l'esisten­
za di un sufficiente grado di compatibilità 
biologica tra donante e ricevente.

Tale verbale conclusivo con un giudizio 
tecnico favorevole al prelievo e al trapianto, 
da trascriversi anche nelle cartelle cliniche 
del donante e del ricevente, viene rimesso 
al Medico provinciale, il quale, constatata 
l'ottemperanza alle condizioni del prece­
dente comma, lo trasmette, entro 24 ore al 
Pretore, ai fini del rilascio del decreto per­
missivo di sua spettanza, di cui all'arti­
colo 2 ».

Va rilevato come in questo articolo 3 pro­
posto dalla Commissione, si prescriva non 
solo, che gli Istituti per l'esecuzione del pre­
lievo e del trapianto dovranno essere appo­
sitamente attrezzati e autorizzati dal Mini­
stro della sanità, ma dovranno disporre di 
personale sanitario particolarmente qualifi­
cato dal punto di vista chirurgico, medico e 
biologico. Si è vohito cioè con questa spe­
cificazione, che potrebbe sembrare superflua, 
sottolineare che questa terapia non è solo 
chirurgica, ma richiede la stretta collabora­
zione di più competenze. Oltre a quella del 
chirurgo operatore esperto in chirurgia dei 
trapianti, è infatti indispensabile l'opera del 
medico internista esperto in nefrologia ed 
ematologia, per la valutazione responsabile 
delle indicazioni cliniche al trapianto (cioè 
per la severa selezione dei malati da trat­
tare, in rapporto alle condizioni funzionali 
del rene e dei vari organi e apparati che 
sono tanto spesso compromessi nall'uremia
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cronica), per il giudizio di idoneità fisica 
(e psichica) del donante, come per la pre­
parazione del paziente e la necessaria e pro­
lungata osservazione e cura postoperatoria.; 
nonché la collaborazione del biologo immu­
nologo, per la determinazione e l'esatta va­
lutazione della istocompatibilità fra donan­
te e ricevente.

La determinazione della istocompatibilità 
tra donatore e ricevente — per quanto anco­
ra le tecniche siano in via di perfezionamen­
to — è condizione talmente importante e 
pregiudiziale per la scelta del donatore e 
il « successo » del trapianto, che è appar­
so opportuno al legislatore farvi esplicito 
cenno, anche agli effetti delle responsabi­
lità (13). Analogamente, data la particola­
re delicatezza di questa terapia che si tro­
va tuttora in una fase sperimentale, nonché 
per la doverosa salvaguardia anche della sa­
lute dal donante, il legislatore, pur non igno­
rando che naturalmente i sanitari nel loro 
alto senso di responsabilità professionale 
non prescindono da tutti gli esami preventivi 
necessari, ha voluto fare preciso accenno a 
questa necessità con l'inciso « esperite tutte 
le indagini necessarie » e ha ritenuto inol­
tre opportuno che il giudizio tecnico conclu­
sivo favorevole al prelievo e al trapianto 
derivante dalla valutazione delle esperite in­
dagini, sìa redatto collegialmente dai sani­
tari dell’Istituto dove sarà eseguito il tra­
pianto, e trasmesso al Pretore tramite il 
Medico provinciale.

L'articolo 5 del disegno di legge origina­
le, su parere pressoché unanime, è stato 
soppresso per semplificare la legge, essen­
do evidente che il Ministro della sanità 
per autorizzare gli istituti a praticare il tra­
pianto del rene terrà conto della idoneità 
allo scopo delle loro attrezzature (dotazio­
ni di rene artificiale, di camera sterile, di

(13) Le prove di istocompatibilità sono impor­
tanti non solo per scegliere da vivo o da cadave­
re (o da « reni liberi ») il rene più geneticamente 
compatibile col ricevente, ma anche per escludere, 
in caso di esito sfavorevole di esse, il sacrificio, del 
tutto inutile, di donatori disaffini, anche consan­
guinei.

laboratori batteriologici, ecc.) e della dispo­
nibilità da parte degli stessi, di personale sa­
nitario particolarmente qualificato, e che si 
varrà per questi giudizi di idoneità, dell'au­
silio dei suoi organi tecnici normali e straor­
dinari di consulenza.

