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La donazione di organi e tessuti rappresenta l’espressione più alta di solidarietà umana 
e una risorsa vitale per la sanità pubblica, ponendosi come pilastro fondamentale per la 
tutela della vita e della salute collettiva. Si tratta di un atto di straordinaria importanza 
che trasforma il momento del fine vita in una concreta possibilità di rinascita per chi è in 
attesa di trapianto, garantendo il recupero di funzioni vitali altrimenti irrimediabili. 
Promuovere la cultura del dono non è solo un dovere etico, ma una necessità strategica 
per assicurare la sostenibilità del sistema sanitario e rispondere efficacemente al 
bisogno di cura della popolazione. Gli attori di questo complesso processo sono 
certamente i cittadini, la cui volontà alla donazione è regolamentata dalla L. 91/1999: 
questa norma ha introdotto il principio di silenzio-assenso, affermando che tutti “i cittadini 
sono tenuti a dichiarare la propria libera volontà in ordine alla donazione di organi e 
tessuti del proprio corpo successivamente alla morte, e sono informati che la mancata 
dichiarazione di volontà è considerata quale assenso alla donazione” (art. 4). Nella 
pratica, il sistema vigente si basa sull’espressione esplicita di volontà da parte del 
cittadino o, in assenza di questa, sulla consultazione dei familiari aventi diritto. 
In questo complesso quadro normativo ed etico, l’attuazione pratica del percorso di 
donazione richiede figure professionali altamente specializzate, capaci di tradurre  i 
disposti legislativi in azioni cliniche e relazionali concrete.  
In tale scenario, la figura dell’infermiere assume una centralità strategica. Il suo 
contributo è determinante per  garantire il miglior esito possibile sia nella fase di 
donazione che nel successo del trapianto. L’infermiere interviene infatti in più momenti 
chiave del processo: dal coordinamento locale, alla proposta donativa alla famiglia, alla 
valutazione di idoneità infettivologica e oncologica del donatore, per poi partecipare 
direttamente al prelievo di organi e tessuti. Altrettanto rilevante è il contributo degli 
infermieri di Area Critica e del Pronto Soccorso: questi professionisti gestiscono la  
stabilizzazione del potenziale donatore attraverso il supporto emodinamico, respiratorio, 
metabolico e termoregolatore. Questo supporto intensivo è fondamentale per prevenire 
il deterioramento funzionale degli organi, che ne limiterebbe l’idoneità e ne ridurrebbe la 
funzionalità del graft post-trapianto.  
Tuttavia, l’eccellenza assistenziale e la gestione clinica del donatore non sono sufficienti 
a risolvere le problematiche strutturali che affliggono il settore. Una delle maggiori sfide 
resta lo squilibrio tra domanda e offerta di organi e tessuti. Con le liste d’attesa sempre 
più lunghe a fronte di un numero insufficiente di donatori, la sensibilizzazione e 
l’informazione della popolazione diventano obiettivi prioritari. 
Poiché è evidente che il successo della donazione dipende dalla consapevolezza sia dei 
cittadini che dei professionisti sanitari, il presente studio si è posto l’obiettivo di indagare 
la volontà donativa individuale sia nella popolazione sanitaria che non sanitaria, 



 
 

 

accertando il grado di conoscenza della normativa vigente, con particolare riferimento 
all’espressione della propria volontà in merito alla donazione di organi e tessuti. 
L’intento finale è individuare le lacune informative che limitano il pieno successo del 
processo donativo, per sviluppare strategie educative e conoscitive mirate, essenziali 
per incrementare il tasso di donazione.  
  
Percorso e metodologia dello studio 
È stato condotto uno studio osservazionale mediante somministrazione di un 
questionario anonimo. Lo strumento è stato sviluppato con domande a risposta chiusa 
e a scelta multipla, con espressione del compilatore su scala Likert. La distribuzione del 
questionario è stata resa possibile grazie al prezioso supporto degli OPI di  Firenze 
Pistoia e di Prato, che hanno attivamente promosso l’iniziativa presso i propri iscritti. La 
raccolta delle risposte è stata successivamente gestita tramite la piattaforma Google 
Moduli tra giugno e settembre 2025. 
Per la presente ricerca è stato utilizzato un campione di convenienza. Sono stati inclusi 
nello studio i soggetti maggiorenni che hanno completato l'intero questionario e 
sottoscritto il consenso informato; quest'ultimo esplicita il carattere anonimo e volontario 
della ricerca. 
La prima parte del questionario è centrata sulla raccolta delle variabili sociodemografiche 
(età, sesso e orientamento religioso), sondando in particolare la volontà donativa di 
organi e tessuti del compilatore. 
L’analisi è stata successivamente condotta in parallelo su due dimensioni.  
In una prima fase, i rispondenti sono stati suddivisi in due bracci di studio, identificando 
gli individui favorevoli e gli individui contrari alla donazione. Tale ripartizione ci ha 
permesso di correlare il pensiero espresso, in merito alla donazione, alla conoscenza 
dei luoghi deputati alla dichiarazione di essa e alle nozioni legislative in merito alla 
tematica.  
In secondo luogo, i rispondenti totali sono stati nuovamente stratificati in due bracci di 
studio andando a individuare i professionisti sanitari e i non sanitari, integrando 
all’interno degli ultimi gli studenti della Scuola di Scienze della Salute Umana. A questi 
due gruppi di studio sono stati somministrati quesiti comuni sulle conoscenze generali 
della tematica, seguiti da nozioni specifiche calibrate al titolo di studio e al ruolo 
professionale. 
I dati raccolti sono stati sottoposti a un’analisi statistica descrittiva per delineare le 
caratteristiche del campione attraverso il calcolo di media, mediana, moda e frequenze 
percentuali. Successivamente, è stata condotta un’analisi statistica inferenziale al fine di 
verificare la significatività statistica delle relazioni emerse tra le variabili indagate. 
  
