   EBRAISMO E TRAPIANTI D’ORGANO

 Il trapianto è un’ efficace terapia per alcune gravi insufficienze che colpiscono organi diversi del corpo umano e non sono altrimenti curabili. Grazie all'esperienza acquisita negli ultimi anni questo intervento consente al paziente trapiantato una durata e una qualità di vita che nessuna altra terapia è in grado di garantire. Non tutti i pazienti che necessitano di trapianto però possono giovarne a causa dello scarso numero di donatori e quindi di organi disponibili. In questi ultimi anni hanno subito un incremento così elevato, e un’importanza così rimarcata , che dal timido inizio, di questa pratica chirurgica, si è passati ad un più determinato e convinto coinvolgimento, tanto che sta quasi, giustamente diventando cultura. Questo non in tutti i paesi. 

    Il trapianto rappresenta la terapia di elezione per numerose patologie con grave insufficienza d’organo. Ovviamente non può esserci trapianto se non c’è dono degli organi, per cui l’attenzione è da spostarsi sempre più verso questo convincimento: che donare è necessario e doveroso.

    La disponibilità di nuovi farmaci immunosoppressivi, hanno resi più stabili e duraturi i risultati  da  trapianto, tanto da determinare un incremento insperato di donazioni. Proprio la  grave e cronica carenza delle donazioni è una delle cause principali che non permette ai chirurghi di intervenire in favore di chi è portatore di gravi disagi, disfunzioni che talvolta mettono a repentaglio la vita , che potrebbe essere salvata solo se ci fossero più organi a disposizione per i trapianti. Sicuramente occorre fare ancora tanto per diffondere la cultura della donazione, favorire l’idea che donare è salvare una vita. Molti fattori, tra cui quelli psicologici, culturali, etici e anche religiosi, se non vengono affrontati serenamente, ma decisamente, potrebbe alimentare e supportare coloro che hanno diverse remore dovute più all’ignoranza che ad una chiara posizione di rifiuto. Ecco perché è necessario farsi promotori, ciascuno per la propria parte, singoli, istituzioni, luoghi del sapere, associazioni,  di suscitare favorevoli adesioni alla cultura della donazione.

   La dimensione religiosa non è  tra le ultime da affrontare per moltiplicare i consensi, anzi, proprio dall’esperienza di una fede illuminata e saggiamente guidata si deve partire per suscitare nuove convinzioni per determinare un’apertura serena e pacifica verso il dono attraverso i trapianti. Molti sono i fattori che concorrono a determinare una decisione favorevole per i trapianti, ma occorre fare maggiore chiarezza su alcuni punti quali: 

· i criteri di accertamento della morte,

· il dibattito etico-giuridico-legislativo relativo al “consenso presunto”,

· la modalità di richiesta del prelievo in caso di incidente,

· la posizione delle diverse religioni in ordine al problema.

· La donazione da vivi o da morti

· E tanti altri.

   La scienza medica dei trapianti illuminata dalla bioetica  e in sinergia con quest’ultima, certamente può illuminare le coscienze, sensibilizzare la volontà ed orientare alla generosità, come segno di maturità della propria fede e del proprio senso civico.

   Uno dei temi di cui si occupa la bioetica è la medicina dei trapianti .

    Per trapianti si intende la possibilità, per la moderna scienza medica, di utilizzare parti del corpo umano, volontariamente donati, al fine di salvare una vita umana o di renderla più vivibile.

   Questa possibilità, sempre più appartiene ad un concetto e ad  un comportamento che sta diventando cultura di civiltà. La trapiantologia è una scienza giovane che ha bisogno di ulteriore incremento e sviluppo, tanto da poter diventare una prassi consolidata ed esperita al punto da non fare più notizia nel senso che la pratica deve diventare scelta di tutti.

   Grazie ai progressi delle tecniche chirurgiche e ai nuovi farmaci immuno soppressivi il trapianto rappresenta, per un numero sempre crescente di pazienti, una insostituibile misura terapeutica. Eppure dubbi e perplessità non sono del tutto scemati. Il trapianto è un intervento chirurgico o microchirurgico mediante il quale si sostituisce, in un organismo umano, un organo malato con uno sano, è un trasferimento da un donatore a un ricevente. Per alcuni organi il trapianto può avvenire da donatore vivente, per altri è possibile solo da cadavere.

I tipi di trapianto sono quattro:

· Autotrapianto: che si esegue nello stesso soggetto (cute o midollo osseo) 
· Trapianto autologo: da un soggetto ad un altro della stessa specie. 
· Trapianto eterologo o xenotrapianto: tra esseri di specie diverse (ad esempio tra uomini e animali) 
· Isotrapianto: tra individui geneticamente identici (gemelli monozigotici) 

Il trapianto può riguardare:

· Organi vitali (rene, cuore, fegato polmone, pancreas, intestino) 
· Frammenti di tessuto (cornea) 
· Segmenti di vasi, di ossa, di ghiandole surrenali, di pancreas 

· Tessuti rigenerabili (midollo osseo e pelle) 

Nell’ultimo decennio si sono avuti progressi anche nel campo dei trapianti multiorgano.
   Da donatore vivente si realizzano tutti i trapianti di midollo osseo e una percentuale variabile di trapianti di rene con qualche limitazione logica ed etica. Ancora pochi sono i casi di donazione da vivente di sezioni parziali di organi unici come il fegato. Le parti del corpo umano quali cuore, polmoni, reni e fegato, sono diventate il paradigma del concetto di "risorse scarse"; da ciò nasce la inderogabile necessità del reperimento di organi mediante il prelievo da cadaveri. Il divario tra domanda ed offerta fa si che molti dei potenziali candidati al trapianto cardiaco, epatico o polmonare, muoiano prima che si renda possibile un donatore. Per questi organi inoltre non esiste un’alternativa come per il rene, cioè la dialisi, che consente al paziente di vivere bene mediante un rene artificiale anche per molti anni. In questi casi dunque il trapianto è una scelta di sopravvivenza.

