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1. INTRODUZIONE

La donazione di organi e tessuti € ancora oggi argomento di grandi dibattiti e suscita
molti dubbi. Spesso ai familiari nel momento della morte del proprio caro viene chiesto,
dai medici e coordinatori del reparto di rianimazione, di interpretare la volonta alla
donazione del proprio caro qualora in vita non sia stata espressa alcuna decisione.
L’idea di elaborare questa tesi nasce da un’esperienza di tirocinio avvenuta in questo
ultimo anno di Universita presso il presidio ospedaliero di Urbino °* Santa Maria della
Misericordia”. Negli ultimi giorni trascorsi in reparto ho avuto I’opportunita di assistere
ad una identificazione di un potenziale donatore di organi e tessuti, il quale non avendo
espresso nessuna volonta in merito all’argomento ¢ stato compito della figlia
interpretare la volonta del padre.

Alla base di ogni donazione c’¢ un trapianto. Il trapianto ¢ un intervento chirurgico che

consiste nel trasferimento o nella sostituzione di cellule, tessuti o organi sani da un

¢ 3 (3

soggetto definito *’ donatore *’ ad un altro soggetto °’ ricevente *°, con lo scopo di
ripristinare la funzionalita del corpo. Si ricorre al trapianto quando, 1’organo ¢
danneggiato, presenta un’ insufficienza, un mal funzionamento o una grave alterazione
per le quali non ci sono altri trattamenti medici efficaci. Spesso, il trapianto rimane
I’unica terapia che permette al malato di vivere, quindi considerata ‘’salva vita’, come
per la donazione di cuore, fegato e polmoni. Altre volte il trapianto permette di
migliorare notevolmente le condizioni di vita della persona che riceve I’organo sano,
come per la donazione dei reni la quale permettera di non eseguire piu sedute dialitiche
quotidiane. Attualmente la legge Italiana permette la donazione di: fegato, reni,
polmoni, cuore, intestino, pancreas, mentre non consente la donazione di gonadi e
cervello. Negli ultimi anni si ¢ rilevato un aumento delle percentuali di trapianti di

tessuti e annessi vascolari come valvole cardiache e porzioni di vasi.

1.1 ACCERTAMENTO DI MORTE CELEBRALE

Si parla di morte celebrale quando il cervello, piu precisamente il tronco encefalico,

interrompe in maniera irreversibile la propria attivita.



La diagnosi di morte encefalica viene effettuata andando a verificare I’assenza di tutte le
funzioni del cervello che differenziano la vita dalla morte: assenza dello stato di
vigilanza e di coscienza, assenza dei riflessi del tronco, assenza di respiro spontaneo e
silenzio elettrico celebrale.

I test che vengono eseguiti, servono per appurare tali condizioni, il loro svolgimento
deve essere eseguito da un collegio di medici. Il collegio ¢ composto da tre figure:
medico legale o in assenza di esso un medico di direzione, medico della rianimazione,
un medico neurologo o un neurochirurgo esperti in elettroencefalografia. Sia il medico
legale che medico neurologo non fanno parte del personale della struttura sanitaria in
cui viene identificato il potenziale donatore. Le condizioni della persona devono essere
rilevate dal collegio medico per ben due volte, in tempi ben precisi, all’inizio e alla fine
del periodo di osservazione.

Il periodo di osservazione ¢ il periodo in cui si segue la ricerca di riflessi, EEG e test
d’apnea, questi test portano alla dichiarazione da parte del collegio della morte
encefalica del paziente.

Tale periodo assume delle tempistiche diverse, in base alla tipologia di paziente in cui si
va a diagnosticare la morte encefalica: il tempo di osservazione non deve essere
inferiore alle sei ore quando riguarda adulti € bambini di eta superiore ai cinque anni,
non inferiore alle dodici ore per bambini di etd compresa tra 1 e 5 anni e ventiquattro
ore per bambini che non hanno compiuto un anno di eta.