Risultati  
I rispondenti sono stati in totale 507.  
La suddivisione per genere vede una prevalenza per l’81,46% di femmine, seguita dal 
17,75% di maschi e il restante 0,79% che preferisce non rispondere.  
L’età della popolazione varia da un minimo di 18 anni ad un massimo di 88, con una 
media di 42,84 anni.  
I soggetti hanno dichiarato di essere per il 69,82% cristiani, per il 20,51% atei, per lo 
0,78% islamici mentre l’8,88% ha dichiarato di non appartenere a nessuna delle religioni 
elencate nel questionario.  



 
 

 

Indagando il profilo professionale dei rispondenti abbiamo ottenuto il 48,52% di 
professionisti sanitari, il 15,98% di studenti della Scuola di Scienze della Salute Umana 
e il 35,50% composto da soggetti senza formazione sanitaria. 
Sul totale dei rispondenti, solo 27 individui (5,3%), hanno espresso volontà contraria alla 
donazione di organi e tessuti: la motivazione più frequente sulla contrarietà è stata la 
scarsa informazione in materia (37,04%), seguita dalla mancanza di fiducia nel sistema 
sanitario (18,52%). 
Al contrario, i restanti 480 individui (94,7%), hanno espresso volontà favorevole alla 
donazione di organi e tessuti, sebbene si debba osservare che un significativo 37,5% 
non ha ancora formalizzato il proprio consenso, evidenziando la disconnessione tra 
l’intenzione e l’atto pratico. 
Incrociare il dato relativo all’espressione della volontà favorevole o contraria alla 
donazione con il dato relativo alla professione abbiamo ottenuto alte percentuali: tra i 
professionisti sanitari (246) il 94,7%  risulta favorevole alla donazione e il 5,3% contrario 
e per i rispondenti senza alcuna formazione sanitaria (180) il 92,2% favorevole alla 
donazione il 7,6% contrario. Particolarmente significativo risulta il dato relativo agli 
studenti di scienze della salute umana evidenziando il 100% delle risposte favorevoli alla 
donazione (Fig. 1). 
 
 

 
Figura 1 - Analisi dei soggetti favorevoli e contrari alla donazione di organi e tessuti in 

relazione alla professione 
 
Abbiamo quindi deciso di proseguire l’analisi analizzando parallelamente il braccio di 
studio contrario alla donazione e il braccio favorevole alla donazione, indipendentemente 
dalla professione. 
 
L’analisi sulla conoscenza dei luoghi deputati all’espressione della volontà donativa, 
evidenzia una scarsa familiarità con l’AIDO (44,44% braccio contrario alla donazione e 
36,46% braccio favorevole alla donazione) e con gli uffici deputati della ASL (22,22% 
braccio contrario alla donazione e 27,70% braccio favorevole alla donazione). Risulta 
invece nota l’anagrafe comunale dove è possibile esprimere le proprie volontà al rinnovo 
della carta d’identità. Si mette in evidenza che una parte dei rispondenti ha indicato il 
Medico di Medicina Generale come soggetto valido per la registrazione della propria 
volontà, seppur sia una risposta errata. Attualmente il Medico di Medicina Generale, 
secondo la legge 91/99, non è un luogo di registrazione della propria volontà donativa. 



 
 

 

Il suo ruolo è quello di promuovere l’informazione e la sensibilizzazione dei cittadini, 
agendo come figura di supporto e orientamento nel processo decisionale, ma senza 
avere la facoltà di inserire direttamente la dichiarazione di volontà nel Sistema 
Informativo Trapianti (SIT). (Fig. 2). 
 

