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AGENZIA DELLA CONGREGAZIONE PER L'EVANGELIZZAZIONE DEIPOPOLI




Agenzia FIDES – 26 agosto 2008

DOSSIER FIDES

IL TRAFFICO DI ORGANI UMANI

Introduzione.

Europa: 60.000 persone in attesa di trapianto; 10 al giorno muoiono per penuria di organi. Commercializzazione e turismo dei trapianti sono in rapido aumento. 

Dati OMS: il 10% dei trapianti di rene effettuati nel mondo nel 2007 sarebbero illegali.

Le aree geografiche del “mercato” di organi

Gli “invisibili” o “intoccabili”.

La vendita legale?

Il Magistero della Chiesa Cattolica e il trapianto degli organi umani.

Introduzione.

La dizione corretta è: tratta di esseri umani a scopo di traffico di organi per trapianti illegali. Rientra nel cosiddetto “trafficking in person”, nella più ampia casistica della tratta di esseri umani finalizzata allo sfruttamento e/o alla riduzione in schiavitù o in servitù. Le vittime vengono reclutate direttamente dai trafficanti mediante l'esercizio della violenza (es. rapimento), dell'inganno (promessa di un lavoro onesto e ben remunerato), della minaccia (rivolta alle vittime o ai loro famigliari). Una volta reclutate le vittime vengono portate dal paese di origine a quello di destinazione, seguendo rotte terrestri, marittime, aeree e attraversando uno o più paesi di transito. Secondo quanto riportato da un Rapporto del Consiglio d'Europa nel 2005 un immigrato che si avvale dei servizi della criminalità, o è costretto a farlo contro la sua volontà, può pagare 13.000 dollari per un viaggio dalla Cina all'Italia, 6.000 dollari per entrare in Spagna dall'Asia meridionale, dai 5.000 ai 6.000 dollari per raggiungere i paesi scandinavi. Le vittime, una volta private dei loro documenti di identità e ridotte in uno stato di schiavitù, sono fatte oggetto di compravendita e sfruttate principalmente nei mercati della prostituzione, dell'accattonaggio, del lavoro nero e del traffico di organi umani. Si tratta di compravendita di carne viva, destinata a vari usi: pedopornografia, sfruttamento sessuale, lavoro forzato, matrimoni forzati, adozioni e commercio di organi. 

Dal 13 al 15 febbraio 2008, si è tenuta a Vienna la prima Conferenza internazionale sulla questione del traffico di persone – che ha visto la partecipazione di 1.200 rappresentanti dei Governi, dell'economia, della polizia, delle Ong ed esperti provenienti da tutto il mondo - che ha avuto come obiettivo la sensibilizzazione su quella che e' diventata un'industria, che secondo le Nazioni Unite “vale” 32 miliardi di dollari. Nel suo intervento alla Conferenza, l’Arcivescovo Agostino Marchetto, Segretario del Pontificio Consiglio per la Pastorale per i Migranti e gli Itineranti, ha definito la tratta di esseri “un problema multidimensionale” e “una terribile offesa alla dignità umana, che la dottrina sociale della Chiesa cattolica considera la base dei diritti umani”. “Nel 1970 – ha ricordato l’Arcivescovo Marchetto – Papa Paolo Vi istituì una Pontificia Commissione (ora Consiglio) per la Pastorale dei Migranti e gli Itineranti, che “monitora anche la questione delle vittime del traffico umano, ritenute gli schiavi dei tempi moderni”. L'azione del Pontificio Consiglio “consiste particolarmente nell'incoraggiare le varie Conferenze Episcopali del mondo a combattere il traffico umano con la partecipazione di religiosi e religiose, laici, varie associazioni e movimenti cattolici”, ha detto l’Arcivescovo Marchetto, che ha anche ricordato che per la Santa Sede “tutti gli sforzi per contrastare le attività criminali e difendere le vittime delle persone coinvolte nel traffico dovrebbero includere sia uomini che donne e porre i diritti umani al centro di tutte le strategie”.  “Non esistono soluzioni facili”, ha aggiunto l'Arcivescovo. Per questa ragione, affrontare abusi dei diritti umani di questo genere “richiede un approccio coerente e integrale”, tenendo conto “non solo dei migliori interessi della vittima, ma anche della giusta punizione di quanti beneficiano da questa situazione”. 

Allo stesso modo, bisogna favorire “l'introduzione di misure preventive come, da un lato, maggiore consapevolezza, dall'altro affrontare le cause alla base del fenomeno, tra le quali non dovrebbe essere ignorata la situazione macroeconomica”. Un approccio coerente e integrale secondo l’Arcivescovo Marchetto, “dovrebbe anche promuovere l'integrazione delle vittime – soprattutto di quelle che collaborano contro i trafficanti – che include assistenza medica e psico-sociale, alloggio, permessi di soggiorno e accesso all'impiego. Significa anche il ritorno in patria, che può essere accompagnato da microprogetti e/o prestiti, assicurando che le vittime non tornino nello stesso ambiente deleterio”. “Dovrebbero anche essere introdotte misure per la creazione di schemi compensativi”, che potrebbero essere “finanziati con la confisca dei profitti e dei beni guadagnati dai trafficanti attraverso le loro attività criminali”. Concludendo l’intervento, l’Arcivescovo Marchetto ha citato un passaggio dell’Enciclica di Benedetto XVI Spe salvi: “La misura dell'umanità si determina essenzialmente nel rapporto con la sofferenza e col sofferente. Questo vale per il singolo come per la società”.

