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Compendio

Con lettera del 14 dicembre 2011, l’allora capo del Dipartimento federale 

dell’interno consigliere federale Didier Burkhalter aveva chiesto alla Com-

missione nazionale d’etica per la medicina (NEK-CNE) di prendere posizione 

in merito alle questioni seguenti:

1.	 Vi sono considerazioni etiche che si oppongono al passaggio al modello 

dell’opposizione nell’ambito delle donazioni di organi in Svizzera?

2.	 Dal punto di vista etico, quali punti andrebbero considerati per l’adozione 

del modello dell’opposizione? Esempi: informazione della popolazione, 

possibilità di esprimere l’opposizione (registro), ruolo dei familiari, situa-

zione del personale medico, misure mediche preparatorie.

Decisioni fondamentali della Commissione

1.	 Dato che non è chiaro se il modello dell’opposizione condurrà a un  

aumento, un mantenimento o addirittura una riduzione del numero di  

donazioni in Svizzera, la Commissione non ritiene opportuno modificare 

in tal senso la base giuridica e sconsiglia pertanto all’unanimità il passag-

gio al modello dell’opposizione.

2.	 Una netta maggioranza della Commissione respinge, in base a consi-

derazioni etiche fondamentali, il modello dell’opposizione poiché lede i  

diritti della personalità. Per garantire che un prelievo di organi non possa  

avvenire senza consenso, il modello dell’opposizione dovrebbe essere in-

fatti vincolato a un obbligo di dichiarare la propria volontà. Quest’ultimo  

limiterebbe tuttavia sensibilmente il margine decisionale personale e 

condurrebbe la Confederazione a discostarsi dal principio della neutralità 

in materia di donazione di organi.

3.	 Una minoranza della Commissione ritiene che, dal punto di vista eti-

co, il modello dell’opposizione sia di principio accettabile, ma respinge  

una modifica della legislazione alle condizioni attuali, dato che non è  

possibile dimostrare che esso comporterebbe un aumento della quota di 

donazioni.

4.	 La Commissione raccomanda alla Confederazione di concentrare gli sfor-

zi e le risorse sull’adozione di misure volte ad aumentare il numero di 

donatori con un effetto positivo dimostrabile ed evitando obiezioni di na-

tura etica. Tali misure comprendono l’ottimizzazione dei processi nel sis-

tema dei trapianti e negli ospedali, il miglioramento dell’identificazione 

dei donatori, il perfezionamento del personale medico e la professio-

nalizzazione del colloquio con i familiari, nonché l’avvio di campagne 

d’informazione.
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1	 Il passaggio al modello dell’opposizione è  
giustificato?

Il modello dell’opposizione prevede la possibilità di prelevare un organo da 

una persona deceduta se questa persona, da viva, non vi si è esplicitamente 

opposta. Nuovamente oggetto di un dibattito politico, l’idea di autorizzare 

legalmente il prelievo di organi è motivata dalla speranza di un aumento 

del numero di donatori. La Commissione nazionale d’etica per la medicina 

(NEK-CNE) ritiene che la legislazione andrebbe modificata unicamente se 

fosse effettivamente dimostrato che la nuova regolamentazione comporte

rebbe un aumento del numero di donatori o un altro miglioramento nel sis-

tema dei trapianti.

Questa speranza non è però confermata dalle esperienze conseguite in 

altri Paesi. Mentre in alcuni (p. es. il Belgio1) la quota di donazioni è aumen-

tata in seguito all’adozione del modello dell’opposizione, in altri è rimasta 

invariata (p. es. Svezia2 e Singapore) o è addirittura diminuita (p. es. Brasile3, 

Danimarca4 o Lettonia5). In altri Paesi come l’Australia o gli Stati Uniti si è in-

vece osservato un aumento del tasso di donazioni in seguito all’introduzione 

del modello del consenso. 