Breve storia della medicina dei  trapianti


    La storia del trapianto inizia nel lontano 1902, quando un celebre chirurgo francese, Alexis Carrel, avendo messo a punto la tecnica di sutura vascolare, ha eseguito con successo il primo trapianto di rene in un cane. Nel 1942 un professore inglese di zoologia, Peter Medawar, ha posto le basi della moderna immunologia dei trapianti, chiarendo i meccanismi della reazione di rigetto. Nel 1952 Jean Dausset ha perfezionato questa scoperta identificando per la prima volta quel "complesso maggiore di istocompatibilità" (HLA) la cui indagine è essenziale per accertare se l'organo da trapiantare è compatibile con il ricevente. Il primo trapianto umano coronato da successo è stato quello di rene eseguito nel 1954 a Boston tra due gemelli. Nel 1960, a Parigi, è stato eseguito il primo trapianto di rene da donatore non imparentato. Nel 1963 l'americano Thomas Starzl è stato l'autore del primo trapianto di fegato: l'intervento è stato eseguito su un bambino di tre anni che è sopravvissuto solo 4 ore al trapianto. Nello stesso anno J.D. Hardy ha eseguito il primo trapianto di polmone. Nel 1967, a Città del Capo, Christian Barnard è stato l'autore del primo trapianto di cuore. Nel 1981 è avvenuto il trapianto del blocco cuore-polmoni. Il balzo in avanti decisivo è arrivato nel 1982 quando è stato utilizzato per la prima volta un potente farmaco immuno-soppressore, la ciclosporina, che permette di controllare gran parte delle reazioni di rigetto. Da allora la sopravvivenza dei pazienti trapiantati è continuamente migliorata anche grazie ai progressi realizzati in campo chirurgico e nella rianimazione post-operatoria. Da metà degli anni ottanta gli interventi di trapianto entrano a far parte della routine chirurgica e il loro numero è in continua crescita in tutti i Paesi occidentali.
   Negli oltre quarant'anni che ci separano dal suo esordio, l'intervento di trapianto è stato al centro di molte discussioni di natura etica. Il dibattito ha toccato di volta in volta diversi temi: siamo certi che il donatore sia veramente morto? È giusto menomare l'integrità di un cadavere per prelevare gli organi destinati al trapianto? È eticamente pensabile che un uomo viva grazie a un organo che non è suo? È corretto destinare tante risorse umane ed economiche agli interventi di trapianto? Ma qualsiasi perplessità ed obiezione si è dovuta arrendere di fronte ai fatti. Attualmente gli interrogativi più importanti sono quelli che nascono dalla carenza di organi da trapiantare: è giusto che soltanto una parte dei pazienti che sono in lista di attesa possano usufruire dei benefici del trapianto? E soprattutto: come scegliere tra i molti pazienti che sono in attesa quelli cui assegnare di volta in volta gli organi disponibili? Va detto anche che i più autorevoli organismi internazionali, come l'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) e il Consiglio d'Europa, non hanno mai dubitato della liceità del trapianto e si sono attivati da molti anni a favore del suo sviluppo sia sul piano quantitativo che qualitativo.

La Bioetica

   Negli anni settanta è nata una nuova disciplina,in senso organico: la bioetica. Ispirata da un lato alla filosofia morale e dall’altro alla scienza biologica ed alle sue applicazioni pratiche soprattutto in medicina. La sua esistenza è collegabile anche al mondo greco e romano. Basterà ricordare un documento conosciuto da tutti, il giuramento di Ippocrate, che accanto alle norme di comportamento che regolano i rapporti di attività fra medici, fissa in modo inequivocabile i basilari principi morali che anche oggi valgono per la maggioranza degli appartenenti alla professione medica.

   La bioetica è ’ così giovane, nel senso di recente, che non ancora esiste un consenso unanime circa la sua identità. Di certo, tra le altre sfumature,   essa ha come  oggetto di studio la liceità morale di scelte , orientamenti  e traguardi della moderna medicina. 

   Tutto ciò che è scientificamente possibile è altrettanto moralmente lecito? Occorre sapere se tutto ciò che è possibile fare è altrettanto giusto farlo. Questi sono alcuni quesiti ai quali cerca di rispondere la bioetica.

   Ovviamente anche la trapiantologia o medicina dei trapianti  viene sottoposta a questa analisi e le risposte sono tante, quante sono, le diversità di concetto etico a cui si fa riferimento e ci si ispira. 

   Anche ogni religione ha la sua etica e i suoi principi ispiratori, di conseguenza le conclusioni saranno differenziate e porteranno la paternità di chi le ha generate. In linea di massima ci sono tante concordanze ed affinità, ma anche diversità, come è nella logica della pluralità.

