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abstract

La notizia diffusa dalla stampa di tre persone disposte a donare il rene a strutture
mediche e a beneficio di estranei (c.d. donatori samaritani) e la conseguente discussione
apertasi sulla stampa hanno attirato I'attenzione della Presidenza del Consiglio dei Ministri
che ha chiesto al CNB di esprimere un parere in merito alla criticitd di questa nuova
situazione, eventualmente aggiornando un precedente parere del CNB, Il problema
bioetico del trapianto di rene da vivente non consanguineo (1997), dove la donazione di
rene tra viventi veniva subordinata ai presupposti della consanguineita o del legame
affettivo tra donatore e ricevente.

La specificita del problema consiste nel fatto che in questo caso donatore e ricevente
non hanno alcun legame familiare o affettivo, non si conoscono e la cessione dell’organo a
titolo gratuito viene effettuata, secondo le condizioni di legge, attraverso Centri per i
trapianti di organi, Istituti universitari, Ospedali ritenuti idonei anche per la ricerca
scientifica.

Nel dare la propria risposta il CNB a larga maggioranza ha ritenuto che la donazione
samaritana sia legittima, dato che si tratta di un atto supererogatorio, come tale
eticamente apprezzabile per il movente solidaristico che lo ispira e che esso non implica
rischi maggiori, dal punto di vista medico, per il donatore vivente di quelli che sono
presenti nellambito delle altre forme di prelievo di rene ex vivo (donazione tra
consanguinei o “affettivamente legati”).

I CNB ha tuttavia ricordato che l'atto supererogatorio non puo essere preteso né sul
piano morale, né tanto meno su quello giuridico e ha ritenuto che nei confronti di questa
modalita di trapianto si debbano assumere le stesse precauzioni raccomandate e previste
nel precedente parere del ‘97 gia menzionato.

Data la specificita della donazione samaritana, il CNB ha tuttavia sottolineato come
guesta debba avere un carattere non sostitutivo (purché non esistano priorita biologiche di
compatibilitd) al trapianto da donatore vivente consanguineo o affettivamente legato o da
trapianto da cadavere.

Ha altresi raccomandato che tale forma di donazione sia esercitata nel rispetto del
reciproco anonimato del donatore e del ricevente e che l'informativa da dare al donatore



per formare il suo consenso da parte della struttura medica sia completa ed esauriente sui
rischi fisici e psichici che il gesto implica.

Il Comitato richiede anche che 'accertamento sulle condizioni cliniche del donatore e
sulle motivazioni del gesto sia attuato da una “parte terza” rispetto all’organizzazione
medica che attuera il prelievo e poi il trapianto e che si preveda un registro riservato e
rispettoso della privacy con i nominativi sia dei potenziali che degli effettivi donatori.

Infine si & proposto che, con analogo trattamento anche per le altre donazioni di rene
da vivente, si tenga conto di questo atto di generosita, cosi da tradurlo in un criterio di
preferenza nelle liste di attesa in caso di bisogno sopravvenuto di un rene da parte del
donatore stesso.