Da parte del senatore Maecarrone era 
stato sostenuto con un emendamento non 
accolto, l'opportunità che questi interventi 
avvenissero esclusivamente in istituti au­
torizzati, approntati dal Consiglio nazionale 
per le ricerche e diretti da Commissioni 
scientifiche nominate dal Ministro della sa­
nità su designazione del Consiglio nazionale 
delle ricerche, sentito il Consiglio superiore 
di sanità. Dal senatore D'Errico è stato avan­
zata anche la proposta della istituzione di 
ospedali intemazionali in cui medici di va­
rie Nazioni possano avvicendarsi portandovi 
il frutto della loro esperienza.

All'unanimità è stato soppresso dalla Com­
missione anche l'articolo 6 del disegno di 
legge governativo, ravvisandosi superflua, 
per le leggi esistenti, la specificazione della 
responsabilità dei sanitari che eseguono il 
trapianto, peraltro in parte implicita nell'ar­
ticolo 3 nel caso di deplorevole trascuranza 
delle necessarie indagini.

L’articolo 4 proposto dalla Commissione 
(già 7 del disegno di legge governativo) non 
ha bisogno di commenti:

« Per il trapianto del rene e le operazioni 
preparatorie e successive, fino alla completa 
guarigione, il donante è ammesso a godere 
dei benefici previsti dalle leggi vigenti per i 
lavoratori autonomi o subordinati in stato 
di infermità ».

Sono tuttavia da ricordare due emenda­
menti aggiuntivi proposti a questo articolo, 
che, soprattutto per considerazioni finanzia­
rie e per non ostacolare l’iter della legge, non 
sono stati accolti dalla Commissione nè dal 
Governo. Il primo, de,] senatore Maccarro- 
ne, giustamente motivato dalla preoccupa­
zione dei non abbienti e della insufficienza
o totale assenza della copertura assisten­
ziale mutualistica, stabiliva, forse un po’ 
troppo drasticamente pel vigente sistema, la
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gratuità di tutti gli atti sanitari preparatori, 
operatori e successivi, relativi al trapianto 
del rene eseguiti sul donante o sul ricevente.

L'altro, del relatore, mirava a fare « as­
sicurare d ’ufficio dalla Previdenza sociale lo 
stesso donante contro il rischio operatorio 
per l'eventualità che ne possano derivare la 
morte o una invalidità permanente ».

Queste esigenze in realtà non sembrano 
infondate.

Le mutue, ad esempio, sino ad oggi, non 
riconoscono, né rimborsano le spese che 
vengono incontrate per l ’applicazione delle 
costose pratiche di emodialisi che sono in­
dispensabili nel trattamento di questi pa­
zienti uremici, sia prima che dopo l’in­
tervento.

E per quanto riguarda il rischio operato­
rio immediato della nefrectomia, se è vero 
che in un soggetto sano, è stato valutato in­
torno allo 0,05 per cento, non è tuttavia nul­
lo. D’altra parte bisogna tener conto anche 
della possibilità di danni lontani, del rischio 
ulteriore cioè di malattia o di morte. Esso 
è difficile da precisare (è stato calcolato per 
l ’amputazione di un rene e la sopravvenien­
za di traumi, tumori, eccetera sul rene su­
perstite, intorno allo 0,07 per cento). Ma, 
scrive in proposito Hamburger: « se finora 
nessuna delle complicanze atte a mettere in 
pericolo la vita del donatore è stata segnala­
ta, non ci si può sottrarre al dubbio che un 
giorno o l’altro, con l'aumentare del nume­
ro dei trapianti, un tale accidente possa 
sopravvenire ». Nelle donne in età fertile 
non va poi sottovalutato il pericolo costitui­
to dalla frequenza in esse delle nefropatie 
gravidiche e in particolare della pieilonefrite 
(Monasterio). E Stefanini conferma « il ri­
schio cui questi soggetti (nefrectomizzati) 
sono esposti nel caso che acquisiscano um  
malattia renale evidentedente è doppio del­
l'individuo che abbia due reni ». Ho già ac­
cennato più avanti all’importanza dell'arte­
riosclerosi. I Revillard, già citati, pensano 
pertanto che anche questo rischio dovrebbe 
essere assicurato da un terzo pagante sotto 
la forma di una assicurazione malattia e di 
una assicurazione vita e che essa dovrebbe 
essere imposta per legge come avviene 
(Francia) in materia di circolazione automo­