Occorre inoltre considerare che sovente la prassi giuridica diverge dalle 

basi legali, a tal punto che sussistono poche differenze tra le pratiche dei 

Paesi che hanno adottato il modello dell’opposizione e di quelli che non lo 

hanno fatto.6 Esemplare è il caso della Spagna, che malgrado sia, tra quelli 

dotati del modello dell’opposizione, il Paese con il tasso di donazioni più 

elevato, non permettte il prelievo di organi senza il consenso dei familiari.7 

Statisticamente, la maggior parte dei Paesi dotati di una variante del 

modello dell’opposizione presentano un tasso di donazioni più elevato8 e 

una maggiore disponibilità alla donazione di organi rispetto a quelli con 

il modello del consenso9. A causa del convergere di numerosi fattori com

plessi, tuttavia, in nessun Paese è possibile stabilire chiaramente un nes-

so causale tra aumento del tasso di donazioni e modello dell’opposizione10. 

L’introduzione di tale modello era infatti sovente fiancheggiata dall’adozione 

di altre misure che avevano un influsso positivo dimostrato sulla quota di 

donazioni11. Queste misure comprendono anzitutto una buona informazione 

della popolazione12, l’ottimizzazione dei processi negli ospedali e della logis-

tica13, la trasparenza e l’affidabilità delle strutture14, una buona identificazio-

ne del donatore15 e la formazione del personale medico. 

L’importanza del numero delle misure accompagnatorie è confermata 

pure dalla storia dei trapianti in Svizzera. Nei Cantoni di Ginevra e Zurigo, il 

passaggio dal modello dell’opposizione a quello del consenso in senso lato, 

divenuto vincolante a livello federale il 1° luglio 2007 con l’entrata in vigo-

re della legge sui trapianti, non ha influenzato negativamente il numero di 

donazioni. Nel Canton Ticino, che fino a tempi recenti presentava il tasso di 

donazioni più elevato di tutta la Svizzera, il modello del consenso vigeva già 

prima della legge sui trapianti. Pertanto il numero di organi donati nel nostro 

Paese dipende da svariati fattori.

1 Zink et al. 2005.

2 Coppen et al. 2008.

3 Zink et al. 2005

4 Zink et al. 2005.

5 Robson 2005.

6 Boyarsky et al. 2011; Jannsen/
Gevers 2005..

7 Manatschal/Thomann 2011.

8 Da Silva et al. 2007;  
Horvat et al. 2010.

9 Mossialos et al. 2008.

10 Coppen et al. 2010;  
Healy 2005; Simillis 2010; per 

contro Abadie/Gay 2006.

11 Neades 2009,  
pag. 274 e segg.

12 Siminoff et al. 2012.

13 Seiler et al. 2006

14 European Commission/ 
DG 2011.

15 Cfr. Programme Latin de Don 
d’Organes (PLDO); Swisstrans-

plant 2010, pag. 10; Manatschal/
Thomann 2011, pag. 35; Roels/

Rahmel 2011, pag. 362.
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Parimenti, vi sono indizi che mostrano che anche in Svizzera il numero di 

donazioni dipende anzitutto dal grado di consenso espresso dai familiari.16 

In questo senso, la possibilità che il modello dell’opposizione susciti sfiducia 

e rigetto presso i familiari sarebbe preoccupante per l’evoluzione del tasso 

di donazioni. D’altra parte, la disponibilità alla donazione è fortemente in-

fluenzata17 dalle opinioni in merito dettate dalla cultura, molto differenti a 

livello regionale18.

2	 Questione 1: riserve d’ordine etico al modello 
dell’opposizione

Il prelievo di un organo è ammissibile dal punto di vista legale ed etico se non 

lede la dignità umana, la personalità e la salute. L’obiettivo della legge sui trapi-

anti è proteggere questi valori fondamentali19. Parimenti importanti dal punto 

di vista legale ed etico sono la neutralità della Confederazione nell’ambito del-

la medicina dei trapianti e la concezione della donazione di organi come una 

decisione altruistica del donatore. In questo contesto, la Commissione verifica 

la presenza di considerazioni etiche che imporrebbero il rifiuto dell’adozione 

del modello dell’opposizione anche nell’ipotesi di una modifica della situazio-

ne empirica relativa ai dubbi sulla sua efficacia, come esposto al punto 1.

2.1	 Dignità umana

Nel messaggio concernente la legge sui trapianti sono menzionati tre aspetti 

inerenti alla dignità umana particolarmente rilevanti per la medicina dei tra-

pianti: essa deve essere rispettata nell’ambito del prelievo di parti del corpo, 

della determinazione del momento del decesso e del diritto a una morte 

dignitosa20. 