 
Figura 2  - Identificazione dei luoghi istituzionali per la manifestazione della volontà 

donativa in relazione alla propensione alla donazione di organi e tessuti 
 
Proseguendo nell'analisi, è stata indagata la conoscenza della normativa di riferimento 
in materia di donazioni e trapianti, ovvero la L. 91/1999: i risultati mostrano una scarsa 
risposta affermativa in circa il 50% dei rispondenti in entrambi i bracci dello studio (Fig. 
3.). 
 

 



 
 

 

Figura 3 - Conoscenza della L. 91/1999 in relazione alla propensione alla donazione di 
organi e tessuti 

 
Abbiamo quindi domandato ai rispondenti chi sono gli aventi diritto nel caso di un parente 
defunto in assenza di dichiarazione di volontà donativa da parte di questi, ottenendo dei 
dati sovrapponibili per coniuge non separato (70,37% braccio contrario alla donazione e 
74,58% braccio favorevole alla donazione), figli di maggiore età (59,25 braccio contrario 
alla donazione e 66,25% braccio favorevole alla donazione), genitori (74,07% braccio 
contrario alla donazione e 74,61% braccio favorevole alla donazione) e rappresentante 
legale (66,66% braccio contrario alla donazione e 48,54% braccio favorevole alla 
donazione). Per quanto riguarda i dati relativi al convivente more uxorio, figura che per 
la normativa vigente ha diritto legale di espressione, i dati mostrano percentuali inferiori 
(3,07% braccio contrario alla donazione e 12,08% braccio favorevole alla donazione). 
Emerge infine una diffusa ed erronea convinzione che i fratelli abbiano un diritto legale 
di espressione (29,63% braccio contrario alla donazione e 33,54% braccio favorevole 
alla donazione). (Fig. 4). 

 
Figura 4 - Identificazione delle figure legali deputate al consenso alla donazione in 

relazione alla propensione alla donazione di organi e tessuti 
 
Grazie alla numerosità del campione, è stato possibile effettuare una regressione lineare 
multivariata, uno strumento statistico il cui scopo è modellare la relazione tra una 
variabile dipendente e due o più variabili indipendenti definiti predittori.  
La variabile dipendente è rappresentata dal punteggio di conoscenza, ottenuto dalle 
risposte corrette ai quesiti specifici, valore che aumenta all’aumentare della risposta 
corretta. Questo punteggio è stato analizzato in relazione ai diversi predittori che 
vedremo di seguito.  
L’analisi è stata condotta sul campione di popolazione favorevole alla donazione 
stratificato nei due bracci di studio: professionisti sanitari e non sanitari, includendo in 
esso gli studenti di scienze della salute umana. 
I risultati hanno evidenziato che l’età è un predittore significativo negativamente correlato 
alle conoscenze: all’aumentare dell’età diminuiscono le conoscenze in materia (β -0.064 
braccio dei sanitari e β -0.026 braccio dei non sanitari). 



 
 

 

Allo stesso modo vediamo una correlazione positiva tra le variabili cognitive: 
all’aumentare delle conoscenze generali sulla donazione, cresce proporzionalmente sia 
la conoscenza della legge del 1999 (β 2.100 braccio dei sanitari e β 0.602 braccio dei 
non sanitari), sia la percentuale di individui che hanno formalizzato la dichiarazione di 
consenso (β 1.722 braccio dei sanitari e β 1.214 braccio dei non sanitari) (Fig. 5). 
 

 
Figura 5 - Analisi della regressione lineare multivariata  

 
Per concludere l’analisi, abbiamo deciso di analizzare parallelamente il gruppo di studio 
dei professionisti sanitari e il gruppo dei non sanitari (insieme agli studenti di Scienze 
della Salute Umana), sottoponendo ai rispondenti domande su conoscenze generali e 
specifiche correlate al titolo di istruzione e al ruolo professionale.  
I dati raccolti dimostrano una scarsissima conoscenza dei tessuti che possono essere 
prelevati e impiantati:  

● cute (85,77% braccio dei sanitari e 64,37% braccio dei non sanitari) 
● ossa (62,6% braccio dei sanitari e 24,52% braccio dei non sanitari) 
● valvole cardiache (69,92% braccio dei sanitari e 67,82% braccio dei non sanitari) 
● tendini (58,13% braccio dei sanitari e 33,72% braccio dei non sanitari)  

La sola eccezione è rappresentata dalla donazione delle cornee, che è risultata nota ad 
entrambi i gruppi di studio, con una risposta affermativa maggiore del 90% (Fig. 6). 
 