 Le religioni e i trapianti

   Oltre i legittimi interrogativi posti,dalla bioetica in senso generale, si evidenziano  altri che interessano maggiormente l’etica delle varie religioni , ossia, ogni espressione religiosa ha le sue regole, i suoi principi ispiratori, i propri tesi sacri di riferimento eccetera. Di fronte alla medicina dei trapianti come si pongono le varie espressioni religiose? Quali risposte danno agli interrogativi etici che si pongono per una giusta azione di prelievo e trapianto? I prelievi sono leciti solo da cadavere o anche da vivente?

   In sintesi si  evidenziano e si pongono alcuni degli interrogativi più attuali, urgenti e ricorrenti:

1- E’ lecito o meno perseguire la strada dei trapianti? 

2- E’ lecito o meno prelevare gli organi destinandoli ai trapianti? 

3- Tutte le parti dell’uomo sono trapiantabili?

4- E’ legittimo solo il prelievo da cadavere o è giustificabile anche quello da vivente? 

5- Possibilità e valutazione degli xenotrapianti

6- I criteri diagnostici dell’avvenuta morte sono uguali per tutti o ci sono delle  diversità o preferenze?

   Evidentemente ogni religione ha la sua risposta in merito a questi quesiti e, ciascuna con diverse sfumature, affronta il problema e ne dà delle risposte. 
   Si offre una sintesi delle diverse posizioni religiose riguardo i trapianti per facilitare una conoscenza sinottica.

 “ AMISH

   Approva se vi è una chiara indicazione che la salute del trapiantato sarà migliorata, ma è riluttante se il risultato è incerto.

BUDDISTA

   La donazione è una questione di coscienza individuale.

CATTOLICA

   I trapianti sono accettati dalla Chiesa cattolica e la donazione è incoraggiata in quanto atto di carità.

EBRAICA

Gli ebrei ritengono che se è possibile donare un organo per salvare una vita, è obbligatorio farlo. Poiché ridonare la vista è considerato salvare la vita, è incluso anche il trapianto della cornea.

GRECO ORTODOSSA

   Non pone obiezioni alle procedure che contribuiscono a migliorare lo stato di salute, ma la donazione dell’intero corpo per la sperimentazione o la ricerca non ne segue la tradizione.

INDUISTA

  La donazione è una questione di coscienza individuale.

ISLAM

   I maomettani approvano la donazione da parte di donatori che abbiano dato in anticipo il proprio consenso per iscritto e gli organi non devono essere conservati, bensì trapiantati immediatamente.

MORMONE

   La donazione è una questione di coscienza individuale.

PROTESTANTE

  Incoraggia e sostiene la donazione degli organi.

QUACCHERA

      La donazione è una questione di coscienza individuale.

SCIENZA CRISTIANA

   Non prende posizione, lasciando la decisione all’individuo.

TESTIMONI DI GEOVA

   La donazione è questione di coscienza individuale fatto salvo che tutti gli organi e i tessuti devono essere completamente privi di sangue.”

   In linea generale, c’è un assenso generalizzato con dei distinguo tipici di ogni credo. Oppure viene lasciata ampia libertà di decisione alla sensibilità personale ed individuale, appellandosi  al potere decisionale  di cui deve godere ogni individuo soprattutto per quanto attiene il  proprio corpo. 
   Oggetto specifico di questo lavoro è l’esposizione e l’analisi della posizione ebraica in merito ai trapianti.

Ebraismo e trapianti

Per l'ebraismo , chi salva  una vita umana e' come se avesse salvato un mondo intero. 

    Prima di entrare nel vivo della trattazione specifica che è oggetto del presente lavoro, si cercherà di tratteggiare il volto dell’ebraismo per dare una più immediata e compiuta lettura per quanto attiene lo specifico dei trapianti. La cultura ebraica così vicina, ma anche così diversa da quella occidentale, ha bisogno di una, pur sommaria, presentazione per cogliere la ricchezza delle diversità.

   "Chi è Ebreo ?": per l’Halakhà
  è ebreo chi nasce da madre ebrea o chi si converte all’ebraismo. Va detto a tale proposito che il tribunale rabbinico tende ad ostacolare le conversioni soprattutto perché il convertito sarebbe poi tenuto, come chi è nato ebreo, all’osservanza di numerosissimi precetti, sacrificio questo del tutto inutile dal momento che per l’ebraismo la salvezza non si raggiunge necessariamente essendo ebrei, ma piuttosto amando il prossimo che ama Dio  e seguendo i Suoi Comandamenti. 

   Il termine ebreo (ha ivrì) compare per la prima volta accanto a quello di Abramo (Gen 14, 13) cioè "l’uomo che attraversò" il fiume Eufrate, ma potrebbe anche significare" l’uomo che stava dall’altra parte" “ il forestiero”. Fu il primo e il solo monoteista rispetto al politeismo ampiamente diffuso al suo tempo. Altri fanno riferimento all’antenato di Abramo Eber (Gen 11, 14-17).
Con Abramo (circa 1600 anni A.C.) ha inizio la storia dell’ebraismo. (Non sarebbe ancora storicamente corretto usare indifferentemente il termine ebreo, giudeo o israelita). 

Le vicende di Abramo sono note: ha per primo l’intuizione dell’esistenza di un Dio creatore di tutte le cose, e per Suo ordine lascia Ur,la sua città in Mesopotamia e si mette in cammino per una terra ignota. Abramo e Sara, sterile e ormai vecchia, dopo l’annunciazione degli angeli, generarono Isacco. Isacco e Rebecca generarono Esaù e Giacobbe che fu chiamato anche Israele, "perché hai combattuto con Dio" (Gen. 32, 29).         Giacobbe sposò Lea e Rachele ed ebbero dodici figli, i capostipiti delle 12 tribù d’Israele. Al tempo della carestia che aveva colpito Canaan, Giuseppe, che era diventato viceré d’Egitto, chiama presso di sé la sua famiglia. Dopo la morte di Giuseppe i faraoni che seguirono ridussero in schiavitù gli ebrei che resteranno in terra straniera per 400 anni fino a ché non giungerà Mosè a liberarli. 

