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Rene, trapianti funzionali da donatore vivente
Il convegno, che si è svolto a Trieste, è stato un importante momento di confronto tecnico e culturale

Un convegno destina-
to a lasciare il segno, 
su un tema comples-

so e poco noto, il trapianto di 
rene da vivente. In Italia, nel 
2013, 6687 pazienti erano in 
attesa di un trapianto di rene, 
di questi 1503 lo hanno otte-
nuto, e tra i trapiantati 191 
(il 12,7%) ha ottenuto un 
rene da una persona in vita. 
Per chi ha perso la funzione 
renale, il trapianto è la mi-
gliore opzione: si traduce in 
una migliore prospettiva in 
termini di anni di vita, quali-
tà di vita e riabilitazione.
Il trapianto renale da dona-
tore vivente è la migliore 
opzione rispetto alla dona-
zione da persona deceduta, 
poiché è prelevato in tem-
pi rapidi da un organismo 
sano, ed è subito impiantato 
nel ricevente. Ancora, il tra-
pianto renale in un paziente 
che non ha ancora iniziato 
il trattamento dialitico (tra-
pianto “pre-emptive”) è la 
migliore opzione: quanto 
più un paziente vive in dia-
lisi prima del trapianto, mi-
nore sarà la durata dell’or-
gano e la sopravvivenza del 
paziente; la dialisi, seppure 
consente una sopravviven-
za lunga, induce la compar-
sa di una serie di patologie 
secondarie, responsabili di 
una maggiore mortalità. Il 
miglior trapianto in assoluto 
è un trapianto da donatore 
vivente “pre-emptive”, e i 
dati pubblicati confermano 
questa visione. 
La donazione da vivente 
non sostituisce l’opzione del 
trapianto da donatore dece-
duto, ma viene ad aggiun-
gersi a questa, alleviando la 
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scarsità di organi disponi-
bili. Il trapianto da vivente 
deriva sempre da persone 
sane e con funzionalità re-
nale perfetta accertata. Fin 
qui l’aspetto medico scien-
tifi co, che è solo uno degli 
elementi. Ha un ruolo cen-
trale anche l’aspetto giuri-
dico: poiché la donazione di 
rene è un atto di disposizio-
ne del proprio corpo, vietato 
esplicitamente dall’art. 5 del 
Codice Civile. Tuttavia, la 
legge sul Trapianto di Rene 
da Vivente (n. 458 del 1967) 
stabilisce una deroga, vin-
colandola al “fi ne buono” 
del trapianto, all’esistente 
legame familiare o affetti-
vo tra donatore e ricevente. 
La maggiore età, garanzia 
della qualità della scelta, e 
il divieto di ogni forma di 
compenso o interesse, com-
pletano il quadro legislativo. 
Tra i temi rilevanti, anche 
quello della sicurezza del 
donatore, sano per defi nizio-
ne: si devono considerare i 
rischi dell’intervento di ne-
frectomia a scopo di trapian-
to, le conseguenze immedia-
te, gli esiti a lungo termine 
della condizione di persona 

monorene; con una morta-
lità del 0,03% il prelievo 
di rene a scopo di trapianto 
deve essere considerato un 
intervento sicuro. La dura-
ta della degenza, il dolore 
post-chirurgico, i tempi di 
ripresa e l’esito come cica-
trice visibile sono molto mi-
gliorati grazie all’adozione 
di metodiche chirurgiche 
videolaparoscopiche. La 
speranza di vita dei dona-
tori di rene è simile a quella 
della popolazione generale 
sana, e la qualità di vita ri-
sulta forse migliore, e ciò 
per l’incremento di autosti-
ma di cui gode il donatore, 
e per la formazione di nuovi 
equilibri e rafforzate rela-
zioni familiari. L’incidenza 
nel lungo termine di insuffi -
cienza renale appare perfi no 
inferiore rispetto alla popo-
lazione generale, probabile 
questo effetto della selezio-
ne, ma anche del successi-
vo attento monitoraggio nel 
tempo di questi pazienti. E 
questo si applica anche nel 
caso in cui il donatore sia 
ultrasessantenne.
Nel corso del convegno 
svoltosi a Trieste e organiz-