Durante il periodo di osservazione le prove che si eseguono per andare a valutare
I’assenza dello stato di coscienza sono legate ad una stimolazione dolorosa, alla quale
non vi sard alcuna risposta da parte della persona. La valutazione dell’assenza dei
riflessi va ricercata sempre bilateralmente ¢ qualora ci fossero dubbi sul risultato si
ricorre ad indagini di flusso, che permettono una valutazione piu specifica e accurata.
Le prove che si svolgono nel periodo di osservazione per andare a valutare 1’assenza di
riflessi sono :

- Riflesso corneale : utilizzando garze umide o gocce d’acqua si va a ricercare

I’assenza di contrazione volontaria delle palpebre in seguito ad una stimolazione



- Fotomotore : nessuna risposta pupillare inseguito alla stimolazione della pupilla con
luce

- Assenza di risposta a stimolo doloroso nel territorio innervato trigemino: attraverso la
stimolazione dolorosa, anche di forte intensita, non compare nessuna contrazione dei
muscoli del volto innervati da questo nervo. Tale stimolazione non deve provocare
risposte motorie in nessuna parte del corpo, né nel territorio del facciale né nel
territorio innervato dai nervi spinali.

- Assenza riflesso oculovestibolare: irrigando la membrana timpanica con acqua fredda
a 4°C in siringa da 50 ml, infusa nel condotto uditivo provoca dei movimenti
involontari degli occhi chiamati nistagmo. In caso di morte celebrale tali movimenti,
saranno assenti, 1 globi rimangono fissi.

- Assenza di riflesso faringeo : si verifica 1’utilizzo di un sondino o un abbassa lingua
avviene la stimolazione dell’orofaringe, ugola, palato molle, il fenomeno della conato
di vomito sara assente.

- Assenza riflesso carenale : si verifica introducendo un sondino nel tubo

endotracheale stimolando la carena, il fenomeno della comparsa tosse sara assente.

L’assenza di tutti questi riflessi ¢ il primo passo per andare a rilevare I’eventuale
presenza di morte celebrale del paziente.

Poi avviene la valutazione dell’attivita elettrica attraverso 1’esecuzione di un
elettroencefalogramma dalla durata di 30 minuti nei quali verranno prodotti stimoli
rumori per andare a verificare la presenza di risposta da parte del paziente, al termine
I’EEG non presentera nessuna risposta a nessuno stimolo eseguito.

L’ultimo test per la constatazione della morte encefalica ¢ il test dell’apnea. Eseguito
per ultimo, in quanto ¢ il test piu pericoloso, durante 1’esecuzione potrebbe verificarsi la
decesso del paziente. Il test prevede che il paziente venga staccato dalla ventilazione
meccanica, andando ad eseguire ogni due minuti I’EGA per mantenere controllati valori
di PCO2 e pH. L esame, si interrompe quando la PCO2 sale al di sopra di 60mmHg e il

Ph scende sotto 7,40; bisogna interrompere il test e collegare la ventilazione meccanica



in quanto giunti a quelle condizioni gli organi non hanno piu il giusto apporto sanguigno

e di ossigeno per poter essere donati.

Se in un uno dei test ci fossero diagnosi eziopatologiche incerte oppure il paziente in
terapia assume sostanze che possono alterare il quadro clinico o in caso non fosse
possibile eseguirne uno si ricorre all’indagine di flusso, il test ¢ obbligatorio per la
diagnosi di morte celebrale nei bambini di etd inferiore ad un anno. Le indagini
specifiche alle quali si ricorre sono metodi altamente riconosciuti: angiografia celebrale,
scintigrafia celebrale, angio-tac, Doppler transcranico (DTC) .

Durante il periodo di osservazione vengono eseguiti prelievi, visite specialistiche, esami
per andare a ricercare il completo benessere del paziente. La valutazione dell’idoneita
del donatore di organi e tessuti ha I’obiettivo di portare ai minimi livelli il rischio di
trasmissione di malattie, dal donatore al ricevente, che si possono presentare in seguito

alla donazione .