Mosè riceve da Dio i Dieci Comandamenti: furono dati nel deserto, in terra di nessuno e di tutti, perché fosse chiaro che non erano destinati ai soli ebrei, ma che da questi fossero insegnati a tutte le genti. 

Oltre che a questi Comandamenti l’ebreo è tenuto all’osservanza di 613 precetti (mitzvòth) di cui 248 azioni da compiere e 365 divieti, da questi numeri è facile dedurre che ogni parte del corpo umano e ogni giorno dell’anno devono essere dedicati a Dio.

Questi precetti regolano la vita quotidiana,le feste e tutto l’arco della vita e i rapporti con il prossimo. La raccolta scritta degli antichi insegnamenti orali è la Mishnà,
 altro testo fondamentale è il Talmùd
 , oltre che commento alla Bibbia esso contiene discussioni e insegnamenti dei Maestri sui singoli trattati della Mishnà, narrazione di Midrashim
, parabole che hanno un profondo significato morale, oltre ad insegnamenti di varie materie quali medicina,scienze storia e matematica.

   L’ebraismo attribuisce uno straordinario valore alla vita. L’esigenza di salvare una vita umana, così come il concetto di salute, connesso con una visione integrale dell’uomo per cui l’armonia del fisico deve essere associata a quella psichica e sentimentale, occupano un posto molto elevato nella scala dei valori della tradizione ebraica. Tali istante vengono anteposte a quasi tutte le norme e neutralizzarono pressoché ogni divieto.

“scegli la vita”(Dt 30,19 ) è l’imperativo del testo biblico. C’è chi ha attribuito ad almeno 213 dei 613 precetti biblici, motivazioni legate direttamente alla tutela della salute. Si tratta spesso di disposizioni che  possono rientare nell’ambito della medicina preventiva.
La letteratura talmudica è molto ricca di consigli relativi alla conservazione della salute ed alla prevenzioni dei malanni.  In questa prospettiva si inserisce anche il moderno problema dei trapianti. Il tema è molto complesso ed articolato. Occorre, fare una premessa di carattere generale. 
   Su certi argomenti, la 'Legge ebraica' non esiste, nel senso che non esiste una sola ed unica interpretazione, ma tante risposte ad un problema. Questo fatto, pregiudica la prolificità di una ricerca in quanto è difficile trovare delle affermazioni categoriche ed universali, giacchè esiste il principio che ogni rabbino
 interpreta ed orienta la sua riflessione e le sue conclusioni. Il fatto poi, che la bioetica è una scienza recente, non permette l’esame di una vasta letteratura sull’argomento. Difficoltà notevoli si sono incontrate nel reperimento di studi da analizzare. Perlopiù sono state riprese varie interviste o conferenze che sono state fatte sull’argomento dei trapianti e l’ebraismo.

    Non essendoci  un'autorità centrale unificata, ma autorità rabbiniche locali competenti per giurisdizione a cui porre le domande e i quesiti. Sui trapianti non esiste quindi 'la regola ebraica', ma esistono delle tendenze maggioritarie anche con opinioni di forte divergenza. La difficoltà di trovare una risposta unica ed esauriente per tutti i casi, deriva anche dal fatto che i trapianti non sono tutti uguali. Alcuni si effettuano prelevando organi su persone viventi; altri prelevando organi da morti; la situazione più complicata è  il caso intermedio: prelievi da 'morti viventi’, ossia  coloro di cui  si deve definire l’accertamento della morte.

Un tempo esisteva un’autorità centrale nell’ebraismo, ma essa è finita intorno al IV sec. dell’era volgare. Da allora gli ebrei , che erano già dispersi in tutto il mondo, hanno perso l’autorità centrale. Da quel momento i problemi che emergono vengono sottoposti ad autorità locali che esercitano il loro magistero e dettano legge nel luogo dove stanno fisicamente: il loro influsso si può estendere in base alla loro importanza, alla loro dottrina, alla loro sacralità e alle prove logiche che portano a dimostrazione delle loro tesi. Da ciò deriva un dato essenziale: su certi problemi fondamentali dell’ebraismo non esiste un’opinione unitaria ma esistono posizioni diversificate. Ogni caso è quindi differente dall’altro e va risolto nella realtà locale. Questo può essere un difetto fondamentale ma potrebbe anche essere, dal punto di vista della ricerca della verità, un pregio perché in realtà noi non abbiamo un’unica verità ma una realtà estremamente dialettica in costruzione.

   Il principio generale ebraico da cui partire è quello che per salvare una vita umana bisogna fare tutto il possibile, di fatto le principali leggi ebraiche cedono davanti a questa necessità, con tre eccezioni: divieto di fare idolatria, divieto di pratiche sessuali proibite, divieto di spargere sangue. Il principio per cui è tutto lecito per salvare una vita, si ferma quindi di fronte ad un'altra vita, ovvero non è consentito sacrificare una persona per salvarne un altra, ed è proprio questa una delle grandi difficoltà da risolvere nel caso dei trapianto su coloro che sono dichiarati clinicamente morti.