La tratta di esseri umani, riguarda individui provenienti da 127 paesi del pianeta, diretti verso 137 Stati. Secondo stime delle Nazioni Unite, gli schiavi nel mondo sono 27 milioni, per un giro d'affari di 31 miliardi di dollari. In base ai dati diffusi dal Consiglio d'Europa, sarebbero 600 mila le persone vendute ogni anno in Europa. In base alle statistiche, il 43% è destinato al mercato del sesso, il 32% al lavoro forzato. 

La definizione del reato è sancita nel “Protocollo di Palermo”: definisce la tratta come “ il reclutamento, trasporto, trasferimento, l’ospitare od accogliere persone, tramite l’impiego o la minaccia di impiego della forza o di altre forme di coercizione, di rapimento, frode, inganno, abuso di potere o di una posizione di vulnerabilità o tramite il dare od il ricevere somme di denaro o vantaggi per ottenere il consenso di una persona che ha autorità su un’altra a scopo di sfruttamento. Lo sfruttamento comprende, come minimo, lo sfruttamento della prostituzione altrui o altre forme di sfruttamento sessuale, il lavoro forzato o prestazioni forzate, schiavitù o pratiche analoghe, l’asservimento o il prelievo di organi” (art. 3).

Il primo febbraio 2008 è entrata in vigore la Convenzione del Consiglio d'Europa sulla lotta contro la tratta di esseri umani, aperta alla firma dal Vertice dei capi di Stato e governo del maggio 2005 a Varsavia. Su 47 Stati membri, finora l'hanno ratificata in 14. Si tratta del primo strumento internazionale legalmente vincolante che riconosce nel traffico una violazione dei diritti umani e un reato contro la dignità e l'integrità della persona. Per il rapporto Europol 2007 siamo di fronte all'attività criminale “con il più alto tasso di crescita del pianeta (...) e che negli ultimi cinque anni ha visto aumentare il numero di vittime smerciate nell'Unione Europea”. 

Perché si possa parlare di tratta a scopo di traffico d’organi, il reclutamento ed il trasporto dei “donatori” deve avvenire tramite l’impiego o la minaccia della forza o di altre forme di coercizione, di abuso di potere o di una posizione di vulnerabilità. 

Il traffico più consistente riguarda il rene, perché più facile da espiantare e conservare e perché il donatore può continuare a vivere. 

Bisogna distinguere tra commercio illegale di organi e tratta a scopo di traffico d’organi: nel commercio illegale di organi lo spostamento riguarda solo gli organi acquistati, prelevati da vivente o da cadavere e destinati a diversi scopi; nella tratta, il reclutamento e il trasporto delle persone di cui vengono utilizzati gli organi avviene tramite l’impiego o la minaccia della forza o di altre forme di costrizione. 

Sono tre le situazioni da prendere in considerazione: organi comprati, venduti e trapiantati nel paese del donatore; organi trapiantati nel paese del ricevente; organi trapiantati in un paese terzo, scelto per la sua legislazione tollerante e per la presenza di medici compiacenti. 

1 Il fenomeno della tratta può articolarsi, secondo il percorso di viaggio del donatore d’organo tra:tratta verso paesi ricchi industrializzati, la forma più rara e meno dimostrabile; tratta all’interno di un singolo paese in via di sviluppo; tratta verso paesi terzi (né del donatore, né del ricevente), dove avvengono le operazioni di espianto e trapianto.

La vendita di organi, così come l’espianto illegale, è internazionalmente vietata: la Carta di Nizza, all’art. 3, recita: “Ogni individuo ha diritto alla propria integrità fisica e psichica. Nell’ambito della medicina e della biologia devono essere rispettati (…) il divieto di fare del corpo umano e delle sue parti in quanto tali una fonte di lucro”. 

La Convenzione ONU per la salvaguardia dei diritti dell’uomo e la dignità dell’essere umano con riguardo all’applicazione della biologia e della medicina del 1997, stabilisce nel capitolo VII il “Divieto di lucro e uso di una parte del corpo umano”. 

Il trapianto è un intervento di chirurgia nel quale sono previste due fasi: il prelievo dell’organo da un soggetto detto “donatore” e il successivo impianto dell’organo su di un soggetto detto “ricevente”, a cui va eventualmente espiantato l’organo malfunzionante.

Tecnicamente si parla di prelievo quando l’organo proviene da un cadavere e di espianto quando l’organo proviene da un donatore vivente. In alcuni casi, quando viene effettuato un intervento limitato ad una parte di un organo, di solito un tessuto, si parla di "innesto". La vendita degli organi è tecnicamente definita “trapianto mercenario”, perché prevede il pagamento di un compenso ad un donatore vivente. In questo caso il trapianto può interessare solo organi e tessuti non vitali (rene, porzione di fegato, midollo osseo). 