1.2 LEGISLAZIONE

Con l’introduzione della legge n° 91 del 1 Aprile del 1999, recante il titolo
“’Disposizione in materia di prelievi e di trapianti di organi e tessuti”’, ci sono stati
cambiamenti sulla manifestazione di volonta in merito al tema della donazione. Prima
della stipula di questa nuova legge e la sua entrata in vigore, in Italia la donazione era
regolamentata dalla legge n° 644 del 1975. La legge prendeva che la decisione finale
sulla donazione di organi spettasse ai familiari del potenziale donatore, 1 quali potevano
negare anche la decisone favorevole presa in vita dalla persona cara, se la loro volonta
fosse stata contraria. > Non di consenso presunto di poteva, allora, parlare, quanto
piuttosto della prevalenza della volonta dei familiari piu stretti su quella del potenziale
donatore. Infatti, se si considera il dato per cui, culturalmente e a livello sociale, la
questione della donazione degli organi ha iniziato ad essere considerata quale tematica
su cui sensibilizzare e informare la popolazione prevalentemente in occasioni di episodi
di cronaca che scossero in modo significativo 1’opinione pubblica, ben si puo

comprendere come il tema del consenso alla donazione non fosse al centro della



disciplina previgente. [..]non ¢ possibile intravedere nella legge 1975 alcun ‘incentivo’
alla diffusione della cultura dei trapianti, né alcun obbligo di prendere in
considerazione, livello clinico, I’ipotesi della donazione ’1.

Con il passare degli anni si ¢ resa necessaria, ’adozione di una nuova legge in quanto ci
sono stati numerosi i cambiamenti sia sul piano medico-scientifico, ma anche sul piano
culturale che quello sociale. Il comitato Nazionale per la Bioetica nel 1991, ¢’ cogliendo
I’occasione di evidenziare la necessita di un’ ampia sensibilizzazione della popolazione
sull’importanza del trapianto, quale possibile mezzo per salvare vite umane,[...] si
sofferma anche sulla questione del consenso, rimarcando la necessita di valutare
soluzioni normative piu unitarie ed efficienti *’ 2

Nel 1999 il 1 Aprile entro in vigore la legge n° 91, con la quale si parla di silenzio -
assenso. La legge, attualmente in vigore, prevede con I’articolo 4 comma 23 che ogni
cittadino Italiano che ha compiuto la maggiore eta, possa dichiarare la propria volonta
sulla donazione di organi e tessuti dopo la morte, attraverso le tante modalita messe a
disposizione dallo Stato. Qualora questa volonta non sia stata espressa in vita, come
ricorda la legge, viene considerato come un assenso alla donazione, quindi la persona
viene considerata donatore, ma cosi non ¢ . In Italia, anche se ¢ presente una legge che
stabilisce il silenzio-assenso non viene completamente applicato. In caso di mancata
dichiarazione di volonta da parte della persona, verra chiesto ai familiari aventi diritto di
interpretare la decisione che avrebbe potuto prendere il proprio caro. La legge n° 91
presenta, almeno nella teoria, numerosi vantaggi rispetto alla legge del 1975 : in quanto
al cittadino viene richiesto un atto di responsabilita, riflessione sulla propria decisione in
modo consapevole e secondo la propria volonta. La legge 91, disposizione in materia di
prelievi e di trapianti di organi e di tessuti, puo essere applicata solamente in soggetti il

cui decesso sia stato accertato secondo quanto previsto dalle legge n° 578 istituita il 29

11 consenso alla donazione degli organi : uno studio comparato alla ricerca di un modello costituzionale preferibile, pag 110/111
211 consenso alla donazione degli organi: uno studio comparato alla ricerca di un modello costituzionalmente preferibile, pag.111
31 soggetti cui non sia stata notificata la richiesta di manifestazione della propria volonta in ordine alla donazione di organi e

di tessuti, secondo le modalita indicate con il decreto del Ministro della sanita di cui all’articolo 5, comma 1, sono considerati non
donatori.



dicembre del 1993, norme per 1’accertamento e la certificazione di morte. Con

I’istituzione di questa legge si ¢ definito in termini legali il concetto di morte.