zato dalla Azienda Ospeda-
liero-universitaria di Trieste 
per iniziativa del Direttore 
della SC di Nefrologia e 
Dialisi, del dott. Giuliano 
Boscutti, e del Direttore Sa-
nitario Luca Mascaretti, sot-
to l’ egida della Associazio-
ne Nazionale Emodializzati 
(ANED) e con lo stimolo del 
Segretario Regionale di que-
sta, cav. Leo Udina, si è po-
sto anche un quesito in ter-
mini di frequenza: perché, 
date le premesse, il trapian-
to di rene fatica a decollare 
in Italia? È necessaria una 
rivoluzione culturale che, 
partendo dagli operatori sa-
nitari, raggiunga i pazienti e 
le loro famiglie: il trapianto 
di rene da donatore vivente 
è una concreta e importante 
possibilità. E se si può, al-
lora si deve percorrerla. La 
sala - affollata di operatori 
ma anche di pazienti e fami-
glie - ha mostrato profondo 
interesse, e ciò appare la mi-
gliore premessa per un pron-
to sviluppo di questa attività 
a partire da coloro che sono 
per primi chiamati in causa: 
i Centri Nefrologico-Dialiti-
ci della rete regionale. 
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Andare in vacanza, ma 
dopo aver donato il san-
gue: è questo l’appello 
dell’Azienda Ospedaliera 
di Trieste e di tutta la sani-
tà giuliano-isontina. Ogni 
estate, infatti, aumenta il 
numero di richieste di san-
gue ma diminuisce il nu-
mero dei donatori, un trend 
che obbliga il Dipartimen-
to di Medicina Trasfusio-
nale a organizzare scorte di 
emocomponenti - unità di 
globuli rossi, plasma e pia-
strine - per gestire tempo-
ranee carenze. Le donazio-
ni nelle province di Trieste 
e Gorizia passano da una 
media di 1400 unità mensi-
li durante l’inverno ad una 

Nuovo protocollo per accogliere le persone autisticheDonare sangue in estate
L’accoglienza di perso-
ne affette da disturbi dello 
spettro autistico all’interno 
delle unità di Pronto Soc-
corso e di Servizi di Dia-
gnostica, costituisce un 
problema sia per il paziente 
sia per il personale medi-
co e infermieristico. Senza 
un’adeguata formazione del 
personale sanitario, infatti, 
non è possibile comprende-
re e gestire nel modo corret-
to alcuni comportamenti o 
reazioni di tali pazienti, che 
non sono in grado di espri-
mere a parole il proprio do-
lore fi sico. 
Nasce da queste considera-
zioni il protocollo d’intesa 
che è stato fi rmato recente-

mente tra la Regione Auto-
noma Friuli Venezia Giulia 
– Direzione Centrale Salu-
te - Area politiche sociali e 
integrazione sociosanitaria, 
la Fondazione Bambini e 
Autismo Onlus e l’Azienda 
Ospedaliero Universitaria 
“Ospedali Riuniti” di Trie-
ste.
Si tratta di un protocollo for-
temente innovativo a favore 
dei diritti e delle necessità 
delle persone affette da di-
sturbi dello spettro autistico 
e, più in generale, costitui-
sce un esempio virtuoso nel 
cammino di accoglienza ai 
bisogni speciali all’interno 
delle strutture ospedaliere e 
di rafforzamento della cul-

tura dell’integrazione e del 
rispetto delle diversità.
Gli obiettivi del protocollo 
d’intesa sono la realizzazio-
ne di fondamentali reti fra i 
diversi soggetti che operano 
nell’ambito del disturbo au-
tistico e lo sviluppo di pro-
cedure operative che per-
mettano interventi mirati, 
effi caci e integrati. I servizi 
maggiormente coinvolti 
sono le strutture che opera-
no nell’ambito dell’emer-
genza quali il Pronto Soc-
corso, la Radiologia e il 
Laboratorio di Analisi. 
Per gli operatori sanitari di 
questi servizi è prevista una 
formazione specifi ca per 
imparare a gestire in manie-