La legislazione a riguardo varia da Stato a Stato: in molti casi la vendita è vietata, ma in molti Paesi non esistono leggi a riguardo, ed è quindi implicitamente consentito.Vi sono poi casi, come l’Iran, dove la vendita di organi umani è consentita e regolata da leggi e disposizioni. 

Europa: 60.000 persone in attesa di trapianto; 10 al giorno muoiono per penuria di organi. Commercializzazione e turismo dei trapianti sono in rapido aumento. 

E’ del 22 aprile 2008, una Risoluzione del Parlamento europeo (approvata con 653 voti favorevoli, 14 contrari e 16 astensioni), che denuncia il fatto che più di 60.000 pazienti in Europa sono attualmente in attesa di un trapianto e 10 muoiono ogni giorno a causa della penuria di organi. 

Il Parlamento europeo chiede un piano d’azione che rafforzi la cooperazione tra gli Stati membri al fine di aumentare la disponibilità di organi, potenziare l’accessibilità dei sistemi di trapianto, sensibilizzare l’opinione pubblica e garantire qualità e sicurezza. Importante, secondo il Parlamento, non è tanto l’armonizzazione dei differenti approcci organizzativi vigenti nell’UE, quanto il miglioramento di ciascun sistema, al fine di conseguire il pieno potenziale di “donazioni post-mortem” e di aumentare il ricorso ad organi di donatori provenienti dal “pool esteso” (donatori più anziani o con talune malattie). 

Secondo la Risoluzione, dovrebbero essere creati dei registri nazionali di controllo dei donatori viventi e delle disposizioni giuridiche rigorose dovrebbero essere introdotte in relazione ai “trapianti da donatori viventi”, per escludere ogni possibilità di vendita illecita di organi, di coercizione di donatori e di pagamento tra donatori e riceventi. Il Parlamento europeo sottolinea poi l’importanza della messa in comune degli organi tra gli Stati membri dell’UE e l’istituzione di una carta europea di donatore di organi. Tali misure dovrebbero essere completate da una proposta di direttiva europea che fissi i parametri relativi al reperimento, al controllo, alla conservazione, al trasporto e alla distribuzione di organi nell’UE. 

Molto interessante è la parte della Risoluzione dedicata al traffico di organi. Il PE ritiene che traffico, commercializzazione e turismo dei trapianti “sono in rapido sviluppo” e che “vi è un legame tra penuria di organi e traffico” e sottolinea come sia “necessario disporre di ulteriori dati sul traffico di organi”. Denuncia anche che quattro Stati membri non hanno ancora ratificato la Convenzione delle Nazioni Unite contro il crimine organizzato transnazionale; cinque Stati membri che non hanno ratificato il relativo protocollo aggiuntivo per prevenire, eliminare e punire la tratta di esseri umani, specialmente donne e bambini ("il Protocollo di Palermo"); nove Stati membri che non hanno ratificato il protocollo facoltativo della Convenzione ONU sui diritti del fanciullo sulla vendita di bambini, la prostituzione infantile e la pedo-pornografia; diciassette Stati membri che non hanno ratificato la Convenzione del Consiglio d’Europa sulla lotta contro il traffico di essere umani. 

Mette in evidenza che esiste un legame tra la penuria di organi e il loro traffico, dato che quest'ultimo compromette la credibilità del sistema per potenziali donatori volontari e non retribuiti; sottolinea che qualsiasi sfruttamento commerciale di organi non è etico ed è contrario ai valori umani fondamentali e che la donazione di organi dettata da considerazioni di carattere finanziario degrada il dono dell'organo a semplice merce di scambio, il che costituisce una violazione della dignità umana e viola l'articolo 21 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla bio-medicina ed è proibito ai sensi dell'articolo 3, paragrafo 2, della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea. Invita la Commissione a lottare, nel caso dei paesi terzi, contro il traffico di organi e di tessuti, che dovrebbe essere oggetto di un divieto universale, in cui rientra il trapianto di organi e di tessuti prelevati da minorenni, da disabili mentali o da prigionieri giustiziati; chiede alla Commissione e agli Stati membri di sensibilizzare la comunità internazionale su tale questione. 

Ritiene che, per combattere il traffico di organi nelle parti più povere del mondo, sia necessario adottare una strategia a lungo termine, finalizzata ad abolire le disuguaglianze sociali che sono alla radice di tali pratiche; sottolinea che, per poter combattere la pratica della vendita di organi in cambio di soldi (specialmente nei paesi in via di sviluppo), occorre predisporre meccanismi di tracciabilità, al fine di impedire che questi organi entrino nell'Unione europea. 