1.3 TIPOLOGIE DI DONATORI

La donazione di organi e tessuti puo avvenire da due diverse tipologie di donatori:
-donatore vivente

-donatore cadavere

La donazione di organi da persona vivente, ¢ un dono, che una persona decide di fare,
solitamente per familiari, figli, persone care, con le quali vi ¢ un legame affettivo, previa
compatibilita tra donatore e ricevente. La compatibilitd non ¢ sempre certa, ci sono casi
in cui non ¢’¢ compatibilita e quindi la donazione non pud avvenire. Questo tipo di
donazione viene definita dedicata.

Quando la donazione avviene da persona vivente possono essere donare interi organi o
solo una parte di essi. Il donatore vivente pud donare solamente organi pari in quanto ¢
possibile per il donatore vivere in modo ottimale con un solo di essi, questi sono i reni
oppure una parte dell’organo, come fegato, organo capace di rigenerarsi. Dal 2012 ¢
consentita la donazione parziale, da persona vivente, di polmoni , pancreas, intestino.4
Questo tipo di donazione offre vantaggi maggiori e i tempi di attesa si riducono
notevolmente. Ci possono essere donazioni non dedicate, la legge permette di eseguire
questo tipo di donazioni anche senza la conoscenza tra la persona che dona e quello che
riceve. Quando parliamo di questo secondo tipo di donazioni I’organo verra prelevato
dalla persona che dona e in seguito gestito e attribuito dal Servizio nazionale di
competenza seguendo criteri giuridici. In Italia il Centro Nazionale dei Trapianti si
occupa dell’organizzazione, della coordinazione, della regolazione della rete dei
trapianti e si suddivide a sua volta in : NITp, AIRT, OCST. Ogni regione fa capo a una
di queste tre associazioni, il NITp ( Associazione Nord Italia trapianti) riunisce una
parte delle regioni del nord Italia, Lombardia, Veneto, Liguria, Friuli Venezia - Giulia,

provincia Autonoma di Trento e Marche; AIRT ( Associazione Interregionale Trapianti)

4 sito ufficiale del Centro Nazionale Trapianti, legge del 19 settembre 2012 n°167



fa capo a Piemonte, Valle d’Aosta, Emilia-Romagna. Toscana, Puglia, Provincia

Autonoma di Bolzano; OCST ( Organizzazione Centro Sud trapianti ) riunisce Lazio,

Campagna, Abruzzo, Molise, Basilicata, Calabria, Umbria, Sardegna e Sicilia.

Per la donazione di reni viene utilizzata la donazione crossover, questa avviene quando,

per motivi immunologici non ¢ possibile la donazione immediata alla persona ricevente

percioO viene eseguita una donazione incrociata.

Puo avvenire a tre coppie, ¢ definita donazione di tipo ’ diretto”” ma pud avvenire in

modo piu semplice coinvolgendo soltanto due coppie. I trapianti crossover diretti

possono avvenire tra un numero di coppie superiore, in modo da poter trovare una
compatibilita maggiore. Questo tipo di trapianto ¢ praticato in tante Nazioni come la

Svizzera, Messico, Israele, Stati Uniti, Olanda, Gran Bretagna, Germania, Corea del

Sud. La donazione a tre coppie ¢ 1’unica attualmente regolamentata in Italia. Questa

procedura di donazione anche tra individui incompatibili immunologicamente ha

permesso, negli Stati che hanno aderito all’esecuzione, un notevole aumento delle

donazioni. Il trapianto da vivente, solitamente ¢ consentito tra persone consanguinee o

che hanno una forte relazione affettiva, in seguito al riconoscimento della compatibilita,

questo per andare a ridurre tutti quei rischi legati alla commercializzazione di organi e

altre forme di abuso.

Quando la donazione avviene da donatore cadavere ¢ una donazione da parte di una

persona deceduta, che ha deciso in vita o chi per lui in seguito alla morte, se non ¢ stata

manifestata in vita la volonta di donare.