La risposta alla questione se il modello dell’opposizione entri in conflit-

to con la dignità umana va cercata nella definizione di questo concetto, che 

è però controverso dal punto di vista del contenuto. Tuttavia, il modello del 

consenso pare essere maggiormente rispettoso della dignità umana rispetto 

al modello dell’opposizione.

Conclusione 1
Dato che il modello dell’opposizione non comporta necessaria-
mente un aumento del numero di donazioni, ma potrebbe anzi 
avere un effetto addirittura inverso, la NEK-CNE giunge alla con-
clusione che l’introduzione del suddetto modello non sia giusti-
ficata. La Commissione sconsiglia già solo per questo motivo di 
modificare l’attuale modello del consenso.

16 Dunkel 2011; Volz Wenger/
Szucs 2010.

17 Wright 2007.

18 Schulz et al. 2006; Balthasar/
Müller 2009. 1

19 Messaggio concernente la leg-
ge sui trapianti, pag. 132 e segg.

20 Ibid.
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2.2	 Tutela della personalità

Secondo il messaggio concernente la legge sui trapianti, a ogni persona 

spettano diritti della personalità in virtù della sua natura umana e della sua 

esistenza21. Nel contesto della medicina dei trapianti, il rispetto della perso-

nalità significa soprattutto la tutela della vita, dell’integrità fisica e mentale, 

nonché dell’autodeterminazione. In un certo senso questa tutela si estende 

anche alle spoglie di una persona deceduta, anche se legalmente queste non 

siano più considerate una persona. Conformemente all’articolo 262 numero 

2 del Codice penale svizzero, infatti, parti di un cadavere non possono essere 

sottratte contro la volontà dell’avente diritto. La tutela del cadavere è legata 

al rispetto dovuto alla memoria per il defunto e al sentimento di pietà dei 

familiari, nonché della società, nei confronti dello stesso. Tale rispetto non 

implica però necessariamente l’intangibilità del cadavere. La Commissione 

si pone la questione se il modello dell’opposizione lederebbe i diritti della 

personalità, in particolare per quanto riguarda l’autodeterminazione.

Un argomento avanzato in favore del modello dell’opposizione è che 

attualmente, con il modello del consenso, la volontà non dichiarata della 

persona disposta alla donazione non è considerata a sufficienza. Apparente-

mente, da indagini demoscopiche è emerso che il numero di persone che 

esprimono la loro disponibilità alla donazione supera quello delle tessere 

di donatore effettivamente emesse22. Il fatto di non prelevare organi da tali 

persone contravverrebbe pertanto alla loro volontà non dichiarata. Secondo 

la Commissione, questo argomento non è però sostenibile poiché rientra 

nella responsabilità della persona disposta alla donazione provvedere a ren-

dere nota e dunque efficace la sua volontà. Questa responsabilità costitu-

isce proprio un elemento centrale della sua personalità e della sua libertà 

decisionale individuale. L’argomento secondo cui è statisticamente molto 

probabile che durante la sua vita una persona sia stata disposta a donare 

degli organi non può né avere il sopravvento sul diritto della personalità di 

decidere autonomamente in merito a un prelievo di organi né dispensare gli 

altri dall’obbligo di rispettare tale diritto.

Anche i sostenitori del modello dell’opposizione dovrebbero riconosce-

re la correttezza di questa argomentazione nella misura in cui intendono fon-

dare il prelievo di organi su una forma di consenso. Secondo loro il silenzio, 

ossia l’assenza di un’opposizione al prelievo, costituisce una forma di con-

senso sufficiente. La Commissione esprime delle riserve in merito, poiché il 

silenzio può essere considerato una forma di consenso al limite soltanto se è 

riconoscibile come tale. Ciò significa che il consenso alla donazione non può 

essere solo supposto ma deve essere effettivamente dichiarato.

Una sentenza del Tribunale federale in materia segue precisamente 

questa linea argomentativa stabilendo che un silenzio può essere conside-

rato un consenso al prelievo unicamente a determinate condizioni, ossia in 

presenza di un’informazione completa e regolare di tutte le cerchie della 

popolazione sul disciplinamento del prelievo di organi e se è garantito che 

le persone hanno compreso tale disciplinamento23. Parimenti deve essere 

data loro la possibilità di tenere il controllo, di dichiarare la loro opposizione, 

21 Ibid.

22 Balthasar/Müller 2009.
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di documentarla e di modificarla in ogni momento. In tal modo il Tribunale 

federale vincola il modello dell’opposizione a un obbligo d’informazione. 

