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Nazionale	Trapianti,	non	si	registrano	differenze	significative	in	termini	di	sopravvivenza	del	
paziente	e	dell’organo	trapiantato	rispetto	ai	pazienti	che	hanno	ricevuto	organi	da	donatori	a	
rischio	standard.		
	
Per	 questi	 motivi	 è	 possibile	 oggi	 estendere	 nella	 pratica	 routinaria	 l’utilizzo	 di	 questi	
donatori,	seppure	mantenendo,	ove	indicate,	una	serie	di	restrizioni	o	di	raccomandazioni	che	
sono	state	applicate	in	questi	dieci	anni.	

Secondo	le	raccomandazioni	del	Centro	Nazionale	trapianti	è	possibile	pertanto	distinguere	i	
seguenti	profili	di	rischio	dei	donatori	di	organi:	
	In	 base	 ai	 dati	 anamnestici,	 clinici,	 biochimici	 e	 strumentali	 raccolti	 il	 potenziale	 donatore	
potrà	essere	classificato	come:	
		

 idoneo in assenza di elementi noti che comportino un rischio di trasmissione di patologia 
oppure in presenza di fattori di rischio noti che non impediscono l’utilizzo degli organi a 
scopo di trapianto ma che implicano restrizioni nella selezione dei riceventi o il rispetto di 
alcune raccomandazioni;  

 non idoneo  in presenza di fattori che invece comportano un rischio inaccettabile di 
trasmissione di patologia tra donatore e ricevente 
 
La classe di rischio di un donatore potrà essere pertanto essere definita come segue: 
 

A – STANDARD 

In questa classe di rischio rientrano tutti quei donatori per i quali dal processo di valutazione non 
emergono fattori di rischio per malattie trasmissibili.  
 
B - NON STANDARD   

B.1  con Rischio Trascurabile  

Rientrano in questo livello di rischio non standard i casi in cui sono presenti dei fattori di 
rischio nel donatore ma tali fattori, non implicano alcuna restrizione nella selezione dei 
riceventi in quanto non sono tali da determinare insorgenza di patologia correlata idonea a 
comportare un aumentato rischio di insuccesso del trapianto e/o di mortalità del ricevente. 

B.2  con Rischio Accettabile  

Rientrano in quest’ambito i casi in cui, sebbene il processo di valutazione evidenzi la presenza 
di agenti patogeni o patologie trasmissibili, l'utilizzo degli organi di questi donatori è 
giustificato dal fatto che, a patto di rispettare determinate restrizioni o raccomandazioni, ciò 
non comporta alcuna variazione della probabilità di successo del trapianto e/o della 
sopravvivenza del paziente; inoltre questi organi possono essere utilizzati in riceventi la cui 
particolare condizione clinica rende il rischio del non trapianto sensibilmente superiore 
rispetto al rischio del trapianto. In questi casi il profilo specifico di rischio viene valutato 
comparando il rischio intrinseco del donatore, il tipo di organo o organi donati con i relativi 
rischi e le caratteristiche cliniche del ricevente. 
Nel dettaglio le condizioni che identificano i donatori a rischio non standard sono riassunte 
nella tabella sottostante: 
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Preso atto di tutto quanto sopra esposto, io sottoscritto/a ___________________________nato a 
____________il _______________ candidato al  trapianto di ________ presso il centro di 
________________ sottoscrivo che la mia firma apposta oggi non è un consenso a ricevere il 
trapianto, ma indica solo ed esclusivamente che ho ricevuto le informazioni e i dati che identificano 
i livelli, le tipologie del rischio del donatore e degli organi. Ho compreso che i medici del centro 
trapianti valuteranno tali livelli di rischio sulla base delle mie necessità secondo le procedure 
descritte in questo documento. 
Ho capito che la disponibilità di organi prelevati da donatori con profili di rischio non standard mi 
verrà segnalata solo se io firmo la richiesta sotto riportata e solo per le condizioni indicate. 
Sono stato informato che, nel caso ricevessi un organo da donatore a rischio non standard ma 
accettabile secondo le procedure indicate in questo documento, dovrò sottopormi, dopo il trapianto, 
a controlli clinici, strumentali e di laboratorio tesi a valutare in termini d’insorgenza o progressione 
dell’infezione o della patologia neoplastica, secondo protocolli condivisi dal Centro Nazionale 
Trapianti. 
L’autorizzazione a ricevere un trapianto con organi a rischio non standard ma accettabile è del tutto 
volontaria e non implica alcun svantaggio nell’assegnazione degli organi: in caso di  compatibilità 
con un donatore a rischio standard avrò infatti le stesse probabilità di assegnazione degli altri 
pazienti in lista. 
Ho capito che prima di propormi l’organo a rischio non standard ma accettabile, i medici del centro 
trapianti in ogni caso valuteranno preventivamente se lo stesso organo sia adeguato alle mie 
condizioni e possa essere appropriato per il trapianto. 
E' obbligo del medico presentarmi, al momento della convocazione per il trapianto, il modulo che 
descrive ogni specifica condizione del donatore e spiegarmi le circostanze e le valutazioni mediche 
che mi identificano come possibile ricevente.  
Se accetto, dovrò firmare il consenso al trapianto e a sottopormi a tutte le indagini previste dopo 
l’intervento. 
Sono stato informato che potrò ritirare la mia disponibilità al programma in ogni momento senza 
che questo possa pregiudicare il proseguimento delle cure mediche o la eventuale assegnazione di 
un altro organo. 
Dichiaro quindi di aver ricevuto e compreso tutte le informazioni relative al trapianto con organi da 
donatore a rischio non standard ma accettabile e quanto sopra descritto. 
 
 
 
 
Data  _________________________________       
  
 
 
 
Firma del candidato al trapianto  _____________________________________ 
 
Firma del Medico _________________________________________________ 
 
 
 
 
 