Difatti non vi è problema alcuno nell’impiantare in un essere umano organi artificiali, salvo il caso in cui non ci sono prospettive statisticamente accertate che ci sarà un successo. Questo per evitare le sperimentazioni.

    Un altro principio è che la salute fisica che non è solo un diritto ma anche un preciso dovere. C’è perciò l'obbligo di tutelare la salute perché il corpo non è nostro, lo abbiamo solo in custodia. Partendo da questi presupposti, è considerato lecito dalla maggioranza dei decisori ebrei contemporanei che un parente offra un rene per salvare un'altra persona. Questo perché si bilancia, nel ragionamento, il danno che egli produce alla propria integrità personale (che in assoluto è vietato) con il salvataggio di una vita. A maggior ragione è quindi consentito il prelievo di organi da cadaveri. Se infatti è permesso pregiudicare un po' la qualità della vita per donare un organo (il caso di donazioni di reni), la gran parte dei decisori ritiene che a maggior ragione si può prelevare un organo da un cadavere per salvare una vita. Quindi in linea di massima la donazione e l'espianto delle cornee (che sono cartilagini,non organi) è considerata lecita.

   Il problema più difficile attiene a due tipi di trapianti: il trapianto di cuore e quello di fegato, che necessitano per essere effettuati di una situazione particolare. Il paziente è in uno stadio intermedio, tra la vita e la morte, che lo fa considerare per alcuni aspetti ancora vivo e per altri no. Per poter prelevare da un corpo il cuore e il fegato è infatti necessario che quel corpo abbia il cuore che batte. Questo è il punto del problema e su questo si apre un grande dibattito, perché come abbiamo detto prima, la vita di un uomo non ha un valore diverso da quella di un altro, e non è consentito accelerare la morte di un uomo per salvarne un altro: i diritti di un agonizzante sono gli stessi di chi sta in vita. Quindi, teoricamente, se a una persona batte il cuore, non gli può essere prelevato nessun organo. 

Bisogna fare una grande distinzione: la scienza è riuscita progressivamente a definire il concetto di 'morte cerebrale', lo stato in cui il cervello smette di funzionare in maniera completa ed irreversibile, non soltanto nelle funzioni superiori ma anche in quelle basilari ed elementari. Quando si verifica questo stato, la persona - secondo il criterio scientifico - è morta anche se il cuore continua a battere. Ma il problema rimane e si pone in questi termini: che cosa è che definisce il momento della morte, la cessazione del battito cardiaco o il respiro? 

E’ una domanda che ogni sistema giuridico o civile si è posto, e l'ordinamento giuridico ebraico prova a rispondere risalendo alle fonti: la maggioranza delle fonti antiche dava per scontato che era la scomparsa del battito cardiaco a decidere la morte. Per questo motivo, quando il prof. Barnard effettuò il primo trapianto cardiaco nel 1968, tutti i rabbini che si occuparono del caso sentenziarono che si trattasse di un duplice omicidio: duplice perché si uccideva sia il ricevente dell'organo (poiché non essendoci all'epoca farmaci anti-rigetto, poco dopo sopraggiungeva il decesso), sia omicidio del donatore, perché gli si toglieva un cuore pulsante. Con l'evoluzione della scienza è cresciuta la vita dei trapiantati, e i rabbini hanno cominciato a cercare nelle fonti anche una definizione di morte diversa da quella cardiaca, cioè quella respiratoria: una persona si può dichiarare morta quando cessa il respiro, per cui la morte cerebrale potrebbe essere assimilata a quella respiratoria. Di questo tipo di morte, dell'accertamento cioè della mancanza del respiro, è fatta menzione nel Talmud relativamente al salvataggio di persone trovate sotto le macerie di una casa crollata durante lo Shabbat.  Nel 1987, sotto una forte pressione dei medici israeliani, il rabbinato centrale di Israele ha emesso una normativa nella quale dichiarava che la morte cerebrale poteva essere un criterio accettabile per la definizione di morte, e in tal modo ha aperto la strada ai trapianti. Il rabbinato di Israele ha però stabilito che il donatore sia sottoposto una serie di test e di controlli clinici per dichiarare la morte cerebrale, e bisognerà quindi vedere in dettaglio la differenza tra queste norme sulla definizione di morte cerebrale e quelle che verranno indicate dalla legge italiana. Il problema della legittimità dei trapianti sembrerebbe risolto, ma rispetto alle decisioni del rabbinato centrale ufficiale di Israele vi sono state, da parte di qualificati e autorevoli rabbini, una serie piuttosto lunga di decisioni e opinioni contrarie. Attualmente si è quindi creata una situazione contrapposta e dalla quale non è facile trarre una risposta di sintesi da offrire quale atteggiamento generale da indicare all'ebraismo italiano, anche perché la decisione su un trapianto coinvolge aspetti psicologici, morali ed etici diversi da caso a caso. E importante sottolineare che, se in una parte del mondo ebraico esiste una opposizione alla donazione del cuore e del fegato, questa opposizione non nasce da una preoccupazione quasi magica per l'integrità del proprio corpo, ma nasce dal concetto di sacralità della vita. L'integrità e la completezza del corpo non sono una condizione obbligatoria perché si realizzi, nell'epoca messianica, la risurrezione dei morti. Vi sono anzi Midrashim che dicono che il corpo verrà riformato anche da un solo ossicino.  Se si dovesse seguire l'opinione dei rigoristi, il trapianto dovrebbe essere proibito; ma allora dovremmo anche, per ipotesi estrema, chiedere allo Stato di proibirlo per legge. L'Assemblea dei rabbini d'Italia sarà chiamata a dover esprimere un'indicazione che tenga conto non solo dei tanti aspetti ora illustrati, ma anche di un altro aspetto dei trapianti che necessariamente influenzerà la decisione: il problema della reciprocità. Non possiamo cioè negare ad altri quello che altri ci hanno dato, come è stato il caso, in passato, di alcuni ebrei che hanno ricevuto organi anche cardiaci. Di queste preoccupazioni dovrà tenere conto l'Assemblea nell'adottare una indicazione di carattere generale, fermo restando l'invito a sottoporre al rabbino della propria città il singolo caso. 