Anche il Protocollo aggiuntivo alla Convenzione sulla biomedicina relativo al 

trapianto di organi e di tessuti di origine umana, in vigore in Svizzera dal 1° 

marzo 2010, prescrive un obbligo d’informazione nei confronti dei donatori 

e dei riceventi di organi, del personale medico e del pubblico24.

La Commissione reputa però insufficiente un semplice obbligo 

d’informazione. L’assenza di una dichiarazione in materia di donazione di or-

gani, infatti, potrebbe anche significare semplicemente che la volontà della 

persona non è nota. Con il modello dell’opposizione, tuttavia, tale assenza 

potrebbe essere considerata sia un consenso al prelievo sia la mancanza di 

una dichiarazione di volontà. Questa ambiguità e la conseguente incertezza 

sull’accordo di una persona al prelievo dovrebbero essere eliminate al fine 

di evitare di prelevare un organo senza il consenso, ledendo in tal modo i 

diritti della personalità del defunto. L’unico modo ipotizzabile per consegui-

re questo obiettivo sarebbe obbligare ogni persona a dichiarare la propria 

volontà in materia di donazione di organi.

Un siffatto obbligo di dichiarazione avrebbe però delle conseguenze 

che la Commissione reputa eticamente problematiche. In primo luogo obb-

ligherebbe tutte le persone a riflettere in maniera forzata sulla donazione di 

organi. Tuttavia la Commissione ritiene che ciò costituisca una decisione di 

carattere privato, in cui lo Stato deve evitare di intromettersi mantenendo la 

sua neutralità (si veda il punto 2.4). In secondo luogo occorrerebbe discipli-

nare i casi in cui qualcuno non dichiara la propria volontà. La Commissione 

considera bizzarra l’idea di sanzionare un simile comportamento, mentre 

ritiene che il prelievo di organi in caso di assenza di una dichiarazione di 

volontà lederebbe i diritti della personalità. In terzo luogo la Commissio-

ne ribadisce la libertà di non esprimersi in materia di donazione di organi. 

In quarto luogo, sono facilmente immaginabili buoni motivi per non espri-

mersi, per esempio se la persona in questione teme di essere vittima di un 

trattamento medico sfavorevole in caso di opposizione poiché il suo rifiu-

to potrebbe essere considerato immorale e non solidale. In quinto luogo, 

in pratica l’adempimento di un obbligo di dichiarazione comporterebbe un 

onere importante e richiederebbe l’impiego di risorse che potrebbero essere 

utilizzate per altre misure efficaci volte ad aumentare il numero di donazioni. 

In sesto luogo ci si può chiedere quale sarebbe la reazione della popolazione 

svizzera a un obbligo di dichiarazione. La fiducia riposta nella medicina dei 

trapianti potrebbe subire un duro colpo. In settimo luogo, vincolare il mo-

dello dell’opposizione a un obbligo di dichiarazione condurrebbe a una situ-

azione in cui l’opinione dei familiari perderebbe rilevanza giuridica poiché la 

volontà del defunto sarebbe sempre nota. Tale situazione potrebbe essere 

evitata unicamente mediante un diritto di veto dei familiari, come esisteva 

nel Cantone di Ginevra quando vi vigeva il modello dell’opposizione. Secon-

do la Commissione, un siffatto diritto di veto va tuttavia respinto poiché 

pregiudicherebbe il carattere sussidiario della volontà dei familiari nei con-

fronti della volontà del defunto. Con il modello dell’opposizione, il rispetto 

23 DTF 123 I 112.

24 Protocollo aggiuntivo alla 
Convenzione sulla biomedicina 
relativo al trapianto di organi e di 
tessuti di origine umana, 
Preambolo, nonché art. 5 e 8.
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del sentimento di pietà dei familiari si limiterebbe per esempio a minimizza-

re l’assenza delle spoglie del defunto o a approntarle in maniera dignitosa.