ra appropriata i pazienti af-
fetti da disturbo dello spet-
tro autistico.
Il protocollo d’intesa tra la
Fondazione Bambini e Au-
tismo Onlus e l’Azienda
Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Trie-
ste prevede anche l’adozio-
ne di un ulteriore protocol-
lo di intervento fi nalizzato
a organizzare le azioni, le
conoscenze e le competen-
ze dei diversi agenti che si
trovano coinvolti, indican-
do un percorso di carattere
operativo – strategico e cli-
nico fi nalizzato ad assicura-
re la buona riuscita dell’in-
tervento medico rivolto ai
pazienti con autismo.

media di 1200 nei mesi 
estivi. D’estate diminuisce 
anche il numero di cittadi-
ni che donano per la prima 
volta il proprio sangue: si 
passa da 220 nuovi dona-
tori mensili a circa 140 
nei mesi estivi. Si rinnova, 
dunque, l’appello ai citta-
dini generosi: la donazio-
ne di sangue è sicura, è un 
modo per donare agli altri 
e per tenere sotto controllo 
la propria salute ed è un si-
stema semplice per aiutare 
chi è fragile. Fondamentale 
è l’attività di sensibilizza-
zione alla donazione che 
l’Associazione Donatori 
Sangue sta svolgendo in 
queste settimane.
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Cattinara, 
ospedale di qualità
È stato confermato 
all’Ospedale di Cattina-
ra, dopo la attesa verifi ca 
tecnica triennale, l’accre-
ditamento “Joint Commis-
sion”. Una commissione 
tecnica di cinque esperti 
provenienti da Stati Uniti 
ed Europa, ha effettuato la 
verifi ca di qualità e, dopo 
cinque giorni di control-
li tecnici ha confermato il 
prestigioso riconoscimen-
to. 
La “Joint Commission” ac-
certa il rispetto degli stan-
dard di qualità: Cattinara 
ha ottenuto la certifi cazio-
ne nel 2008 per  il ruolo di 
“Ospedale per acuti”. La 
verifi ca di accreditamento 
si è svolta seguendo l’ag-
giornamento del manuale e 
delle procedure di control-
lo, che si basa su oltre tre-
cento standard e 1200 ele-
menti di qualità misurabili. 
Alla fi ne della recente ses-
sione di controlli, Cattinara 
ha ottenuto anche l’accre-
ditamento come “Ospedale 
Accademico”, per la qua-
lità e gli standard relativi 
alle attività didattiche e di 
ricerca svolte all’interno 
della struttura. 
L’accreditamento presso 
la Joint Commission In-
ternational rappresenta per 
il cittadino un’importante 

certifi cazione di qualità 
che riguarda il personale, 
le attrezzature e le proce-
dure utilizzate all’interno 
dell’Ospedale di Cattinara. 
Rispetto ad altre tipologie 
di certifi cazione, la Joint 
Commission è attiva a li-
vello internazionale, e van-
ta un’esperienza trentenna-
le nel valutare le strutture 
sanitarie in 90 Paesi al 
mondo, promuovendo la 
garanzia di cure sicure per i 
pazienti ed di livelli di qua-
lità dell’assistenza in linea 
con i migliori parametri in-
ternazionali. Un risultato di 
grande rilievo, per l’Azien-
da Ospedaliero-universita-
ria di Trieste e per tutta la 
città, testimoniato anche 
dalle lusinghiere parole di 
apprezzamento riportate 
nella lettera di conferma 
degli standard inviata dalla 
Joint Commission Interna-
tional al Direttore Genera-
le dell’Azienda, che, a sua 
volta, ha voluto ringraziare 
tutto il personale, che ha 
“profuso un encomiabile 
impegno per raggiungere 
l’obiettivo”. 
L’obiettivo prioritario, se-
condo i vertici dell’Azien-
da, diventa ora quello di 
estendere quanto prima 
l’accreditamento anche 
all’Ospedale Maggiore.