I donatori cadaveri si articolano in tre diverse classi:

1. Donatori in morte encefalica o donatori ** a cuore battente *’. Sono persone decedute
in situazioni di morte encefalica. Persone che hanno subito una lesione celebrale
irreversibile dovuta a: emorragia celebrale, trauma cranico encefalico grave, ictus
celebrale, arresto cardiaco che non evolve in coma e tumore celebrale. A questi
pazienti viene diagnosticata la morte celebrale, ossia la cessazione irreversibile di
tutte le funzioni dell’encefalo e del tronco, mentre le funzioni respiratorie e quella
cardiovascolare vengono mantenute artificialmente, attraverso [’utilizzo di

macchine. Queste persone sono potenziali donatori di tutti gli organi e tessuti.



2. Donatori deceduti in arresto cardiorespiratorio. Sono persone alle quali viene
diagnosticata la morte, in seguito ad arresto cardiorespiratorio avvenuto in presenza
di personale medico. Gli organi vengono preservati grazie alla competenza del
personale e alle avanzate tecniche. La donazione puo avvenire solo per gli organi
solidi come milza, rene e pancreas distale .

3. Donatori di tessuti. Si tratta dei pazienti deceduti in seguito ad arresto cardio
respiratorio di qualsiasi eziologia. Vengono considerati donatori esclusivamente di
tessuti a causa del lungo periodo di ischemia che non permette la donazione degli

organi, in quanto non irrorati adeguatamente.

1.4 TUTELA DELLA PRIVACY DEL DONATORE

La normativa Italiana tutela la figura del donatore garantendo 1’applicazione della
volonta espressa liberamente in vita. Nel caso in cui la donazione proviene da donatore
vivente si deve garantire una serie di rigorosi esami per I’accertamento del benessere
psico-fisico, controlli periodici in seguito all’esecuzione del prelievo di organi, anche se
non si presentano particolari alterazioni. Al donatore, che lavora, viene garantita la
retribuzione per le assenze relative sia alle procedure di prelievo di organi sia a tutte
quelle che vengono fatte rispettivamente nella fase pre-intervento e post-intervento e per
la durata dell’intera convalescenza. Oltre al donatore ¢ importante tutelare anche colui
che riceve 1’organo, garantendo il trapianto di un organo sano. Uno dei punti cardine
della donazione ¢ il principio dell’anonimato insieme alla liberta, alla gratuita e
consapevolezza del gesto. Secondo quanto riportato dalle legge n® 91/ 99, art. 18
comma 2, “’Il personale sanitario ed amministrativo impegnato nell’attivita di prelievo e
di trapianto ¢ tenuto a garantire 1’anonimato dei dati relativi ai donatori ed al ricevente”.
Il centri regionali dei trapianti di riferimento in seguito all’esplicita richiesta, possono
mantenere aggiornata la famiglia del donatore solo sull’esito della donazione, non pud
essere rilasciata nessun altra informazione in merito. L’Italia come Spagna, Francia,

Germania e Regno Unito hanno adottato questo principio. ( figura 1)



Che cosa succede in alcuni Paesi europei e negli Usa
in materia di anonimato nella donaziene di organi e tessuti

B Donazione da cadavere
B Donazione altruistica da vivente Ihpvu!.hhn
{+ donazione Cross-0Over) M Anonimato
..ﬁln<:u1irr:alc;_)l

B Anonimato
B Anonimato

Figura 1. Stati che hanno adottato I’'anonimato

Gli Stati Uniti invece permettono 1’incontro tra ricevente e familiari del donatore, nei
casi in cui entrambe le parti esprimono il proprio consenso, ed ¢ propria la struttura a

fare da intermediario ed ad incentivare le famiglie nella comunicazione.
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2. OBIETTIVO

L’obiettivo di questo lavoro ¢ la formulazione di un opuscolo informativo attraverso il
quale si vuole informare, sensibilizzare, far riflettere tutte le persone che non hanno
conoscenze in questo campo e vorrebbero informazioni in piu, prima di prendere una
decisione sulla donazione. L’opuscolo ¢ stato pensato come materiale informativo da
proporre ai familiari dei potenziali donatori ma anche per tutte le persone che vogliono
conoscere, informarsi e sapere come poter esprimere la propria volonta. La struttura
dell’opuscolo ¢ semplice, le informazioni sono poche per poter essere letto velocemente
ma allo stesso tempo in quelle poche righe sono presenti tutte le nozioni principali per
comprendere al meglio I’argomento. L’attenzione di chi scrive si ¢ focalizzata
sull’utilizzo di molte immagini di forte impatto perché un’ immagine puo sensibilizzare
molto piu che una didascalia. La decisione di formulare 1’opuscolo interamente in
italiano, includendo anche le immagini, ¢ stata pensata proprio per poter essere letto e

compreso da tutti, anche da chi non ha competenze nella lingua inglese.