Invita la Commissione e gli Stati membri ad adottare misure per prevenire il "turismo di trapianti", elaborando orientamenti volti a proteggere i donatori più poveri e vulnerabili contro il rischio di essere vittime del traffico di organi e adottando misure che accrescano la disponibilità di organi ottenuti in modo legale e mediante lo scambio di registrazioni di liste di attesa fra le organizzazioni per lo scambio di organi per evitare iscrizioni multiple alle liste. Invita la Commissione a promuovere, attraverso il settore della giustizia, della libertà e della sicurezza, un approccio comune volto a redigere informazioni sulla legislazione nazionale in materia di traffico di organi e ad individuare i principali problemi e le possibili soluzioni; rileva, a tal fine, che occorre stabilire un sistema di tracciabilità e responsabilità per il materiale umano. 

Esorta gli Stati membri, ove necessario, a modificare i rispettivi codici penali per far sì che i responsabili del traffico di organi siano adeguatamente perseguiti, comprendendo sanzioni per il personale medico coinvolto nel trapianto di organi ottenuti dal traffico illecito, effettuando nel contempo ogni sforzo per scoraggiare i potenziali riceventi dal cercare organi e tessuti che siano stati oggetto di tale traffico; sottolinea che si dovrebbe prendere in considerazione la previsione della responsabilità penale a carico dei cittadini dell'Unione europea che abbiano acquistato organi all'interno o all'esterno dell'Unione europea. 

Chiede agli Stati membri di effettuare i passi necessari per vietare ai “professionisti della sanità” di agevolare il traffico di organi e tessuti (ad esempio, indirizzando pazienti a un servizio di trapianti estero che si sappia essere coinvolto in un traffico) ed esorta i fornitori di assicurazioni sulla salute a facilitare attività che promuovano direttamente o indirettamente il traffico connesso al trapianto di organi, per esempio rimborsando i costi sostenuti per ottenere un trapianto illegale. Ritiene che gli Stati membri debbano assicurare la formazione delle proprie autorità preposte all'applicazione della legge e quella del personale medico in materia di traffico di organi, affinché sia denunciato alla polizia qualsiasi caso noto. Chiede agli Stati membri di firmare, ratificare e dare attuazione alla Convenzione del Consiglio d'Europa sulla lotta contro la tratta di esseri umani e al “Protocollo di Palermo”.

Il PE, infine, nella risoluzione “deplora” il fatto che, poiché Europol sostiene che non vi sono casi documentati di vendita e traffico di organi, non abbia presentato alcuna indagine in materia; fa riferimento alle relazioni del Consiglio d'Europa e dell'OMS che evidenziano chiaramente che il commercio di organi costituisce un problema anche per gli Stati membri dell'Unione europea e chiede alla Commissione e a Europol di migliorare il monitoraggio dei casi di traffico di organi e di trarre le necessarie conclusioni. Chiede alla Commissione e al Consiglio di aggiornare il piano d'azione sulla tratta di esseri umani e di comprendervi il traffico di organi, affinché aumenti la cooperazione fra le autorità nazionali interessate.

Dati OMS: il 10% dei trapianti di rene effettuati nel mondo nel 2007 sarebbero illegali.

Si preleva un organo (un occhio, un rene) da un povero del terzo mondo che viene pagato “due lire” e rivenduto a decine di migliaia di dollari. Nel caso in cui si preveda la morte di chi “dona”, si preleva un cuore o un fegato. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità stima che dei 66 mila trapianti di rene effettuati nel mondo nel 2007, circa il 10 per cento sarebbero illegali. Le organizzazioni impegnate a combattere questo fenomeno, affermano che un trapianto illegale in una clinica può essere pagato fino a 120.000 dollari. 

I bambini – lo vedremo fra breve – spariscono a centinaia (nelle Filippine, in Brasile, in Moldavia) e sono oggetti di questo commercio gestito dalle mafie internazionali.

La domanda di organi per il trapianto, che si stima cresca ad un valore del 33% all’anno, conosce un’offerta di donatori che è pari solo al 2%. Le liste d’attesa diventano lunghe, estenuanti. Ci si affida, quindi, all’”organizzazione”, complessa e ben articolata, come tutte le organizzazioni criminali che si rispettino. Gli esperti sostengono che le richieste maggiori di reni provengono, nell’ordine, da Israele, Giappone, Sudafrica e Stati Uniti. 

I donatori di organi sono coloro che sopravvivono – dopo l’espianto con una cicatrice sul fianco – nei quartieri degradati del Brasile, dell’India, del Pakistan, delle Filippine. 

Nel mese di febbraio 2008, i Vescovi delle Filippine hanno chiesto al Governo “regole più severe” in materia di donazione di organi, condannando “ogni forma di vendita e traffico illecito di organi”, soprattutto di reni. “La vendita e il commercio di organi – ha affermato Monsignor Angel Lagdameo, Arcivescovo di Jaro e presidente della Conferenza episcopale - è moralmente inaccettabile”. Nella nota a firma dell’Arcivescovo, i presuli denunciano l’abuso della vendita di reni, sfruttando la povertà di tanta gente. “Comprendiamo i poveri, che non dovrebbero essere biasimati per questo; sono esseri umani e non possono essere trattati come merci. Incoraggiamo invece – si legge nel testo - la donazione volontaria di organi dopo la morte e anche da donatori viventi". I vescovi filippini esortano perciò il governo a “imporre le leggi più severe contro i trafficanti coinvolti nella commercializzazione o vendita di organi”, con priorità nelle donazioni per i pazienti locali e “restrizioni per i pazienti stranieri”. Secondo il Dipartimento della salute filippino, il costo di un rene è stimato intorno ai 3.600 dollari, dei quali il donatore riceve solo un terzo della somma; i due terzi vanno ad intermediari. Secondo un recente studio dell’OMS numerosi siti web filippini propongono “pacchetti trapianto”, che vanno da 70.000 a 160.000 dollari. 

