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Donare è di per sé un’azione dettata dal libero arbitrio, non può essere un’a­ 
zione obbligata da fonti esterne altrimenti ciò che si andrebbe a fare non è più 
un dono, diventa qualcos’altro. Attraverso la donazione degli organi andiamo 
ad aiutare altre persone, facendo un dono di vita. Rifiutare la possibilità che ci 
viene offerta di aiutare chi ne ha bisogno significa non riconoscere che tutto ciò 
che siamo e che ci è stato dato è un potenziale dono per gli altri e appropriarci 
egoisticamente di tutto questo.



cuore, reni, fegato, polmoni, 
pancreas e intestino. 

pelle, ossa, tendini, cartilagine, cornee, 
valvole cardiache e vasi sanguigni. 

rene e parte del fegato. 

midollo osseo, cute, placenta, 
segmenti osteo­tendinei, cordone ombelicale, sangue.



Attualmente le modalità sono le seguenti: 

conservato dall’intestatario insieme ai documenti personali. 

o presso il medico di famiglia; 

che il cittadino porta con sé con i propri documenti. 
A questo proposito il Decreto legislativo 8 aprile 2000 ha stabilito 

che qualunque nota scritta che contenga nome, cognome, data di nascita, 
dichiarazione di volontà (positiva o negativa), data e firma, 

è considerata valida ai fini della dichiarazione; 

o di una delle altre associazioni di settore abilitate.



La donazione più frequente è quello del sangue e delle sue componenti 
che si effettua senza traumi ed è addirittuara benefico per il donatore. 

Anche le cellule staminali emopoietiche “midollo osseo” 
si donano comunemente da donatore vivente. 

Nel caso dei trapianti d’organo questi sono possibili solo per il rene 
(che è un organo pari), e per il fegato in quanto si può prelevare un lobo 

e il fegato del donatore si rigenera come il lobo donato 
nel ricevente ha la capacità di ricostruire l’organo intero. 

anche se siamo ben lontani dalle percentuali dei paesi del nord europa 
o degli stati uniti dove i trapianti da vivente 

rappresentano circa il 50% dei trapianti di rene.



Trapianto 
di midollo osseo 

Trapianto Trapianto 
di cellule staminali 

da cordone ombelicale 

Trapianto 
di cellule staminali 
da sangue periferico 

(Registro Internazionale Donatori di Midollo Osseo)



Il  trapianto    consiste nel  trasferimento di  un organo o di un 
tessuto prelevato da  un  soggetto  “donatore”  in  un  soggetto 
“ricevente”. 

Il dubbio  fondamentale da chiarire ai familiari, quando si af­ Il dubbio  fondamentale da chiarire ai familiari, quando si af Il dubbio  fondamentale da chiarire ai familiari, quando si af 
fronta il tema del trapianto d’organo, è la certezza della morte 
del soggetto a cui possono essere prelevati gli organi.



Si  può  effettuare  il  prelievo  degli  organi  quando  esiste  la  certezza  assoluta 
della morte dell’individuo, cioè quando vi è la scomparsa di tutte le funzioni del 
cervello. 
Si possono riassumere le fasi che precedono il prelievo in questo modo: 

2) Insediamento della  commissione medico­legale di  controllo    per  l’accerta­ 
mento (per il tempo previsto dalla legge: 6 ore) e la certificazione della morte. 
Oltre  ad  un  anestesista  rianimatore  comprende  un  tecnico  di  neuro­fisio­ 
patologia ed un medico legale; 

4) Colloquio con i familiari sulla donazione; 

6) Controllo dell’assenza di malattie trasmissibili e tipizzazione degli organi atta 
a verificare la compatibilità con chi riceverà il trapianto; 

8) L’equipe dei sanitari autorizzati al prelievo ed al trapianto, 
per legge, devono essere diversi da quelli che accertano la 
morte, non c’è nessun collegamento tra i medici che cerca­ 
no di salvare la vita di un paziente e quelli che utilizzeranno 
i suoi organi per guarire altri pazienti solo quando  i primi 
hanno fallito.