2.3	 Protezione della salute

La «protezione della salute» menzionata nel messaggio concernente la legge 

sui trapianti25 concerne soprattutto il ricevente, la cui salute non può essere 

messa a rischio (p. es. a causa di un’infezione) da un trapianto. Quest’ultimo 

dovrebbe invece avere lo scopo di prolungare la vita del ricevente e aumen-

tare la sua qualità di vita. La protezione della dignità umana, dei diritti della 

personalità e della salute in senso lato si estende anche al personale me-

dico e ai familiari. Per questo motivo andrebbe esaminata la questione, se 

le incertezze inerenti al modello dell’opposizione ledano i loro diritti fonda-

mentali. Un prelievo di organi eseguito malgrado la sua dubbia legittimità 

potrebbe avere conseguenze pesanti non solo per i familiari, ma anche per 

il personale medico.

2.4	 Principio della neutralità dello Stato nell’ambito della medicina dei 
trapianti

In materia di donazione di organi, la Confederazione agisce secondo il prin-

cipio della neutralità, disciplinandola e informando in merito la popolazione, 

ma evitando di promuoverla, nel rispetto di ogni decisione individuale. Con 

l’entrata in vigore del Protocollo aggiuntivo alla Convenzione sulla biome-

dicina relativo al trapianto di organi e di tessuti di origine umana, si è però 

ora impegnata ad adottare misure volte ad aumentare il numero di donazi-

oni26. Indipendentemente dal suo effettivo influsso sui tassi di donazione, 

il modello dell’opposizione può essere considerato una misura volta a pro-

25 Messaggio concernente la 
legge sui trapianti, pag. 133.

26 Protocollo aggiuntivo alla 
Convenzione sulla biomedicina 

relativo al trapianto di organi 
e di tessuti di origine umana, 

Preambolo e art. 19.

Conclusione 2
La Commissione è convinta dell’inammissibilità di un prelievo di 
organi senza il consenso del donatore o, in modo sussidiario e in 
considerazione della sua presunta volontà, dei familiari. Il modello 
dell’opposizione, invece, rischia di ledere i diritti della personali-
tà poiché potrebbe condurre a un prelievo di organi senza il ne-
cessario consenso. L’assenza di una dichiarazione di volontà può 
essere considerata una forma implicita di consenso unicamente 
in presenza di un obbligo di dichiarazione. Quest’ultimo è però 
respinto dalla Commissione per motivi di libertà individuale. La 
Commissione sottolinea il fatto che né la rinuncia a una donazio-
ne motivata da dubbi o dall’ignoranza sulla volontà della persona 
né il modello del consenso attualmente vigente ledono i diritti 
della personalità.
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muovere la donazione poiché renderebbe il prelievo di organi la norma, lo 

standard, a cui sarebbe possibile sfuggire unicamente mediante un’esplicita 

opposizione. Adottando il modello dell’opposizione, la Confederazione si 

discosterebbe dunque dal principio della neutralità finora seguito.

Questo cambio di posizione andrebbe incontro a coloro che, in Svizze-

ra, considerano la mancanza di organi un problema di salute pubblica che 

la Confederazione dovrebbe affrontare con misure di promozione, interven-

endo in futuro più fermamente nell’interesse dei pazienti che necessitano 

un organo per sopravvivere o aumentare la qualità di vita, in modo da as-

sumere con maggiore efficacia il compito, sancito dalla Costituzione, di pro-

teggere la vita27. La Commissione è tuttavia dell’opinione che i diritti della 

personalità, tra cui quello di poter disporre del proprio corpo anche dopo 

il decesso, siano preponderanti rispetto all’interesse ai trapianti motivato 

da considerazioni di politica sanitaria. Nessuno può pretendere di avere al-

cun diritto sui cosiddetti «organi perduti» di qualcun altro. La Commissione 

raccomanda alla Confederazione di restare sempre fedele al principio della 

neutralità negli ambiti in cui possono essere lesi i diritti della personalità.