11



3. MATERIALI E METODI

Per la ricerca di questa tesi sono state effettuate analisi sulla letteratura presente. I dati
relativi alla donazione e alla definizione di morte celebrale sono stati raccolti sui
principali siti che si occupano della donazione, AIDO, Ministero della Salute, Centro
Nazionale Trapianti. Mentre la ricerca specifiche sui dati relativi alla donazione ¢ stata
svolta sulla piattaforma PubMed, attraverso la quale ho potuto valutare nello specifico 1
dubbi piu comuni nella popolazione. Per la ricerca sono state individuate parole chiave :
Organ donation, doubts about Organ donation, family and organ donation, information.
I criteri di inclusione degli studi sono stati: ricerche eseguite negli ultimi 14 anni, la
popolazione che ¢ stata presa in considerazione ¢ una popolazione adulta, con
riferimento alla donazione rivolta a persone che hanno raggiunto la maggior eta e sono
state presi in considerazione solo gli studi che si riferivano alla donazione di tutti gli

organi, senza entrare in merito alla donazione di un singolo organo.

12



4. RISULTATI

“’Nicaraguan Population Residing in Florida Attitude Toward Different Types of
Organ Donation, trasplant Proc.2020 Mar, Antonio Rios , Ana I Lépez-

Navas , Juan Flores-Medina, et al.”

La ricerca ¢ stata effettuata per tutte la popolazione del Nicaragua immigrata in nord
America con eta > 15 anni stratificati per eta e sesso. Il campione preso in
considerazione ¢ stato di 89 partecipanti 1 quali hanno esposto le loro volonta in merito
alla donazione di organo e tessuti. Al campione preso in considerazione ¢ stata chiesto
la propria decisione sulla donazione degli organi e tessuti in due occasioni di donazione.
Nel primo quesito ¢ stato chiesto ’aderenza alla donazione in seguito a morte celebrale
quindi donazione da cadavere. Nel secondo quesito invece ¢ stato chiesto ’aderenza alla
donazione in vita. Rispetto al primo quesito, il 22% della popolazione (n= 20) ha
espresso parere favorevole, il 41% (n=36) ha espresso un parere contrario e il restante

37% (n=33) non ha espresso indecisione su tale argomento. ( tabella 1)

® favorevole @ non favorevole @ non ha espresso parere

Tabella 1. Aderenza alla donazione in seguito a morte celebrale
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Mentre quando la donazione avviene da vivente vi € stata un adesione del 76 % (n= 68),

una non adesione del 10% (n=9) e il 14% ha espresso indecisione (n= 12). ( tabella 2)

® adesione @® non adesione ® indecisione

Tabella 2. Aderenza donazione di organi da vivente

““What Reasons Lead Spanish Medical Students Not to Be in Favor of Organ
Donation? Transplant Proc. 2020 Mar ,’A.Riosabced, A.Lopez Navasae,

P.R.Gutiérrezf, et al.”

Questo studio ¢ stato condotto presso le universita di medicina della Spagna nel quelle
quali sono stati presi in considerazione tutti gli studenti che hanno atteggiamento non
favorevole alla donazione dei propri organi . Lo studio € avvenuto anonimamente presso
una piattaforma. Tra i partecipanti inclusi nel PCID, sono stati selezioni gli studenti non
favorevoli alla donazione (n= 1899), di questi 1’ 8,1 % (n= 154) ha espresso contrarieta
sull’argomento e 1l 91% (n= 1745) ha espresso dubbi a merito della donazione. In
seguito all’espressione di dubbiosita sono stati individuati 1 dubbi che portano a non
avere una posizione in merito. I principali motivi emersi sono il timore alla donazione

nell’11,4% degli intervistati, il timore legato alla possibile mutilazione dopo la
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donazione nell’11,1% e motivi religiosi nel 2,6%. Di questi, il 6,9% ha indicato altri
motivi senza specificare chiaramente 1 motivi, utilizzando parole chiave ‘* paura ** (2,5
%) o °’ dubbi sul decesso *’ (4,1 %); il 66,2% degli studenti ha indicato un ‘’rifiuto

assertivo °’, senza voler dichiarare esplicitamente le proprie ragioni.