Alla fine del mese di aprile 2008, il Governo filippino, “per proteggere i poveri dal mercato nero della vendita di organi”, ha messo al bando tutte le donazioni di reni in favore di cittadini stranieri. L’unica eccezione prevista è nel caso si possa dimostrare una parentela di sangue tra donatore e paziente. Negli ultimi anni i media filippini hanno rivelato un numero crescente di “donazioni” da parte di filippini poveri e detenuti in favore di cittadini stranieri che trovano nel paese un racket di interessati intermediari; secondo i media, i casi nelle Filippine stanno aumentando anche come effetto di normative restrittive emesse in altri paesi interessati dallo stesso fenomeno, come Cina e Pakistan. 

Secondo dati ufficiali, nel 2007 sono stati 500 i trapianti con pazienti stranieri, oltre 60% del totale; il Ministro degli Affari sociali avrebbe dichiarato che nelle tre bidonville a sudovest di Manila 109 poveri hanno “donato” un rene. I pazienti che ricevono gli organi provengono principalmente da Giappone, Medio Oriente ed Europa. Secondo i media filippini, che hanno intervistato i donatori, per lo più gente povera e senza istruzione, un rene è pagato 200.000 pesos (poco più di 3000 euro), ma non è chiaro quanto si arrivi a pagare gli intermediari; le operazioni sono poi svolte a pagamento negli ospedali pubblici o in cliniche private. 

Le aree geografiche del “mercato” di organi

L’unico esempio dimostrato di tratta di esseri umani allo scopo di trapianto d’organi, all’interno del territorio europeo – dove ci sono state o sono in corso indagini in Ucraina, Turchia, Albania, Bulgaria, è quello dei cittadini moldavi che si recano in cliniche private della Turchia per sottoporsi ad espianto. Anche se i venditori sono consenzienti, si può considerare questa una forma di tratta di esseri umani, perché la contrattazione avviene tramite un’organizzazione criminale che dispone di mediatori che si recano in Moldavia e poi perché la situazione di grande bisogno vissuta dai cittadini della Moldavia si configura come una condizione di forte vulnerabilità per il venditore. Il Consiglio d'Europa, organo di sorveglianza europeo dei diritti umani, avvierà un'indagine sulle accuse di traffico di organi umani formulate dall'ex procuratrice del Tribunale internazionale dell'Aja Carla Del Ponte nel suo ultimo libro. L’ex procuratrice ha rivelato di aver indagato nel 2003 su un possibile traffico di organi, che sarebbero stati prelevati dai cadaveri di 300 prigionieri serbi nelle mani dell'esercito di liberazione del Kosovo. 

Nel 2007, in India la polizia ha arrestato un ricco uomo d’affari. In un cortile della villa, sono stati rinvenuti i resti di diciassette bambini, con corpi sezionati, senza molti degli organi interni. I bambini erano stati strangolati. Lo si è saputo dopo la confessione. Interi villaggi dell’India più povera sono diventati come bazar dove trovare "pezzi di ricambio". Il 6 febbraio 2008, si è conclusa in Nepal la storia di un medico-chirurgo indiano che per la polizia  ha organizzato  il maggiore tra i racket di trapianto di rene finora scoperti. A chi l’ha arrestato, che gli contestava 500 trapianti illegali, il dottore avrebbe detto che il numero esatto era almeno di tremila reni espianti dai poveri e trapianti agli occidentali nel suo ospedale. La situazione in India appare fuori controllo, aggravata se possibile dai casi accertati di vendita di reni da parte di capifamiglia  impoveriti nelle aree colpite dallo tsunami del 26 dicembre  2004. Testimonianze  raccolte dalla polizia indiana raccontano di immigrati  nelle città in cerca di lavoro rapiti,  narcotizzati ed espiantati senza il loro consenso. Per le autorità,  a ciascun donatore consenziente  o meno   vengono consegnate 40mila rupie (circa 1.000 dollari). Il commercio illegale ha costretto il governo federale indiano a introdurre, nel 1994, la legge sul trapianto di organi umani (Thoa), per controllare i trapianti di tutti gli organi. Per favorire l’attuazione della legge, tutti gli Stati hanno istituito delle commissioni per l’autorizzazione dei trapianti (Tac). Senza l’approvazione della commissione nessun parente o altra persona può donare un rene. Ma l’incremento dei trapianti di reni illegali verificatosi a Chennai negli ultimi dieci anni ha sottolineato il fallimento delle commissioni e della legge. Palanisamy Muthupandian, capo esecutivo della Ong di Chennai "Società per l’educazione alla salute della comunità" (Ches), ha dichiarato ad un’agenzia di stampa che “Negli ultimi 13 anni nel Tamil Nadu sono stati donati 8mila reni e almeno il 65% provengono da donatori molto poveri che non hanno legami familiari con i pazienti e che vendono i loro reni perché hanno un bisogno disperato di denaro”. “Nel momento in cui i trafficanti – ha aggiunto Palanisamy Muthupandian – hanno visto che nel Tamil Nadu la commissione riusciva a bloccare le donazioni, in quanto non credeva che i donatori avessero dei legami di parentela con i pazienti, hanno cominciato a falsificare i documenti dei donatori”. 