bilistica. E gli stessi autori auspicano nel lo­
ro studio che sia imposta una assicurazione 
rischio e non una semplice assicurazione di 
responsabilità, in modo da tagliar corto a 
tutte le discussioni sulle responsabilità in­
corse, il loro grado, la loro divisione e inci­
denza.

A conferma della validità delle tesi espo­
ste nei due emendamenti non accolti, il se­
natore Perrino ha proposto un ordine del 
giorno, accolto dalla Commissione e dal 
Governo, in cui si esprime il voto che gli 
Enti mutualistici assumano l ’onere dei ri­
coveri e degli interventi per il trapianto del 
rene negli istituti autorizzati dal Ministero 
della sanità e che il donante sia assicurato 
contro il rischio operatorio per la eventua­
lità che ne possano derivare la morte o una 
invalidità permanente.

Per le molteplici difficoltà inerenti non 
veniva accolto, ma con la promessa del Mi­
nistro della sanità di promuovere le neces­
sarie intese col Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale, un altro articolo aggiun­
tivo proposto dal relatore inteso a ricono­
scere « al donatore nefrectomizzato, a tu tti 
gli effetti legali, economici, previdenziali, 
una riduzione della capacità lavorativa equi­
pollente alla valutazione infortunistica (14) 
della perdita di un rene con integrità del su­
perstite  ».

Una ultima osservazione può farsi a pro­
posito dell’articolo 5 (già 8 del disegno ori­
ginale) che contempla la nullità della dona­
zione. Sembrerebbe infatti al relatore 
miglior dizione formulare l’articolo così: 
« Qualsiasi pattuizione privata relativa a 
compensi intervenuti per indurre il dona­
tore al suo atto, è nulla ».

La « donazione », cioè il prelievo del rene 
e il suo trapianto possono infatti essere già 
avvenuti e sembrerebbe importante, anche a 
scopo di ammonimento preventivo, il poter 
contestare il carattere della donazione e la 
ripetizione di eventuali compensi non an­
cora percepiti, qualora la donazione stessa

(14) È valutabile attualmente equivalente alla 
perdita del 25 per cento della capacità lavorativa.
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fosse avvenuta dietro pattuizioni compensa­
torie.

L’articolo 6 stabilisce le sanzioni a carico 
di chiunque svolga opera di mediazione nel­
la donazione di un rene.

Il relatore sente il dovere di ringraziare 
gli onorevoli colleghi della Commissione e il 
Presidente per la comprensione dimostrata 
per le sue fatiche di studioso relatore, e per 
la collaborazione da tutti portata con senso 
di impegnata responsabilità, all’approfondi­

mento dei vari aspetti del disegno di legge, 
nelle 9 sedute che vi sono state dedicate.

Con profondo rispetto e deferenza, sotto­
lineando il carattere grandemente scientifi­
co tecnico della legge e il vaglio positivo av­
venutone a livello scientifico, fa voti che il 
Senato voglia sanzionare con la sua ambita 
fiducia il lavoro coscienziosamente compiuto 
dalla Commissione igiene e sanità.

S a m e k  L o d o v ic i,  relatore



Atti Parlamentari — 17 — Senato della Repubblica — 1321-A

LEGISLATURA. IV - 1963-66 — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

DISEGNO DI LEGGE

T e s t o  d e l  G overno

Art. 1.