‘'Information About Donation and Organ Transplantation Among Spanish
Medical Students, Transplant Proc. 2020 Mar, A.Rios,A.Lopez Navasae,

P.R.Gutiérrezf, at al. '

La popolazione considerata in questo studio ¢ costituita da studenti di medicina delle
universita spagnole che utilizzano il database dell’International Donor Collaborative per
area geografica e anno accademico, per un totale di 9275 partecipanti. | risultati sono
stati : 74% ha dichiarato che la propria conoscenza deriva da informazioni da docenti
universitari sul trapianto di organi. In merito alle questioni specifiche alla donazione, il
66,7% (n=6190) conosce ed accetta il concetto di morte celebrale. Tuttavia il 22% si
considera adeguatamente informato e il 35,3% ¢ consapevole di una scarsa o nulla
conoscenza. Nella ricerca vengono individuate anche attraverso quali fonti gli studenti
hanno potuto ricevere informazioni in merito. Le fonti extra universitarie sono state
televisione e internet (80,9%), 1 libri, riviste (73,2%) e la stampa (66,9%). Mentre in
ambito socio familiare, il 60,7% ha ottenuto informazione dalla famiglia mentre il
58,1 % da amici. Di queste informazioni ¢ giunta un informazione negativa per il 9%
quando proveniva da amici, il 7,5% dalla famiglia e il 6% da internet e televisione e il

4% dai professori.

> Decision making on organ donation: the dilemmas of relatives of potential brain
dead donors, BMC Med Ethics, 2015, Jack de Groot , Maria van Hoek ,Cornelia

Hoedemaekers, et al. '

Nei Paesi Bassi, i parenti dei potenziali donatori di morte celebrale devono dare il

proprio consenso per la donazione. Una maggioranza della popolazione dichiara, in vita,
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di essere disposta a donare. 11 44% degli adulti ha registrato presso il Registro Nazionale

la propria volonta. (Tabella 3)
Di questo 44%, il 61% ha dichiarato volonta alla donazione, il 27% rifiuta il consenso e il 12%

lascia decidere al familiare incaricato. (Tabella 4)

@ sié registrato al servizio Regionale Nazionale @ volonta alla donazione
@ non ha eseguito nessuna registrazione @ rifiuto della donazione
@ la scelta ricade sul familiare

Tabella 3. Dichiarazione di volonta Tabella 4. Volonta delle persone che hanno
espresso una la propria scelta

Nei casi analizzati in cui il 75% di tutti 1 deceduti idonei alla donazione spetta al
familiare o per scelta individuale della stessa persona o per una mancata iscrizione al
Sistema Nazionale. Nei casi rilevati nella ricerca, il 67% dei familiari ha rifiutato di
proseguire alla donazione d’organo per conto del caro deceduto. Si puo evincere da
questi risultatt un contrasto tra 1'idea del singolo ( persona che decidere
consapevolmente di donare ) e la decisione presa dal familiare ( sia per volonta del caro

deceduto che per mancata dichiarazione ).

L’obiettivo della ricerca ¢ stato individuare i motivi che hanno portato a fare questa

decisione da parte dei familiari. E emerso che le motivazioni principali sono :

- “senso diurgenza *’

16



- Incapacita di decidere

- “Accordo tra parenti ©’

- Altre famiglie hanno esplicitato una necessita di supporto decisionale

Tale ricerca ha evidenziato I’importanza di dichiarare la propria volonta in merito a tale

argomento.