In caso di mancato consenso al prelievo degli organi, la legge prevede: le mac­ 
chine che tengono attivi gli organi devono essere staccate comunque dopo il 
periodo di osservazione ed il corpo mandato all’obitorio. 

9) Esiste in Emilia­Romagna il laboratorio di riferimento regionale di Immuno­ 
genetica di Parma in cui vengono accoppiati per compatibilità immunogene­ 
tica, urgenza o altro parametro previsto, organo o tessuto donato e paziente 
ricevente compatibile. 

10) Scelta dei pazienti più idonei da trapiantare, a seconda dell’organo o tessu­ 
to da trapiantare vi sono criteri di scelta anche differenziati, nella maggio­ 
ranza dei casi, a pari compatibilità prevalgono criteri oggettivi di gravità ed 
anzianità di lista d’attesa. 

11) Qualora non ci fossero pazienti compatibili nei Centri Trapianto collegati, si 
ricercherà presso altri   Centri di riferimento nazionali o internazionali.



1.Avviso al paziente che dovrà essere trapiantato e invito a presentarsi presso 
il Centro di Trapianto in cui si è iscritto nelle liste d’attesa. 
2.Organizzazione dell’intervento e misure di prevenzione per eventuali compli­ 
canze: riserva sangue, disponibilità del servizio di rianimazione ecc. 

4.Dopo il trapianto, i riceventi vengono sottoposti a terapia immunosoppressiva 
in un reparto attrezzato per un’assistenza intensiva. 
5.Ricovero in struttura di degenza fino alla dimissione. 
6.Controlli  periodici  delle  condizioni  del paziente e  copertura  farmacologia  a



In medicina si definisce coma un profondo stato di incoscienza che può essere 
provocato da intossicazioni (stupefacenti, alcool, tossine), alterazioni del meta­ 
bolismo (ipoglicemia, iperglicemia, chetoacidosi) o danni e malattie del sistema 
nervoso centrale (ictus, traumi cranici, ipossia): fra tutte, le più comuni cause di 
coma sono le alterazioni del metabolismo. 

A volte i medici possono dover indurre un coma temporaneo per mezzo di far­ 
maci, ad esempio per ridurre l’edema cerebrale dopo un danno subito. La gra­ 

Scale (scala GCS) che, in base alle risposte a vari stimoli, stabilisce un grado di 
coma che va da 3 (coma profondo) a 15 (paziente sveglio e cosciente). 

­ 
ture tronco encefaliche e corticali). Dal punto di vista clinico sia la “morte cere­ 
brale totale” che la “morte del tronco­encefalo” identificano la perdita definitiva 
della vigilanza, della coscienza, dell’attività respiratoria e dei riflessi del tronco­ 
encefalo. 

Si ricorda che il “cervello” rappresenta l’insieme delle parti 
del sistema nervoso centrale contenute nella scatola cranica, che più propria­ 

mente dovrebbero essere chiamate “encefalo” 

rappresenta l’insieme del telencefalo e del diencefalo. 

Cervello in controllo  Morte cerebrale  Coma



Telencefalo 

Diencefalo 

Cervelletto 

Gravissime ed irreversibili lesioni del cervello con totale e definitiva 
perdita delle funzioni cerebrali messe in evidenza da:



Vengono condotti tutti gli accertamenti ed i controlli necessari 
per certificare lo stato di 

Il medico ”rianimatore” segnala, 
alla direzione sanitaria del proprio ospedale, 
lo stato di morte cerebrale di una persona. 

le manovre rianimatorie devono essere in ogni caso interrotte: 

si mantiene la ventilazione artificiale, 
ed in sala operatoria, si effettuano i prelievi di organi e tessuti; 

si sospende subito la ventilazione artificiale, 
il cuore va in arresto in pochi minuti, e la salma viene trasferita 

nella camera mortuaria.