La Cina, nel maggio 2007, ha proibito qualsiasi commercio di organi umani. La decisione del Consiglio di Stato ha risposto all’accusa, da più parti formulata, che funzionari pubblici e medici prelevino senza consenso e vendano gli organi di condannati a morte e di vittime di incidenti stradali. Ai medici coinvolti in simili traffici sarà revocata la licenza e per cliniche e ospedali sarà sospesa ogni operazione di trapianto per almeno 3 anni. Per i funzionari pubblici ci sarà l’arresto e il licenziamento e per tutti una multa da 8 a 10 volte il valore della “vendita”. Già nel 2006, la Cina aveva promulgato un Regolamento, che dispone che i trapianti siano eseguiti solo in ospedali e con medici specializzati e proibisce l'impiego di organi non provenienti da donatori. 

E’ accertato che in Pakistan, si vendono oltre 6.500 reni l’anno. In Afghanistan sono in corso indagini su alcuni centri clinici che al tempo dei talebani avrebbero fornito supporto di personale e di attrezzature ai trafficanti di organi. Per anni, le Suore di Santa Maria hanno denunciato, portando le prove, la scomparsa di bambini a Maputo, in Mozambico. 

Nel febbraio del 2004, viene uccisa a Nampula, in Mozambico, la missionaria luterana, di origine brasiliana Doraci Julita Edinger, di 53 anni, in Africa da sei anni. Aveva rotto il muro di omertà sulla sorte di molti bimbi fatti a pezzi dai trafficanti di organi. Prima l’hanno violentata, poi l’hanno uccisa a martellate. 

Negli Stati Uniti, nel 2006, è stato scoperto un traffico di cadaveri: ossa e tessuti venivano illegalmente prelevati negli obitori di Brooklyn venivano "conservati" in un laboratorio di biotecnologie del New Jersey e da qui trasferiti in decine di ospedali americani. Anche in Colombia e in Brasile, il traffico di organi è documentato. Nancy Scheper-Hughes - ora direttrice dell’Organizzazione “Organs Watch”, fondata nel 1999, che ha centri in dodici paesi, finanziata dall’Università di Berkeley, in California - iniziò ad occuparsi del tema del traffico d’organi proprio considerando la realtà brasiliana, con uno studio intitolato “Death without Weeping”. “Organs Watch” nasce come una piccola organizzazione umanitaria non governativa dedicata alla promozione di un programma di sostegno nei casi di violazioni dell'integrità fisica di popolazioni vulnerabili.

Gli “invisibili” o “intoccabili”

Una “fonte” enorme per il traffico di organi è costituito dai bambini. Dai bambini “invisibili” o “intoccabili”, come li chiamano in India o in Nepal. Sono due le “categorie” di bambini “invisibili”. La prima, è costituita dai bambini che scompaiono nel nulla. L’altra “categoria”, è  costituita dalla mancata registrazione dei bambini alla nascita, che permette anche la raccolta e l’elaborazione di statistiche sulla mortalità e sulle cause dei decessi. 

Nel 2007, la rivista “Lancet” ha dedicato un numero speciale ai bambini “invisibili” dalla nascita, intitolato “Who Counts?” (Chi conta?). Sono quarantotto milioni nel mondo, secondo le stime, i bambini che non vengono iscritti all’anagrafe, né compaiono in alcun registro: oltre tre quarti dei quali nell’Africa subsahariana e nel sud-est asiatico, ma anche in America Latina, dove, in base ai dati, un bambino su sei non esiste. Un dato sottostimato, solo se si considera che nei paesi poveri – il 40% della popolazione mondiale – solo un bambino su quattro viene registrato. 

“Se nei paesi sviluppati il 100% delle nascite è registrato di routine – ha dichiarato all’Ansa Carla AbouZahr dell’Health Metrics Network, dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) - in quelli in via di sviluppo ben il 40% non lo è, ovvero oltre 48 milioni di bimbi e nei paesi più poveri 3 nascite su 4 non vengono mai registrate; in Africa sub-sahariana un bimbo su due; in Sud-Est asiatico 2 su 3. E la situazione è peggio per i decessi. Globalmente solo un terzo dei paesi ha buoni dati su decessi e loro cause. Meno del 10% dei decessi in Africa è registrato”. 