4.1 FORMULAZIONE BROCHURE

L’elaborazione della brochure informativa come strumento di comunicazione per
diffondere conoscenza e sensibilizzazione del cittadino in merito alla donazione di
organi e tessuti ¢ avvenuta nella seguente modo:

- nella prima parte sono state presentate le nozioni base riguardanti la donazione,

()

soffermando I’attenzione sul significato della parola stessa ** donare e sull’atto
della donazione. Poi si ¢ spiegata I’importanza della donazione, come atto volontario,
che puo salvare la vita di tante persone.

- Nella parte centrale, I’attenzione si spostata su quali organi e tessuti, secondo la legge
Italiana, possono essere donati. Sono stati presentati utilizzando sia un elenco a punti
dove sono stati elencati ma ¢ anche stata utilizzata un’ immagine che li rappresenta,
per poter cattura 1’attenzione di tutti coloro che leggono. Sempre in questa parte
centrale ¢ stata riportata un’ altra immagine per spiegare concretamente quante vite si
potrebbero salvare in seguito alla donazione di organi e tessuti di un singolo
individuo.

- Nell’ultima parte, sono stati presentati e individuati le attuali modalita messe a
disposizione del cittadino che ha compiuto la maggior eta, per poter dichiarare la
propria volonta o il proprio rifiuto all’atto della donazione. Viene sottolineato, in
quanto atto volontario, che qualora la volonta del cittadino cambi ¢ sempre possibile
ritirare il consenso alla donazione di organi e tessuti precedentemente dichiarato.

La formulazione di questa brochure ¢ stata effettuata in collaborazione con 1’Unita

Operativa di Rianimazione dell’ospedale di Urbino, ¢* Santa Maria della Misericordia “’,
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per tutti i familiari dei pazienti degenti presso la loro unita operativa; ma puo essere
presentata anche ai cittadini lasciandola nelle diverse sale di attesa dell’ospedale come
informazione alla persona che non ¢ direttamente interessata ma leggendo e
informandosi possa elaborare e pensare di esprime una propria volonta, qualora non

I’avesse ancora fatto, in merito alla donazione di organi e tessuti.
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S. DISCUSSIONE
5.1 IL “NO” DELLA POPOLAZIONE

Da quanto emerso nella ricerca si € potuto costatare che alla base del “’no’ da parte del
cittadino si presenta una forte difficolta a comprendere il concetto di morte celebrale in
quanto, ¢ necessario il mantenimento delle funzioni vitali del donatore al solo fine di
mantenere il battito cardiaco e una sufficiente perfusione degli organi fino al termine del
periodo della certificazione di morte e inizio dell’eventuale prelievo degli organi. Il
paziente dovra essere sostenuto attraverso farmaci, ventilatori per arrivare al momento
della donazione in condizioni ottime senza che gli organi siano in sofferenza, in modo
che I’organo donato sia nella miglior condizione possibile per funzionare correttamente
nel corpo del ricevente. La morte celebrale in molti casi viene confusa con il coma e lo
stato vegetativo. Nelle ultime due condizioni cliniche il paziente ¢ vivo, il coma ¢ una
situazione che deriva da un alterazione del regolare funzionamento del cervello e
presenta una compromissione a livello della coscienza, le cellule celebrali sono vive e la
loro attivita pud essere rilevata attraverso I’esecuzione di un EEG. Il coma, in alcuni
casi, potrebbe evolvere in stato vegetativo, una condizione in cui il paziente respira
autonomamente e mantiene il ciclo del sonno-veglia, muove ed apre gli occhi e
deglutisce. Il paziente in stato vegetativo risponde agli stimoli dolori, in questo stato il
paziente puo rimanere per molti anni e spesso viene erroneamente confuso con la morte
celebrale, ma il paziente ¢ vivo.

I1 paradosso nasce anche da quello che la collettivita immagina, ossia che le le funzioni
vitali siano legate alla vitalita e alla funzione del muscolo cardiaco; ma cosi non ¢
perché quello che permette ad una persona di essere vivo ¢ la presenza e il
mantenimento delle funzioni e dell’attivita dell’encefalo. La vita viene a mancare,
quando il cervello smette la sua attivita