Il loro compito principale è quello di 
assicurare  ogni  giorno,  per  mezzo 
delle  loro unità  funzionali,  i  nefroni, 
una  costante  depurazione  di  circa 
400 litri di sangue complessivamen­ 
te. Il rene sano e ben sviluppato pre­ 
senta  una  grande  “riserva  renale” 
cioè sovrabbondanza della capacità 
di  svolgere  il  suo  compito,  ma  nel 
corso della vita l’usura da stress me­ 
tabolico,  i  traumi  e  le malattie  pos­ 
sono portare all’insufficienza renale. 

Nell’insufficienza renale acuta (IRA) c’è una rapida riduzione della funziona­ 
lità renale mentre l’insufficienza renale cronica (IRC) può essere provocata 
da una qualsiasi  importante causa di disfunzione  renale progressiva e di 
solito si raggiunge in diversi anni di malattia spesso silente. 
In ogni caso di insufficienza renale (traumatica o da patologie come il dia­ 
bete o l’ipertensione), si realizza la compromissione della riserva renale in 
modo irreversibile; e se è vero che i fattori che aggravano o provocano l’IRC 
possono essere trattati, ogni trattamento conservativo è solo un palliativo, 
per cui si effettuano solo fino a che non si renda necessaria la dialisi o pos­ 
sibile trapianto. 

Sostanza corticale 

Sostanza 
midollare 
(piramide) 

della piramide 

Seno renale 

Base della 
piramide 

Colonna renale 
(del Bertin) 

Pelvi 
renale 

Calici maggiori 

Calici minori 

Vasi sanguiferi 
che penetrano nel 
parenchima renale
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Il processo depurativo avviene con il fenomeno fisico della diffusione 
che consente di depurare meglio le sostanze in circolo 

a basso peso molecolare (urea, creatinina). 
La tecnica più avanzata è l’emodiafiltrazione on­line 

in cui avviene la reinfusione dei propri liquidi.



Il fegato è il più voluminoso organo del corpo umano. Si trova nella parte su­ 
periore dell’addome, a destra, sotto il diaframma e sotto le ultime costole. 

In una persona normale il suo peso è di circa 1,5 Kg. 

Il  fegato  presiede  a  numerosi  processi 
dell’organismo  fra  i  quali  la  conversione 
dei prodotti della digestione necessari per 
la  vita  e  per  la  crescita.  Ha  un  ruolo  im­ 
portante  nel  metabolismo  dei  carboidrati, 
indispensabili per produrre energia, inoltre 
”rompe” i grassi (lipidi) assorbiti con la die­ 
ta per sintetizzare altri grassi più facilmente 
utilizzabili. 

Inoltre: 
­ 

maci, l’alcool e tutte quelle sostanze che 
possono essere dannose per il corpo; 

­ 
mato  bile  formato  da  colesterolo,  sali 
biliari,  bilirubina,  acidi  grassi,  lecitina, 
acqua ed è  indispensabile per sciogliere 
e assorbire  i grassi e  le vitamine dell’in­ 
testino; 

Lobo destro 

Legamento falciforme 

Lobo sinistro 

Cistifellea 

Sangue Sangue 

Sangue 

Bile 

produzione plasma ­ piastrine 

produzione bile 

recupero sostanze e immagaz. 
Fe, Vit.: A, B12, D… 

fagocitosi neutralizzanti 

eritrociti 
sostanze tossiche 

metabolismo 

glucosio 
aminoacidi 

lipidi



Il trapianto di fegato 
è un intervento complesso 
che può durare dalle 8 alle 14 ore 
e vedere alternarsi intorno 
al tavolo operatorio circa 10/12 operatori. 
Si tratta di un intervento salva vita, 

epatica terminale



Il cuore può essere paragonato ad una  e 
che 

e





 
Il sangue  , 

che circola nelle vene e nelle arterie del nostro corpo. 

l’ossigeno; 

Il sangue è formato per il 55% 
da una parte liquida, detta plasma, 

e per il 45% da una parte corpuscolata, 
il cui volume costituisce l’ematocrito. 