Non tutti i rabbini sono su questa linea. 

  Dal punto di vista della “Halachà” vi sono problemi che riguardano ogni tipo di trapianto, e problemi che afferiscono al singolo trapianto. In linea generale il Diritto ebraico si è pronunciato a favore delle alternative artificiali se esse prolungano la vita o alleviano le sofferenze. Naturalmente i maggiori problemi si pongono nel caso di trapianto di organi naturali provenienti da donatore umano. Il problema della liceità o meno dei trapianti, non ha, e non può avere, una soluzione univoca e generale, in quanto, come detto,  caratteristica dell’ebraismo, è la mancanza di una autorità centrale unificatrice a cui si dà valore universale. Ma l’indipendenza e l’autorità di ogni Rabbì fa si che ognuno di essi decide quale debba essere la risposta migliore o l’atteggiamento più ossequioso della Torà
.

La tutela della vita umana passa al disopra di ogni altra legge. Si puo' violare qualsiasi altra norma per salvare una vita, ma esiste un limite implicito in questo principio, ed e' la tutela di un altra vita. il Talmu'd dice: il tuo sangue non e' piu' rosso di quello di un altra persona. La tua vita vale quanto la sua. Si puo' far tutto per salvare una vita, tranne che sacrificarne un'altra. Ed e' questo uno dei problemi bioetici principali in quei trapianti, nei quali l'organo donato e' un organo vitale, come nel caso del cuore. L'imperativo di salvare una vita umana, o di migliorare in modo significativo la qualita' di un'esistenza, rappresenta in linea di massima la giustificazione etica per l'esecuzione dei trapianti, cosi' come il rispetto della vita altrui ne rappresenta il limite. 

In altri termini non e' assolutamente lecito sopprimere una vita di una persona per estrarre dal suo corpo un organo da donare. Nel caso del trapianto cardiaco il problema si e' posto per la necessita' di disporre di un organo funzionante. A che punto dell'agonia di un malato terminale e' lecito intervenire per prelevarne l'organo vitale? E' una domanda alla quale le legislazioni civili cercano di dare una risposta ben precisa, definendo con la massima cura i criteri per la valutazione della morte cerebrale. Cio' che e' successo, in parallelo, nel mondo ebraico rappresenta un evento per molti versi straordinario. 

   Ma il dato dell'efficacia clinica del trapianto, ha imposto una completa revisione delle fonti e degli atteggiamenti conseguenti, con il risultato di un nuovo e piu' approfondito esame, che ha portato a privilegiare, tra le fonti antiche, le linee giuridiche degli autori che identificavano la morte con la cessazione dell' attivita' respiratoria e quindi con quella cerebrale. 

“ Le condizioni ottimali e senza problemi per un trapianto pacifico dal punto di vista della Halachà debbono avere le seguenti condizioni: il malato che necessita l’intervento si trova “ davanti a noi”; la sua situazione è considerata essere “ pericolo di vita”; il donatore ha dato il consenso da vivo all’estrazione dei suoi organi dopo la morte, a quelle condizioni. Quando manca uno o più di questi requisiti, sarà più difficile concedere il permesso. Le autorità che consentono il prelievo alle condizioni sopraccitate hanno considerato, per esempio, permesso il trapianto del rene e quello della cornea da un morto ad un cieco. Così varie autorità rabbiniche hanno permesso di usare la pelle di un morto per trapiantarla ( fasciatura biologica) in persone gravemente ustionate in modo da salvare loro la vita. Vi è chi ha stabilito che è mizvà dare il proprio consenso ad offrire organi che verranno prelevati dal cadavere, quando sussistano le condizioni di cui sopra e che anche per i parenti del morto si tratti di una mizvà, anche se abbiamo visto che per altri decisori questo consenso viene presunto quando si tratti di salvare una persona umana.”

   Dal punto di vista religioso ebraico, i temi della bioetica sono centrali nel dibattito attuale. Le maggiori autorità rabbiniche contemporanee vengono continuamente investite di questi problemi a cui dedicano una considerevole parte della loro riflessione. È opportuno fare alcune precisazioni per spiegare di che cosa si tratta al mondo in cui operiamo.
Gli ebrei derivano la loro fonte di ispirazione religiosa dalla Bibbia, da quello che viene chiamato l’"Antico Testamento", la Bibbia Ebraica; accanto a questo si è sviluppata sin dalle origini una tradizione orale. I maestri, per primi i sacerdoti e poi i rabbini hanno interpretato la scrittura: di conseguenza accanto alla tradizione scritta si è sviluppata una tradizione detta "orale" che è andata avanti per secoli ed è in progressiva evoluzione. Esiste un rapporto di continuità strettissima fra la Bibbia scritta e la tradizione orale e fra la tradizione orale, come oggi viene prodotta, e quella precedente. Cosicché ogni cosa viene praticamente concatenata con la precedente: c’è quindi un rapporto sacro e rispettoso delle fonti.

