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Donare gli organi

senza PAURA

gnigiorno in Europa muoiono

12 persone in attesa diun tra-

pianto. E sono 56mila quelle in
lista per ricevere un organo peravere
salva la vitaomigliorarne sostanzial-
mente la qualita.

Per attrarre |'attenzione su questa
realta,dal 1998il Consigliod'Europa
organizza, in partnership con uno
Stato membrodiverso ognianno,una
campagna di sensibilizzazione che
trovail suo culmine nella Giornata
europeadella donazione e del tra-
piantodiorgani, celebratail 22 otto-
bre. Lltalia & uno dei paesi europei
con il maggior numero di trapianti
ogni anno. Eppure nel 2010 sono
morte 511 persone aspettando un
nuovo organo.

L'unica possibilita

Il trapianto d'organi rappresenta
I'unica possibilita terapeutica in un
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L'ltalia e tra
i paesi con
il maggior
numero

di espianti,
eppure nel
2010 sono
morte 71

persone

in attesa

di trapianto.
A volte per
colpa della

poca
informazione

vasto gruppo di malattie degenera-
tive, taloraaevoluzioneacuta, incui
la terapia sostitutiva non é sempre
possibile.Nel 2009 sono stati esegui-
ti 3.200 trapianti, ma ci sono tutto-
ra6.800 pazientiinattesadiunrene,
1.5001in attesa di un fegato e 702 in
attesa di un cuore,

Nel 2009 l'opposizione alla dona-
zioned'organiéstatadel30,3%, il mi-
nor numero si e registrato nella pro-
vinciadiTrento(9,1%),lmaggior nu-
merosiéregistratoinCalabria(51,6%).
Laregionepil generosaé laToscana
conunnumerodi46,8donatorieffet-
tivipermilione diabitanti,laCalabria
disolo6.Complessivamente, nel 2009,
I'talia ha avuto un numero di dona-
tori di21,3 per milionediabitanti. Dal
2008 al 2010 c'& stato un aumento di
donatori solodell1 %...

Qualile possibilispiegazioniaque-
sto mancato incremento significati-
vo del numero di donatori? E un fat-
to culturale? Ci sono motivi religio-
si? Oppure sfiducia nei confrontidel

sistema sanitario? Quante pesano la
disinformazione e/o le paure incon-
dizionate?

Se partiamo dal presupposto che:
nessunareligione vietaladonazio-
ne d'organi. Non esistono limiti pre-
cisi di eta: il fegato puo essere prele-
vatoeutilizzatoanche dadonatoridi
etasuperiorea 80 anni. Non & neces-
saria alcuna dichiarazione scritta di
consenso alla donazione, ma é suffi-
ciente esprimere verbalmente il con-
sensoinvita:il prelievo d'organie con-
sentito previanon-opposizionedei
familiari, che testimoniano dell’as-
senza di opposizione, in vita, al-
l'espianto, da parte del proprio con-
giunto. Pur essendo previsti, in un
prossimo future, il silenzio-assenso
dell'individuo e la pre-dichiarazio-
neinvitadirifiuto al prelievo, allosta-
to attualeil consensodei parential-
I'espianto &“conditio sine qua non’,
cioé lacondizione indispensabile, al
prelievodi organi.

Allora perché mancanogliorgani
pereseguireitrapianti? Credossitrat-
ti di una articolata e delicata combi-
nazione diinadeguata informazione
riguardoil temadelladonazione edel
trapiantodorganie, nellostessotem-
po, pauradiuna morte apparente, su
cui pesa la percezione della manipo-
lazione del corpo.
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Inqualita di anestesista-rianimato-
re, obiettivo del mio lavoro @ quellodi
fornire alla popolazione adulta e so-
prattuttoadolescente, che rappresen-
talasocietafutura, un'adeguatacon-
sapevolezza della morte cerebrale,
necessaria per superare la paura che
gli organivengano prelevati prima
che il donatore sia morto davvero
(“morte apparente”), colmando le la-
cune conoscitive relative all'accerta-
mentodi morte.Non entrerd nel me-
rito, invece, del rifiuto di accettare la
manipolazione del corpo.

La morte “a cuore batiente”

Il donatore d'organi & un soggetto
cui éstatadiagnosticata la“‘morte ce-
rebrale” (cosiddetta “morte a cuore
battente”).Lamorte cerebralessiiden-
tificacon lacessazioneirreversibile di
tutte lefunzionidelcervello, come sta-
bilito dalla legge 578/93 e dal dm
582/94, e vienedefinitada:assenzadi
attivita elettrica cerebrale (silenzio
elettricoall'elettroencefalogramma),
assenzadiriflessideltronco encefali-
co, assenza di respiro spontaneo.

Lirreversibilita del processo di
morte deve essere testimoniata da
unaspecificaCommissione costitui-
ta da un medico legale (o in sua as-
senza da un medico di Direzione sa-
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nitaria o in assenza di questida un
anatomopatologo), un anestesista-
rianimatore e un neurofisiopatologo
{oin sua assenza da un neurologo o
in assenza di questi da un neurochi-
rurgo, espertiin elettroencefalogra-
fia), che valuta il paziente per un pe-
riododiosservazionedi6ore, esclu-
siibambinidi eta inferiore a 5 anni,
periqualiil periodoédi12 ore, ei
bambiniminoridi1annodieta, che
& protratto a 24 ore (la legge vuole
mostrarsi ulteriormente garantista
nell'etainfantile, tenendoincon- y/
siderazione la maggiore resi-
stenzaall'insultoda partedei
neuroni nel bambino).
Durante il periodo di osser-
vazione di morte cerebrale
pertrevolte (ingenereallini-
zio,ametaealtermine)sieffet-

e S N
tuanoirilieviprevistidallalegge:

la registrazicne diun elettroen-
cefalogrammadelladuratadi30

minuti, lavalutazione deirifles-
sideltroncoeiltestdiapnea.in
alcune condizioni particolari
(obbligatoriamente nel bambi-
nodietainferioreaunannoe

nelle condizioni clinichein cuinon |
sianovalutabiliiriflessidel tronco ce-

rebrale e/o non sia affidabile la regi-
strazione Eeg) é utilizzata la valutazio-
ne del flusso ematico cerebrale,

Unavolta attestatolostato dimor-
teil paziente pudessere candidatoal
prelievo diorgani, afini di trapianto.
Attenzione:la“morte cerebrale”si dif-
ferenziadalle condizionidicomaedi
stato vegetativo.

II“coma”é l'abolizione dellacoscien-
Za, ma con attivita cerebrale residua
emantenimento delle funzionivitali.
Lo"stato vegetativo”é caratterizza-
todallaripresadellaveglia.Inentram-

) biquesti casinon siprocedeal pre-

L lievodegliorgani.

L Ladiagnosidi‘morte cerebra-

le"non é peraltrofinalizzataesclu-

lvamentealprelievodiorganida
cadavere, ma consente di inter-

o pere'erogazionedi prestazio-

nisanitarie ad altissimo costo socio-

| economico in soggetti deceduti, co-
| siddetti“cadaveri a cuore battente”.

lIpaziente candidatoal prelievodi
organi rappresentainvece un bene
per lasocieta che deve essere tute-
latoemantenutoin condizionidiper-
fusioneottimaleanche post-mortem,
per garantire le migliori condizioni
possibili degli organi prelevabili in-
dispensabili per salvare altre vite,
“...smise di battere. Ricomincio a
battere” ||