Ben 68 paesi, tra cui molti Africani, la Corea del Nord, Andorra, Timor Est, non inviano all’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) neanche un dato sulle cause di morte dei propri cittadini. Invece, registrando e monitorando nel tempo le cause di decesso, si può fare tanto in termini di prevenzione. In India il monitoraggio accurato delle nascite ha permesso di smascherare l’odiosa pratica degli aborti dei feti di sesso femminile. Ancora oggi non esiste nessuna agenzia delle Nazioni Unite con la responsabilità di registrare nascite e decessi. 

La vendita legale?

In alcuni paesi occidentali, da tempo è stato introdotto il dibattito sul come rendere legale la vendita di organi. Nel 2006, il “San Francisco Chronicle” ospitò un intervento del Premio Nobel all’Economia Gary Becker – rilanciato dal New York Times e dal Wall Street Journal – nel quale si chiedeva l’apertura di un mercato legale per la vendita di organi. L'appello dei giornali americani nasceva, oltre che dalla diffusione del “turismo dei trapianti”, dalla considerazione che si faceva che un atto dettato dalla disperazione, del quale un tempo ci si vergognava (comprare clandestinamente un rene o un fegato all'estero, nel timore di non sopravvivere alle lunghe liste d'attesa della sanità Usa), stava diventando un comportamento socialmente accettato. A Boston, nel 2006, nel corso dell’American Transplant Congress, i chirurghi americani hanno proposto di legalizzare il commercio degli organi umani. 

La stessa idea fu sostenuta in Inghilterra nel 2005 durante il convegno dell’Associazione dei medici inglesi. Bisogna anche considerare che nel 2004 il Parlamento europeo ha approvato una direttiva per la qualità e la sicurezza di “donazione, approvvigionamento, controllo, lavorazione, conservazione, stoccaggio e distribuzione di tessuti e cellule umani”, che riguarda anche cellule staminali embrionali, spermatozoi e ovociti”. La direttiva determina i criteri con i quali si possono autorizzare biobanche private a raccogliere e a conservare materiale biologico. Soprattutto, stabilisce che “i donatori possono ricevere un’indennità, strettamente limitata a far fronte alle spese e agli inconvenienti risultanti dalla donazione”, a condizioni fissate dai singoli stati. 

Sta di fatto, che la Convenzione di Oviedo del 1997 (“Per la protezione dei diritti dell’uomo e la dignità dell’essere umano riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina”), afferma, all’art. 21: Divieto dei profitto - Il corpo umano e le sue parti non debbono essere, in quanto tali, fonte di profitto.

Durante la sua IX Assemblea Generale, la Pontifica Accademia per la Vita ha diffuso un documento intitolato “Etica della ricerca biomedica: per una visione cristiana”. Nel Documento, del Prof. Ignazio Marino, tra l’altro, si leggeva: “Inserito nel panorama moderno di una sanità inevitabilmente legata all’economia e al profitto, il trapianto si presta bene a definire l’individuo in termini di “commodity”, di materia (prima e/o derivata). 

La disponibilità di chirurghi senza scrupoli in alcuni paesi del mondo (come Turchia, India, Perù, ecc.) ha consentito il nascere di un traffico illecito di organi, probabilmente limitato ai reni, che infanga sia la professione medica sia i paesi che lo tollerano. Questo traffico di reni sfrutta individui indigenti e disperati ridotti a cedere a costi irrisori (mille dollari a Bombay, due mila a Manila, tre mila in Moldavia, dieci mila in America Latina) un proprio organo che viene rivenduto insieme all’intervento chirurgico, eseguito clandestinamente, a cifre che oscillano fra cento e duecento mila dollari. Questo fenomeno dovrebbe essere considerato come un vero e proprio crimine verso l’umanità e come tale punibile e perseguibile in ogni paese del mondo. Chiunque decida, anche se sofferente, di sfruttare la povertà altrui acquistando un organo a proprio beneficio, si rende colpevole di un gravissimo reato. Bioetica e legislazioni non possono rimanere estranee a questi problemi solo perché avvengono in “altrove”.Viaggi di questo tipo, documentati recentemente da una popolare trasmissione televisiva americana (CBS “48 Hours”, 11 febbraio 2002), non possono essere confinati nell’area delle leggende metropolitane ma devono essere fermati. 