2.5	 La donazione di organi come decisione altruistica del donatore

La donazione di organi può essere considerata l’espressione di una solida-

rietà interpersonale meritevole di sostegno statale. Per motivi inerenti alla 

libertà personale, nessuno può essere obbligato a donare degli organi. Con-

trariamente a quanto sostenuto dai promotori del modello dell’opposizione, 

la Commissione ritiene non vi sia alcun obbligo morale alla donazione, ne-

anche per chi intende beneficiare di un trapianto. La logica della donazione 

di organi non dovrebbe cedere il passo a una logica dello scambio di organi.

Pertanto la Commissione raccomanda alla Confederazione di limitare 

le proprie attività alla promozione di una «cultura del donare», rafforzando 

la solidarietà e l’altruismo quali importanti motivazioni per la donazione di 

organi28. L’adozione del modello dell’opposizione renderebbe però più diffi-

cile promuovere una tale cultura. 

3	 Questione 2: considerazioni etiche relative alla messa 
in atto del modello dell’opposizione

3.1	 Informazione della popolazione

Il presupposto della Commissione è che ai fini della tutela dei diritti della per-

sonalità, a nessuno possono essere prelevati organi senza il suo consenso. 

Questa tutela deve essere garantita anche con il modello dell’opposizione. 

Ciò è possibile soltanto a condizione che tutti i potenziali donatori di orga-

ni in Svizzera siano informati e abbiano sufficientemente compreso il dis-

ciplinamento legale, abbiano la possibilità di esprimere e documentare la 

propria opposizione, nonché di modificare la propria volontà ogniqualvolta 

lo desiderano. Deve essere garantito che nessuno, per motivi inerenti alle 

27 Art. 10 Cost.

28 Rithalia et al. 2009, pag. 3.
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competenze linguistiche, alla capacità di lettura, al grado di formazione, allo 

stato socio-economico e allo stato di salute, possa avere difficoltà a capire 

che il suo silenzio può essere inteso come un consenso alla donazione di or-

gani. In questo senso, l’ente pubblico dovrebbe informare in modo chiaro ed 

esaustivo in merito al modello dell’opposizione. La Commissione sottolinea 

il fatto che l’incertezza connessa alla possibilità di interpretare un’assenza 

di dichiarazione come un consenso alla donazione potrebbe essere elimina-

ta unicamente mediante un obbligo di dichiarazione, che la Commissione 

sconsiglia per motivi di libertà personale (si veda il punto 2.2).

3.2	 Possibilità di esprimere l’opposizione (registro)

Con il modello dell’opposizione, gli ospedali dovrebbero poter avere acces-

so regolarmente e continuativamente alla dichiarazione di volontà attuale 

del potenziale donatore. Va chiarito chi assumerebbe la responsabilità per 

la documentazione relativa alla volontà e l’estensione di tale responsabilità. 

L’ente pubblico deve unicamente offrire la possibilità di documentare la vo-

lontà, per esempio in forma di un registro, o deve pure garantire che chiun-

que si oppone al prelievo di organi lo abbia anche esplicitamente dichiarato? 

Dato che un prelievo di organi in assenza di un consenso costituisce una le-

sione dei diritti della personalità, secondo la Commissione lo Stato avrebbe 

l’obbligo non solo di offrire la possibilità di documentare la propria volontà, 

ma anche di garantire che tale possibilità sia effettivamente sfruttata. Senza 

prendere in considerazione un obbligo di dichiarazione, si dovrebbe inoltre 

decidere se le indicazioni figuranti nel registro siano vincolanti oppure se 

possano essere corrette in funzione della «presunta volontà» della persona 

in questione. Quest’ultima soluzione comporterebbe a sua volta un’influenza 

eccessiva dei familiari.

Nel caso della creazione di un registro andrebbe inoltre chiarito chi av-

rebbe la facoltà di registrare i dati (controllo dei dati) e chi avrebbe accesso 

alle informazioni che vi figurano (protezione e sicurezza dei dati). Parimenti 

andrebbe garantito che l’iscrizione nel registro sia valida (attualità dei dati) 

e attribuita al donatore giusto (sicurezza dell’identità). Non per ultimo, l’ente 

pubblico dovrebbe impedire la stigmatizzazione sociale delle persone che, 

opponendosi alla donazione, potrebbero essere considerate «non solidali». 

In questo senso, l’accesso ai dati dovrebbe essere disciplinato con grande 

cura. 