La donazione di un rene per trapianto in 
altra persona al fine di salvare la vita in de­
roga al divieto sancito dall’articolo 5 del 
Codice civile è consentita allorché è fatta 
da persona maggiorenne e purché il trapian­
to sia eseguito con le modalità previste dal­
la presente legge.

Art. 2.

L'atto di donazione è reso dinanzi al Pre­
tore del mandamento in cui risiede il do­
nante o del luogo in cui ha sede l’Istituto 
autorizzato al trapianto mediante dichiara­
zione scritta su carta semplice.

Nell’atto di donazione deve risultare la 
libera determinazione della volontà del do­
nante.

L’atto di donazione non può essere rice­
vuto dal Pretore qualora contenga condi­
zioni o disposizioni modali o quando sia 
accertata la mancanza della libera determi­
nazione della volontà del donante.

Il Pretore, qualora la donazione sia con­
forme alle disposizioni del comma prece­
dente, appone sull’atto il suo visto.

Il Pretore farà risultare con decreto mo­
tivato il rifiuto.

Avverso tale decreto è ammesso reclamo 
davanti al Tribunale che deciderà a norma 
delle disposizioni sui procedimenti in Ca­
mera di consiglio.

Art. 3.

L’atto di donazione è subordinato all'ac- 
certamento del perfetto stato di salute del 
donante, eseguito dal medico che eseguirà 
il prelevamento ed all’accertamento della

DISEGNO DI LEGGE

t e s t o  p r o p o s to  d a l l a  C o m m is s io n e  

Art. 1.

La donazione di un rene per trapianto in 
altra persona, in deroga al divieto sancito 
dall’articolo 5 del Codice civile, è consentita 
ai genitori, ai figli, ai fratelli germani o non 
germani del paziente che siano maggiorenni 
e purché il trapianto sia eseguito con le mo­
dalità previste dalla presente legge.

Art. 2.

L’atto di donazione è reso dinanzi al Pre­
tore del mandamento in cui risiede il do­
nante o del luogo in cui ha sede l’Istituto 
autorizzato al trapianto mediante dichiara­
zione scritta su carta semplice.

Nell’atto di donazione deve risultare la 
libera determinazione della volontà del do­
nante, la sua consapevolezza della conse­
guenze personali dal suo sacrificio, e dello 
stato attuale di questa terapia.

L’atto di donazione non può essere rice­
vuto dal Pretore qualora contenga condi­
zioni o disposizioni modali o quando sia 
accertata ila mancanza della libera determi­
nazione della volontà del donante.

Il Pretore, qualora la donazione sia con­
forme alle disposizioni dei commi prece­
denti, e accertata l’esistenza del giudizio 
tecnico favorevole al prelievo e al trapianto 
del rene contenuto nel referto medico colle­
giale di cui all’articolo seguente, emette, en­
tro 6 giorni, decreto permissivo.

Il Pretore farà risultare con decreto mo­
tivato il rifiuto.

Avverso tale decreto è ammesso reclamo 
davanti zìi Tribunale che deciderà a norma 
delle disposizioni sui procedimenti in Ca­
mera di consiglio.

L'atto di donazione è sempre revocabile 
sino al momento dell’operazione.
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(Segue: Testo del Governo)

idoneità delle indicazioni all’impianto del­
l'organo.

L’attestazione sullo stato di salute e par­
ticolarmente la metodica degli esami ese­
guiti a tale scopo ed il loro risultato saran­
no controllati da una Commissione nomi­
nata per un biennio, presieduta dal Medico 
provinciale e composta da una specialista 
in medicina interna designato dall'Ordine 
dei medici della provincia in cui ha sede 
l ’istituto autorizzato al trapianto e da un 
medico particolarmente competente nello 
studio e nella tecnica del prelevamento e 
dell'impianto, designato dal Consiglio supe­
riore di sanità.

La stessa Commissione esaminerà, inoltre, 
l’idonetà delle indicazioni all’impianto del­
l ’organo e darà l'autorizzazione al trapianto.