A proposito di trapianti non esiste un unico problema rilevante ma tanti problemi etici distinti: prelievi di organi da donatore vivente o da cadavere, problemi di scelta tra prelievi da uno o dall’altro; organi differenti da trapiantare alcuni vitali, altri non vitali, condizioni che arrivano dal donatore o dall’accettore della donazione.

I principi fondamentali che regolano questa materia sono in qualche modo condivisi dalle morali comuni e dalle religioni: la vita umana come valore da tutelare. Rispetto alla necessità di tutelare la vita umana gli obblighi della legge vengono meno: per questo si profana anche ciò che è più sacro. Il famoso detto evangelico "Il sabato è stato dato all’uomo e non l’uomo al sabato" è condiviso pienamente nella letteratura rabbinica. Quando Gesù lo affermava non si poneva in contrasto con l’ebraismo ma esprimeva un concetto ebraico. Ora se il valore fondamentale da tutelare è la persona umana, il diritto della vita di ognuno non può prevaricare il diritto della vita altrui. Da questi riferimenti fondamentali passando alle casistiche i problemi si complicano: un esempio è  il trapianto cardiaco. Lo sviluppo del diritto ebraico su questo problema è molto interessante. Quando trent’anni fa venne fatto il primo trapianto di cuore le maggiori autorità ebraiche interpellate dissero che si trattava di un duplice omicidio: duplice perché si uccideva l’accettore dato che non c’era alcuna possibilità di sopravvivenza seria per colui che riceveva il trapianto di cuore e quindi si metteva in ulteriore rischio la sua vita, e omicidio del donatore perché il prelievo veniva fatto su un cuore battente. Sappiamo infatti che per il prelievo è necessario che il cuore sia battente e quindi questo potrebbe essere considerato un omicidio. Se ogni sangue è uguale all’altro, come è stato detto, non si ha il diritto di sopprimere una vita, anche se agonizzante, per salvarne un’altra. La soluzione è stata in qualche modo raggiunta pur se non unanimamente condivisa come è nella peculiarità, già esposta, dell’ebraismo.

   In occasione della distribuzione dei certificati elettorali per i referendum del 21 maggio 2000, fu diffuso un tesserino che ciascuno doveva compilare sbarrando una casella  e firmando per attestare la propria volontà circa la disponibilità o meno alla donazione di organi. In quella circostanza fu pubblicato un Comunicato delle Assemblee dei Rabbini d ‘Italia che per dare indicazioni comportamentali ha riassunto la questione in alcuni punti. L’Assemblea dei Rabbini d’Italia si espresse in questi termini:

“ 1) La solidarietà e l’aiuto a chi soffre sono principi fondamentali dell’Ebraismo;

2) la donazione di organi è un atto di grande solidarietà e di valore etico, nel quale la necessità di salvare una vita umana appare più importante della possibile offesa all’integrità del cadavere;

3) per alcuni tipi di trapianti ( cuore e fegato) il problema è tuttavia complicato, perché il prelievo si deve eseguire a cuore battente e secondo molte autorità rabbiniche ciò significa che il donatore è ancora vivo e che togliendogli il cuore lo si uccide;

4) altre autorità rabbiniche, e tra questi il abbinato centrale d’Israele, si sono invece pronunciati a favore del prelievo a cuore battente purchè sia accettata con dati oggettivi la morte cerebrale, anche in presenza di battito cardiaco;

5) l’Assemblea dei Rabbini d’Italia ha deliberato all’unanimità di seguire su questo argomento l’orientamento del Rabbinato centrale d’Israele;

6) i criteri stabiliti dalle attuali disposizioni legislative italiane per l’accertamento della morte cerebrale sono tuttavia meno rigorosi di quelli stabiliti nei documenti tecnici allegati alle delibere del abbinato d’Israele: quindi un assenso non condizionato del potenziale donatore italiano espone al rischio di essere considerati deceduti quando per la legge ebraica si è ancora in vita. Per questi motivi l’Assemblea suggerisce, agli ebrei italiani che desiderano partecipare alla donazione di  organi, la sottoscrizione di una formula di consenso nella quale sia espressamente aggiunta questa condizione:” purchè l’accertamento del decesso, in aggiunta ai criteri stabiliti dalle leggi vigenti, sia eseguito secondo e modalità tecniche che verranno indicate dall’Assemblea dei Rabbini d’Italia”.   A questo punto appare evidente che il primo problema che si pone per permettere il trapianto del cuore e del  fegato è quello di essere perfettamente certi della morte del futuro donatore del cuore; è comprensibile che quei Poskim che non ritengono sufficiente la morte cerebrale, non autorizzino il trapianto del cuore ( o del fegato). Coloro invece  che sono convinti che la morte cerebrale, solo però con tutte le debite precauzione di cui sopra, sia la morte secondo la Halachà, sono disposti ad ammettere questi trapianti, e tale appunto è stata la posizione del Rabbianto capo di Erez Israel e dell’Assemblea dsei Rabbini d’Italia.”