3.3	 Il ruolo dei familiari

Dal punto di vista legale, i familiari svolgono un ruolo soltanto nel caso di 

una variante del modello del consenso in senso lato, secondo cui sarebbe-

ro chiamati a decidere in merito alla donazione di un organo allorquando 

la volontà del defunto è ignota. La rinuncia a un obbligo di dichiarazione, 

come raccomandato dalla Commissione, comporterebbe un problema par-

ticolare per il modello dell’opposizione: dato che ogni assenza di opposi-
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zione potrebbe essere interpretata non solo come un consenso ma anche 

come un’assenza di dichiarazione o ignoranza della volontà del defunto, 

dovrebbero essere sistematicamente coinvolti i familiari, che in tal modo 

avrebbero possibilità d’influenza decisamente maggiori. Di conseguenza, la 

predominanza della volontà del defunto rispetto alla volontà dei familiari, 

richiesta dal principio della sussidiarietà, non sarebbe più garantita e il dirit-

to all’autodeterminazione ne risulterebbe limitato.

Dalla letteratura specializzata emerge che con il modello dell’opposizione 

il tasso di rifiuto dei familiari si riduce29 poiché la formulazione della richiesta 

di prelievo ai familiari risulta semplificata allorquando il prelievo di orga-

ni costituisce la norma. I familiari potrebbero però anche non essere sicuri 

che il defunto non abbia dimenticato di opporvisi. Parimenti vi sono fattori 

indicanti che una standardizzazione del prelievo di organi potrebbe essere 

problematica per i familiari o addirittura traumatizzarli, mentre una dona-

zione di organi potrebbe agevolare l’elaborazione del lutto30. Se il modello 

dell’opposizione non venisse accettato dalla società, il riferimento a un dis-

ciplinamento legale potrebbe inoltre provocare la resistenza dei familiari. Un 

fattore decisivo per ottenere il consenso dei familiari è la fiducia nel sistema 

della medicina dei trapianti, che viene rafforzata mediante decisioni tras-

parenti e la convinzione che sono adottate tutte le misure necessarie per il 

benessere del paziente. In questo contesto si raccomandano colloqui profes-

sionali condotti da personale medico specializzato estraneo al trattamento, 

nonché sensibilità per il momento adeguato per chiedere la donazione di un 

organo (separazione temporale adeguata dalla comunicazione del decesso), 

la formulazione della richiesta e le circostanze del colloquio. In consider-

azione delle summenzionate differenze di mentalità presenti in Svizzera, si 

raccomanda di condurre i colloqui nel rispetto della dimensione culturale.

3.4	 Situazione del personale medico

Per quanto riguarda la situazione del personale medico, la Commissione 

non ritiene necessario estendere la discussione oltre le considerazioni es-

poste al punto 2.3.

3.5	 Misure mediche preparatorie

Le misure mediche adottate per preparare un trapianto richiedono il con-

senso della persona interessata che, pur essendo ancora in vita, non è già 

più in grado di discernere. Secondo una minoranza della Commissione, tale 

consenso può essere dato solamente dalla persona stessa mediante una 

decisione anticipata, ma non dai familiari31. In ogni caso la Commissione 

ritiene all’unanimità che esso debba essere chiaro e inequivocabile. Essendo 

caratterizzato dall’ambiguità conseguente al fatto che un silenzio può essere 

interpretato come la mancanza di una dichiarazione della volontà, il modello 

dell’opposizione non può essere considerato una forma di consenso ade-

guata al caso delle persone incapaci di discernimento.

29 Delriviere/Boronovskis 2011.

30 Rodriguez-Arias Vailhen 2009.

31 Cfr. la risposta della  
Commissione relativa alla  
consultazione sulla revisione 
parziale della legge sui trapianti 
del 15 settembre 2011 (Vernehm-
lassungsantwort der Kommission 
zur Teilrevision des Transplantati-
onsgesetzes vom 15. September 
2011, disponibile solo in tedesco 
all’indirizzo www.nek-cne.ch).
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3.6	 Ricerca scientifica d’accompagnamento

Nel caso in cui il legislatore dovesse decidere per un passaggio al model-

lo dell’opposizione, la Commissione raccomanda di condurre una ricerca 

scientifica che analizzi le conseguenze del disciplinamento legale per poter 

adottare per tempo le eventuali misure correttive.
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