Le cellule del sangue o ematiche si dividono in: 
­ globuli rossi o eritrociti; 
­ globuli bianchi o leucociti; 
­ piastrine o trombociti. 

­ sei 0, A, B o AB? 
­ Rh positivo o negativo? 
Il gruppo sanguigno determina la compatibilità trasfusionale del sangue. Serve quindi 
a sapere a chi può essere trasfuso il sangue che tu hai donato, e da chi puoi riceverlo. 

r 

r 

Il gruppo 0­ (zero negativo) è il 
donatore universale di sangue 

Il gruppo AB+ (AB positivo) è il 
donatore universale di plasma



Il 51% delle richieste di sangue 
proviene dai reparti di chirurgia. 
La disponibilità di sangue 
permette ai medici 
di effettuare gli interventi 
chirurgici ed i trapianti 
in sicurezza, 
anche nel caso 
di gravi emorragie 

Il 39% del sangue è usato 
per la cura dei pazienti oncologici 

(sottoposti a chemioterapia, 
radioterapia…) e per tutte 

le persone affette da patologie 
croniche (talassemia, ~r 

Soltanto il 10% 
delle richieste di sangue 

proviene dai reparti di emergenza, 
ovvero pronto soccorso e rianimazione!!! 

 
Il sangue non può essere prodotto in laboratorio, 

può soltanto essere raccolto attraverso le donazioni. 
Senza il sangue, gli ospedali non potrebbero continuare le loro attività 

nè effettuare i trapianti. 

Il fabbisogno e l’utilizzo del sangue crescono nel tempo. 
L’unica soluzione all’emergenza è la consapevolezza e la solidarietà 

delle persone attraverso 

Il sangue arriva sempre a chi ne ha bisogno, 
tramite sistemi di gestione che verificano le disponibilità 

e le necessità a livello cittadino, provinciale, regionale, nazionale…



Il midollo osseo è un tessuto che si trova in tutte le ossa e da cui hanno origine 
tutte  le  cellule  del  sangue.  Le  cellule del  sangue,  che vengono prodotte nel 
midollo e poi immesse in circolo, hanno origine da cellule progenitrici: le cellule 
staminali. 

midollo osseo midollo osseo 
sangue 

periferico 
sangue 

periferico 

geneticamente 
compatibili



il midollo osseo 
viene prelevato dalle creste iliache posteriori 

le cellule staminali del sangue 
(emopoietiche) vengono prelevate 
da sangue periferico attraverso l’aferesi 

­ infusione per via endovenosa; 
­ terapia di supporto; 
­ prevenzione GVHD (rigetto).



Il candidato al trapianto è una persona allo stadio 
terminale della malattia. La terapia convenzionale 
non può fornirgli benefici, né il miglioramento della 
speranza di vita. Il trapianto è in grado di migliorare 
l’aspettativa di vita del paziente e anche la qualità 
della stessa. Il trapianto però è subordinato alla re 
peribilità di un organo compatibile con il ricevente 
e questo è il suo solo limite poiché è strettamente 
legato a donazione. Un atto di generosità che na 
sce da una consapevole scelta civile. 

Nel  Post­Trapianto,  il  paziente  viene  co­ 
stantemente seguito e grazie alla  terapia 
immunosoppressiva i risultati del trapianto 
di cuore sono eccellenti, con una soprav­ 
vivenza  a  distanza  ma,  soprattutto  una 

pazienti in età lavorativa possono tornare 
alla loro occupazione precedente, mentre 
nell’ambito  delle  attività  ricreative,  dello 
sport e del tempo libero nulla è precluso a 
priori ai soggetti che sono stati sottoposti 
a trapianto.