Quindi in forma riassuntiva e in breve:

· L’ebraismo acconsente il trapianto in esseri umani di organi artificiali, se il successo è statisticamente accertato almeno per una percentuale superiore al 50%. Non ci sono problemi per quanto riguarda il sangue, la dialisi, valvole cardiache, anzi è ritenuto mizvà

· Il trapianto da vivo a vivo è permesso ed accettato solo se non vi sono rischi significativi per il donatore, inoltre il donatore in seguito alla donazione non deve essere posto in condizioni di dover sopportare trattamenti medici continui e prolungati. La donazione richiede anche la percentuale di riuscita. E’ sempre necessario il consenso del donatore, non si può procedere al prelievo in caso di minore età o di infermità mentale. I genitori non possono decidere per il figlio. Non è possibile la donazione mercenaria anche se vi è in atto un’ampia discussione   . Tuttavia se  si adiviene ad un accordo in tal senso, dal punto di vista strettamente giuridico è valido.

· Il trapianto da cadavere è possibile in favore di una persona che ne ha bisogno. Il problema del consenso è ancora dibattuto, nel senso che, chi è competente a disporre di un cadavere? Le risposte sono varie ed articolate, ma siccome si salva una vita , cadono tutti i divieti e le remore.

· A questo è collegato il problema dell’accertamento della morte. Giuridicamente è valido il criterio cardiorespiratorio ripetuto anche a distanza di un quarto d’ora, compromettendo evidentemente la disponibilità all’impianto dell’organo stesso. In parte il problema si è risolto nel 1998 quando si è dichiarato che la morte è accertabile  anche  con il criterio cerebrale.

· Anche il prelievo da feto è possibile se serve a salvare una vita.

· Non ci sono problemi  Halachici qualora il donatore è un animale; la cosa è normalmente considerata permessa e, una volta trapiantato, l’organo è considerato parte integrante del corpo in cui è stato impiantato. Fino al punto da considerare omicida colui che procura la morte di un individuo trapiantato con cuore artificiale.

· E’ sempre proibito prelevare un organo da moribondo.
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 � “ E’ un termine coniato da Potter nel 1970. E’ formato da due parole di origine greca bìos, che significa”vita” e éthos, che significa “costume”. Etimologicamente: etica della vita. Si può definire come: la scienza che regola la condotta umana, nel campo della vita e della salute, alla luce di valori e principi morali razionali.”    Cfr. R. LUCAS LUCAS, Bioetica per tutti,San Paolo Cinisello Balsamo, 2002 p. 5.


�  A.CIOFANI-C.CIOFANI, Il prelievo di organi. Normativa, articoli, pareri, cronaca, curiosità, note e commenti di natura medico-scientifica, giuridica, etica e statistica. 50 anni di cronistoria del problema, Verduci Editore, Roma 2002, pp.315-316.





� Per questa trattazione sono state consultate varie interviste ed interventi del Rav. Di Segni ed altri, riscontrati in internet i cui siti sono riportati in bibliografia finale.





 � E’ il termine generale per indicare l’intero sistema giuridico ebraico, sia religioso, sia civile ( distinto                    dalla Aggadà).Con tale termine si intende anche una decisione vincolante, una regola in un determinato problema giuridico. Norma, legge, sentenza.





( Questa  spiegazione e le seguenti, sono tratte dal glossario del testo di A. MORDECHAI RABELLO, Introduzione al diritto ebraico fonti, matrimonio e divorzio, bioetica, G.Giappichelli editore Torino 2002 p.255 e s.)





� Ripetizione, insegnamento studio, è l’opera della legge Orale, che comprende  gli insegnamenti e le norme giuridiche dei maestri della Legge orale, della tradizione, e che è alla base dello studio della Ghemarà.E’ divisa in sei ordini, trattati, capitoli e paragrafi.





� “studio”; la Mishnà, con la Ghemarà,comprende la trascrizione di discussioni di generazioni di Maestri, gli amoràim, della Terra d’Israele ( Talmud Jerushalmì o di Gerusalemme del IV-V secolo) di quelli di Babilonia ( Talmud Bavlì o Babilonese,fine del VI secolo ) ; tali maestri studiavano ed approfondivano tematiche fondamentali dell’ebraismo, seguendo l’ordine della Mishnà; opera monumentale  che contiene l’insieme della Legge Orale, ed è la base per la fissazione della Halachà.E’ diviso, appunto, in ordini a trattati, come la Mishnà.





7 Interpretazione della Torà, esegesi; termine derivato dalla parola derash, ricercare, investigare; un    


 particolare testo midrashico. Si distingue tra Midrash Halachà, interpretazione del verso biblico al fine di ricavarne la Halachà,il modo di agire vincolante, e Midrash Aggadà , che cerca il senso omiletica del testo biblico, attualizzandolo.





� Rabbì o Rav, rabbino, Maestro, Guida;il primo termine si riferisce normalmente ai rabbini di Erez Israel che avevano attenuto  l’investitura; il secondo, Rav, viene usato dai Rabbioni di babilonia e dopo da ogni rabbino in qualsiasi parte del mondo.





 � “ insegnamento”, i cinque libri di Mosè o Pentateuco; la Bibbia; la dottrina; il costume; la rivelazione        divina; in senso lato comprende tutto lo studio ebraico,  tutta la letteratura religiosa, etica e giuridica dell’Ebraismo.


�  A. MORDECHAI RABELLO, Introduzione al diritto ebraico fonti, matrimonio e divorzio, bioetica, G. Giappichelli Editore,Torino 2002 pp. 237-238.





�  Ibid. 244-245.


� “Comandamento”, obbligo religioso, azione buona. Si distinguono in precetti di origine biblica (mideoraità) e di origine rabbinica ( miderabbanàn ). 
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