I membri della Commissione possono es­
sere sostituiti da membri supplenti, nomi­
nati con le stesse modalità dei membri ef­
fettivi, in caso di assenza o impedimento di 
questi.

Art. 4.

II prelevamento e l ’impianto del rene pos­
sono essere effettuati solo in Istituti uni­
versitari ed Ospedali appositamente attrez­
zati e con personale sanitario particolar­
mente qualificato all’uopo autorizzati dal 
Ministro della sanità.

Art. 5.

L'autorizzazione di cui all'articolo prece­
dente può essere concessa previo parere fa­
vorevole di una Commissione presieduta dal 
Direttore generale dei servizi per l'igiene 
pubblica ed ospedali del Ministero della sa­
nità e composta da due docenti universitari 
di ruolo in materie chirurgiche, da un do­
cente universitario di ruolo in igiene e da 
un direttore sanitario di ospedale di l a ca­
tegoria, e nominata ogni tre anni dal Mini­
stro della sanità su teme proposte dal Con­
siglio superiore di sanità.

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

Art. 3.

Il prelievo e il trapianto del rene pos­
sono essere effettuati solo in Istituti uni­
versitari ed Ospedali appositamente attrez­
zati e con personale sanitario particolar­
mente qualificato dal punto di vista chirur­
gico, medico e biologico, all'uopo autoriz­
zati dal Ministro della sanità.

I sanitari degli Istituti ohe intendono ese­
guire un prelievo e trapianto del rene, 
esperite e controllate tutte le indagini ne­
cessarie, si riuniscono in collegio medico e 
provvedono a redigere apposito verbale at­
testante la perfetta salute e idoneità al pre­
lievo del donante, l'indicazione clinica nel 
paziente al trapianto del rene  ̂ l ’esistenza 
di un sufficiente grado di compatibilità bio­
logica tra donante e ricevente.

Tale verbale conclusivo con un giudizio 
tecnico favorevole al prelievo e al trapianto, 
da trascriversi anche nelle cartelle cliniche 
del donante e del ricevente, viene rimesso 
al medico provinciale, il quale, constatata 
l'ottemperanza alle condizioni del preceden­
te comma, lo trasmette, entro 24 ore, al 
Pretore, ai fini del rilascio del decreto per­
missivo di sua spettanza, di cui all'arti­
colo 2.

Art. 4.

Per il trapianto del rene e le operazioni 
preparatorie e successive, fino alla comple­
ta guarigione, il donante è ammesso a go­
dere dei benefici previsti dalle leggi vigenti 
per i lavoratori autonomi o subordinati in 
stato di infermità.

Art. 5.

Produce la nullità della donazione del 
rene, qualunque pattuizione di compenso 
in danaro o altra utilità.

Art. 6.

È punito con la reclusione da tre mesi ad 
un anno e con multa da lire 100.000 a due
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(Segue: Testo del Governo)

Art.. 6.

L'autorizzazione di cui all’articolo 4 indi­
cherà i sanitari abilitati ad effettuare il tra­
pianto e che ne assumono la responsabilità; 
essi devono essere specializzati in materie 
chirurgiche e particolarmente qualificati, per 
titoli e capacità, ad effettuare il trapianto.

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

milioni chiunque a scopo di lucro svolge 
opera di mediazione nella donazione di un 
rene.

Art. 7.

Per il trapianto del rene e le operazioni 
preparatorie e successive, fino alla comple­
ta guarigione, il donante è ammesso a go­
dere dei benefìci previsti dalle leggi vigenti 
per i lavoratori autonomi o subordinati in 
stato di infermità.

Art. 8.

Produce la nullità della donazione del re­
ne, qualunque pattuizione di compenso in 
danaro o altra utilità.

Art. 9.

È punito con la reclusione da tre mesi ad 
un anno e con multa da lire 100.000 a due 
milioni chiunque a scopo di lucro svolge 
opera di mediazione nella donazione di un 
rene.
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