~  
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FONTE DATI: Reports SIT 
(Sistema Informativo Trapianti)





Tutti i donatori idonei 
che hanno concluso 
il periodo di osservazione 
di morte enecefalica 
indipendentemente 
dal prelievo di organi 
o meno. 

Aumento 

Tutti i donatori procurati 
in cui è stato prelevato 

almeno un organo 
indipendentemente 

dal suo utilizzo. 

Tutti i donatori effettivi 
in cui è stato 
prelevato e trapiantato 
almeno un organo. 

Anno 2010: 18,2  Anno 2011: 18,4 

Aumento 

FONTE DATI: Reports SIT 
(Sistema Informativo Trapianti) 

9,0 
Basilicata  6,8 
Calabria  10,5 
Campania  10,0 
Emilia­Romagna  23,2 

35,7 
Lazio  15,0 
Liguria  26,0 
Lombardia  22,6 

30,1 

Piemonte ­ Valle d’Aosta  26,0 
Prov. Auton. Bolzano  7,9 
Prov. Auton. Trento  21,0 
Puglia  11,8 
Sardegna  21,5 
Sicilia  10,7 
Toscana  40,2 
Umbria  10,0 
Veneto  24,0 

Regione e Prov. Autonome  Regione e Prov. Autonome 
Donatori 
effettivi 

Donatori 
effettivi



FONTE DATI: 
Reports SIT 

(Sistema Informativo Trapianti) 

o



FONTE Reports SIT (Sistema Informativo Trapianti)



Il gesto più semplice per contribuire al benesere delle persone affette da pato­ 
logie, ricoverate in ospedale, in attesa di un trapianto o in cura post­operatoria 
è donare periodicamente il sangue ed i suoi componenti. Senza il contributo dei 
donatori di sangue, molte terapie precedentemente citate e gli stessi trapianti 
non possono avere luogo… 

= 
…rivolgiti al tuo medico, al centro trasfusionale più vicino a te, 

o alle Associazioni di donatori volontari di sangue, 
avrai tutte le informazioni per poter contribuire a salvare delle vite. 

+  + 
+ 

+



Una recente statistica afferma che circa i due terzi degli italiani sono convinti di 
seguire un buono stile di vita, ma che sono pure convinti che solo una minoran­ 
za della popolazione viva in modo salutisticamente valido. Si scopre così che 
fumare 7­8 sigarette al giorno, bere mezzo litro di vino a pasto, non fare attività 
fisica se non in vacanza, avere 5­6 kg di sovrappeso non sono considerati fat­ 
tori negativi per la salute. ERRORE!!! I fattori di rischio in grado di influenzare 
concretamente e in modo negativo la durata della vita di un uomo sono: 
­ Il Fumo  ; 
­ L’ipertensione  ; 
­ L’uso di alcool  ; 
­ Ipercolesterolemia  ; 
­ Essere sovrappeso  ; 

; 
­ Essere sedentari  ; 
­ 

­ Tenere un comportamento sessuale a rischio 
. 

Semplicemente rispettando il nostro corpo e prendendocene cura. Quindi cerchiamo di 
tenere  una dieta  sana, mangiamo  di  tutto  senza  eccedere;  cerchiamo  di  fare  sport  e 
se proprio siamo pigri cerchiamo di muoverci  in bicicletta o a piedi e facciamo le scale 
invece  di  prendere  sempre  l’ascensore.  Evitiamo  il  fumo  e  le  droghe  e  beviamo  con 
moderazione. 

Una volta l’anno facciamoci prescrivere gli esami del sangue e delle uri­ 
ne dal nostro medico di famiglia, in questo modo potremo scoprire se c’è 
qualcosa che non và e porre rimedio subito. Infine quando abbiamo rap­ 
porti intimi usiamo le precauzioni necessarie (preservativo) per evitare di 
incorrere in spiacevoli conseguenze. E ricordiamoci…
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