 
 

 

 
Figura 6 - Identificazione delle tipologie di tessuti donabili in relazione al ruolo 

professionale 
 

Di particolare rilevanza è la conoscenza di un’età limite per la donazione degli organi 
(35,29% braccio dei sanitari e 30,65% braccio dei non sanitari), item di interesse perché 
porta a credere diffusamente nei cittadini che gli organi dei soggetti anziani non siano 
utilizzabili. Al contrario, è essenziale che ogni cittadino, di qualsiasi età, esprima il proprio 
consenso, lasciando al personale medico il compito tecnico di valutare l’effettiva idoneità 
di ogni singolo organo (Fig. 7). 
 

 
 

Figura 7 - Identificazione del limite di età per la donazione degli organi in relazione al 
ruolo professionale 

 
Continuando l’analisi valutiamo adesso i quesiti specifici correlati alla professione. 
Iniziando con la popolazione laica, si evidenzia che solo il 50,72% è consapevole di non 
poter decidere a chi donare gli organi, né conoscere il proprio potenziale donatore (Fig. 
8.). Ricordiamo che sia la donazione che il trapianto, dal 2017, sono stati inseriti 



 
 

 

all’interno dei LEA e seguono i principi di volontarietà, anonimato e gratuità: per tale 
motivo è importante riaffermare, come sopra indicato, che non si può scegliere. 
 
 

 
Figura 8 - Conoscenza delle leggi sull’anonimato da parte dei non sanitari 

 
Valutando invece i professionisti sanitari, si osserva invece come essi non risultino 
aggiornati sulle recenti evoluzioni in campo medico sui limiti infettivi in ambito dei 
trapianti: solo il 28,46% è a conoscenza della possibilità di utilizzo di organi da parte di 
donatori con alcune infezioni virali. 
L’analisi ha inoltre indicato un deficit conoscitivo preoccupante sul protocollo di morte 
encefalica: solo il 47,56% è consapevole che la diagnosi di morte encefalica precede la 
convocazione del collegio medico. 
Infine, ancora più deludenti risultano essere le conoscenze sui 6 punti necessari 
all’accertamento della morte cerebrale: se l’attivazione del collegio medico è nota 
all’85,77%, l’esecuzione dell’EEG è identificata dal 69,51% mentre il 44,31% riconosce 
la necessità di un GCS=3. Dati molto inferiori riguardano il controllo dei riflessi del tronco 
(44,31%), il test dell’apnea (28,86%) ed il dosaggio delle benzodiazepine e barbiturici 
(13%) (Fig. 9). 
 



 
 

 

 
 

Figura 9 – Identificazione dei criteri necessari all’accertamento della morte cerebrale 
da parte dei professionisti sanitari 

 
  
Conclusioni 
Sebbene il presente studio presenti dei limiti intrinseci, legati in particolare a un 
campione geograficamente circoscritto e a una partecipazione numericamente 
sbilanciata a favore del personale sanitario rispetto alla popolazione laica, le evidenze 
raccolte permettono di delineare con precisione alcune criticità del sistema attuale. 
Emerge, infatti, un paradosso significativo: a fronte di un’alta propensione teorica alla 
donazione, permangono gravi lacune informative su aspetti tecnico-procedurali critici. 
Questa asimmetria tra intenzione etica e conoscenza pratica suggerisce che la prossima 
sfida per il sistema trapiantistico italiano non sia più di natura legislativa o chirurgica, 
bensì culturale e comunicativa.  
In termini di ricadute operative, i risultati pongono l’accento sulla improrogabile necessità 
di rafforzare la formazione dei professionisti del settore. Poiché lo studio ha rilevato 
incertezze persino tra gli operatori, diventa prioritario intervenire fin dai percorsi 
accademici, integrando nei curricula universitari moduli specifici tematica in esame. Tale 
preparazione deve poi consolidarsi attraverso corsi ECM, che non si limitino 
all'aggiornamento tecnico, ma integrino competenze relazionali e bioetiche specifiche 
per la gestione del colloquio con i familiari. Dotare il personale sanitario di una 
preparazione solida e univoca è l'unica strategia per eliminare le incertezze degli 
operatori, garantendo un processo di counseling efficace e trasparente, capace di 
consolidare la fiducia della popolazione nel sistema, e di favorire l'espressione del 
consenso 
Parallelamente, emerge l'esigenza di ridefinire le strategie di informazione rivolte alla 
popolazione. Poiché molte donazioni rischiano di andare perse non per un dissenso 
attivo, ma per la mancata conoscenza delle modalità per manifestare validamente la 
propria volontà, appare indispensabile presidiare i luoghi fisici del consenso con 
campagne e istruzioni semplificate. In ultima analisi dovremmo strutturare interventi 



 
 

 

educativi stabili, specialmente nelle scuole, affinché la donazione sia percepita come un 
valore di cittadinanza consapevole, capace di trasformare la generosità potenziale dei 
cittadini in vite salvate. 
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