La legislazione federale americana (National Organ Transplant Act) afferma con chiarezza che “nulla di valore può essere scambiato per un organo (…)”, escludendo qualunque forma di compenso diretta o indiretta, comprese quindi le ipotesi appena citate. Tuttavia, va osservato che questa norma federale, se analizzata dal punto di vista strettamente etico, viene già infranta nei casi di vendita di cellule o tessuti. Il caso più chiaro è forse quello degli ovociti umani, venduti regolarmente a scopo riproduttivo negli Stati Uniti. (…). “Se si accetta il concetto di “denaro contro organi”, che differenza fa che provengano da una persona deceduta oppure da un essere umano vivo e in piena salute? Potrebbe anzi essere ancora più giusto ricompensare una persona in vita che, vendendo una parte di sè, rende possibile la guarigione di un suo simile. Oppure indicare come “miglioramento della qualità di vita” delle aberrazioni come i recenti trapianti di ovaio (Arabia Saudita) ed utero (Cina) a scopo riproduttivo, con organi prelevati da donatori viventi, che non sono stati eseguiti clandestinamente ma hanno addirittura ricevuto spazio su prestigiose riviste scientifiche ed il plauso di alcuni ricercatori. Insomma, l’apoteosi dell’egoismo individuale che infrange ogni regola etica. Il ragionamento porta lontano e alimenta un dibattito che va ben oltre la problematica del trapianto dove, da una parte si sostiene che non sia moralmente accettabile lasciare che i pazienti muoiano in lista di attesa, per cui se gli incentivi economici possono contribuire a far aumentare le donazioni ben vengano; dall’altra, invece, si pensa che esistano dei limiti invalicabili e che il corpo umano non possa essere considerato come una merce, con un prezzo fissato per la vendita. 

Potremmo allora considerare etico e moralmente accettabile un sistema in cui le donazioni aumentano ma dove, a conti fatti, sono i poveri a “donare” mentre i più ricchi si possono accontentare di ricevere? La verità è che qualunque strada che preveda una forma di compenso economico deve essere evitata perché porta ad una allocazione iniqua degli organi, basata sulla possibilità di pagare e non sulla reale urgenza medica o priorità in lista di attesa. Idee di questo tipo mettono in discussione la dignità di ognuno di noi e rischiano di affrancare una pericolosa sovrapposizione tra sanità e mercato[11-13]. Evitiamo tuttavia inutili ingenuità, è indubbio che il legame tra sanità e regole di mercato esiste e non si può negare che le leggi dell’economia debbano integrare la gestione sanitaria ma questo deve avvenire senza sorvolare sui confini di bioetica che la sanità deve rispettare”.

Il Magistero della Chiesa e il trapianto d’organi umani.

Il 29 agosto 2000, Giovanni Paolo II tenne un discorso al 18° Congresso Internazionale della Società dei Trapianti, che si svolgeva a Roma. Dopo aver richiamato un passo dell’Evangelium Vitae (n.86) "merita un particolare apprezzamento la donazione di organi compiuta in forme eticamente accettabili, per offrire una possibilità di salute e perfino di vita a malati talvolta privi di speranza" (n. 86), il Papa sottolineò: “come accade in ogni conquista umana, anche questo settore della scienza medica, mentre offre speranza di salute e di vita a tanti, non manca di presentare alcuni punti critici, che richiedono di essere esaminati alla luce di un'attenta riflessione antropologica ed etica. Anche in questa materia, infatti, il criterio fondamentale di valutazione risiede nella difesa e promozione del bene integrale della persona umana, secondo la sua peculiare dignità. A tal proposito, vale la pena di ricordare che ogni intervento medico sulla persona umana è sottoposto a dei limiti che non si riducono all'eventuale impossibilità tecnica di realizzazione, ma sono legati al rispetto della stessa natura umana intesa nel suo significato integrale: ‘Ciò che è tecnicamente possibile, non è per ciò stesso moralmente ammissibile’ (Congregazione per la Dottrina della Fede, Donum vitae, 4)”. 

Papa Giovanni Paolo II, inoltre, affermò che “ogni intervento di trapianto d'organo, come già in altra occasione ho avuto modo di sottolineare, ha generalmente all'origine una decisione di grande valore etico: "la decisione di offrire, senza ricompensa, una parte del proprio corpo, per la salute ed il benessere di un'altra persona" (Insegnamenti di Giovanni Paolo II: XIV/1, 1991, p. 1711). Proprio in questo risiede la nobiltà del gesto, che si configura come un autentico atto d'amore. Non si dona semplicemente qualcosa di proprio, si dona qualcosa di sé, dal momento che "in forza della sua unione sostanziale con un'anima spirituale, il corpo umano non può essere considerato solo come un complesso di tessuti, organi e funzioni..., ma è parte costitutiva della persona, che attraverso di esso si manifesta e si esprime" (Congregazione per la Dottrina della Fede, Donum vitae, 3).


Di conseguenza, ogni prassi tendente a commercializzare gli organi umani o a considerarli come unità di scambio o di vendita, risulta moralmente inaccettabile, poiché, attraverso un utilizzo "oggettuale" del corpo, viola la stessa dignità della persona”.

Il Catechismo della Chiesa Cattolica, al numero 2296, dice: “Il trapianto di organi è conforme alla legge morale se i danni e i rischi fisici e psichici in cui incorre il donatore sono proporzionati al bene che si cerca per il destinatario. La donazione di organi dopo la morte è un atto nobile e meritorio ed è da incoraggiare come manifestazione di generosa solidarietà. Non è moralmente accettabile se il donatore o i suoi aventi diritto non vi hanno dato il loro esplicito consenso. È inoltre moralmente inammissibile provocare direttamente la mutilazione invalidante o la morte di un essere umano, sia pure per ritardare il decesso di altre persone”.
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