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Disciplina dei trapianti di cornea

ONOREVOLI SENATORI. ~ E ormai maturata la
convinzione che i trapianti di cornea debbano
essere disciplinati in modo diverso dai trapian-
ti di altri organi perché diversi sono tutti i
momenti tecnici che compongono l'atto chi-
rurgico nella sua intierezza e nelle sue tappe
esecutive.

E inoltre ben noto come la grande richiesta
di questa chirurgia, tecnicamente ormai risol-
ta in tutti gli aspetti scientifici, spinga proprio
e soltanto per una carenza legislativa un gran
numero di cittadini verso strutture estere.

Pertanto riteniamo atio di grande responsa-
bilitd reiterare in questa legislatura il nostro
disegno di legge nella considerazione che
I’'averle voluto assorbire nel piil vasto testo
riguardante tutto il campo dei trapianti di
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organi nella precedente legislatura, si sia
rivelato un atto punitivo nei confronti di quei
malati di patologie oftalmologiche bisognosi
del trapianto di cornea per guarire. D’altronde
il dibattito ideologico e politico tuttora in
corso sull’atto della donazione ¢ dell’espianto
di organi appare lontano dalla sua conclusione
e questo ci conferma nella convinzione di
munire il Parlamento di uno strumento legisla-
tivo autonomo.

1] cosiddetto trapianto di cornea necessita di
una trattazione a se stante perché & in realta
un innesto di tessuto biologico che pud
prelevarsi sia da occhi enucleati a viventi, sia
da cadaveri.

L'espianto, come vedremo, ¢ il momento pit
delicato da regolamentare, perche coinvolge
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buona parte delle problematiche che non
hanno sinora trovato un consenso unanime,

E fondamentale osservare che la cornea pud
essere prelevata anche a distanza di alcune ore
dall’avvenuta morte clinica e questo, gia di per
s¢, la differenzia sostanzialmente dai trapianti
degli organi labili. Infatti per questi ultimi il
prelievo va fatto da quei soggetti di cui si sia
accertata la morte cerebrale irreversibile e che
quindi presentino ancora l'attivitd cardiaca
pulsante, onde poter assicurare le maggiori
probabilita di successo al loro trapianto.

L’osservazione di un elettrocardiogramma
che rimanga piatto per una durata continuati-
va di venti minuti & sufficiente oggi, dal punto
di vista medico-legale, a dichiarare con assolu-
ta certezza la morte clinica e soltanto a questo
tipo di indagine c¢i si deve rivolgere per
provvedere al prelievo della cornea.

Basterebbe questo solo fatto per fare dell'in-
nesto di tessuto corneo un capitolo totalmente
avulso dal contesto generale dei trapianti.

Ma v'¢ di pitt: prelevata la cornea, essa pud
essere innestata immediatamente o, con op-
portuni mezzi, conservata fresca, liofilizzata o
addirittura essere surgelata e lavorata a tornio
per farle assumere le caratteristiche ottiche
desiderate ed essere poi innestata anche a
distanza di molte settimane dopo aver sostato
in apposite «banche degli occhi».

La «lavorazione» del tessuto mira ad innesti
correttivi di forti difetti di vista o anomalie
ottiche derivanti da malattie quali il cheratoco-
ne, la cataratta congenita.

Il tessuto corneale, oltre che innestato a
tutto spessore in sostituzione completa della
cornea del ricevente, pud essere, dopo aver
assuntc le caratteristiche ottiche desiderate,
suturato sulla cornea del ricevente o impianta-
to nel suo spessore per ottenere quei risultati
vefrattivi desiderati.

E questo un interessante capitolo della
chirurgia refrattiva che non puo essere frenata
dalla mancanza di regolamentazioni precise
che tengano conto di quanto su riportato.

Tutta la logica dei trapianti, intesa nel senso
corrente della parola, viene pertanto a manca-
re, come manca nei momenti tecnici che
tratteremo nell’articolato.

Non sono inolire richiesti quei controlit di
istocompatibilita che esigono i trapianti di
organi,

Dal punto di vista chirurgico, infine, l'inne-
sto di cornea non presenta difficoltd maggiori
di un normale intervento sul bulbo oculare «a
cielo aperto»: si pud considerare la somma di
gesti chirurgici che un oculista sperimentato
compie nella sua routine quotidiana.

L'espiantc dovra essere consentito sugli
individui che in vita avevano manifestato la
propria volonta positiva, annotata su un docu-
mento di identita.

In mancanza di questo assenso esplicito si
potra procedere soltanto quando si sia ottenu-
to l'assenso dei piu stretti congiunti.

In questo modo riteniamo si possa facilmen-
te sorpassare la grande difficolta che questo
momento effettivamente presenta.

Accertate la morte e l'esistenza di un
assenso, il prelievo del tessuto, non presentan-
do nessuna difficolta tecnica, potrad essere
eseguito indifferentemente sia da personale
medico che da periti-settore esplicitamente
preparati.

L'innesto deve a questo punto considerarsi
un normale intervento chirurgico e soggiacere
alle disposizioni attuali non abbisognando il
chirurgo, ne la struttura nella quale si operera
Pintervento, di requisiti particolari.

A conclusione diremo inoltre che gli inter-
venti che si effettuano con cornee conservate e
provenienti da banche degli occhi non debbo-
no essere vincolati ad alcuna regolamentazio-
ne speciale e restano a tutti gli effetti un
normale intervento chirurgico.

Agli organi regionali debbono essere affidati
I'organizzazione ed il funzionamento delle
eventuali banche degli occhi ed i controlli che
ne derivano, sia sul piano delle precedenze, sia
su quello della valutazione delle urgenze.
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Art. 1.

{Assenso)

1. L'espianto del bulbo oculare o di sue
parti & consentito quando il deceduto abbia
in vita manifestata volonta positiva oppure
quando si sia ottenuto I'assenso concorde
degli stretti congiunti.

Art, 2.

(Accertamento di morte) I

1. Al fine di procedere all'espianto di cui
all’articolo 1, la morte clinica deve essere
accertata da un medico esperto di elettro-
cardiografia attraverso un elettrocardio-
gramma che deve risultare piatto per
almeno venti minuti primi.

Art. 3.

(Modalita di esecuzione)

1. L’espianto pud essere eseguito da
personale medico o paramedico specifica-
tamente preparato anche al domicilio del
defunto, con modalita che garantiscano il
rispetto della salma.

Art. 4.

(Innesto)

1. L'innesto corneale costituisce inter-
vento chirurgico sul segmento anteriore del
bulbo e come tale soggiace alle disposizioni
di legge in vigore.
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Art. 5.

(Centri di raccolta)

1. L'organizzazione, il funzionamento e il
controllo dei centri di raccolta delle cornee
sono demandati agli organi regionali, i
quali dispongono motivatamente in ordine
alle precedenze ed alle urgenze degli inter-
venti.

Art. 6.

(Disposizioni finali)

1. E abrogata ogni norma incompatibile
con la presente legge.



