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L’anno duemilaventidue, il mese di Dicembre, il giorno

TRA

I'’Azienda socio-sanitaria locale di Sassari, di seguito denominata ASL, nella persona del
Direttore Generale, Dott. Flavio Sensi, domiciliato per la carica presso la sede legale
della medesima in Sassari, Via Cattalochino 9/11, 07100, C.F. e P.IVA 02884000908;

e

'Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, di seguito denominata AOU, nella
persona del Direttore Generale, Dott. Antonio Lorenzo Spano, domiciliato per la carica
presso la sede legale della medesima in Sassari, Viale San Pietro 10, 07100, C.F. e
P.IVA 97147110155

Preso atto

dellimportanza di osservare, per quanto consentito, I'integrazione socio-sanitaria fra
strutture e, al contempo, ritenendo opportuno implementare la cultura della donazione e
dell’organizzazione sanitaria durante le fasi di procurement,

le parti

concordano un documento in cui si delinea un percorso organizzativo finalizzato ad un
accordo relativo al possibile trasferimento, presso la Rianimazione e Terapia Intensiva
della AOU ai fini del procurement, di pazienti ricoverati in ASL nei pronto soccorso degl
Ospedali di Alghero e di Ozieri con diagnosi di lesione encefalica grave, senza indicazione
neurochirurgica, nellambito di azioni strategiche su obiettivi condivisi del SSR,
rappresentati dalla riduzione dei tempi di attesa dei pazienti affetti da grave insufficienza
d’organo iscritti nelle liste regionali per trapianto d’organo.

Premessa

Il trapianto di organi e tessuti rappresenta una grande conquista della scienza medica e
spesso € l'unica opzione terapeutica per Pazienti con insufficienza d’organo non piu
responsivi alla terapia sostitutiva e farmacologica.

La volonta di donare i propri organi rappresenta un gesto di sensibilita e di generosita,
pertanto deve essere incoraggiata e onorata, ma deve essere sempre il frutto di una scelta
libera e consapevole.

Il processo di Donazione e Trapianto di organi & parte dei livelli Essenziali di Assistenza
(L.E.A.) e rappresenta un obiettivo prioritario del SSN.

Pagina | 2



£ ASLSassari :

Azienda socio-sanitaria locale e
AZTENDA OSPEDALIERQ UNTVERSITARIA DI SASSART

La gestione della donazione di organi & un compito ordinario della Rianimazione e Terapia
Intensiva, come atto medico di valore etico e terapeutico successivo all’accertamento di
morte basato su criteri neurologici (morte encefalica) e finalizzato al trapianto.

Presso i due Pronto Soccorso dell’Asl (Alghero e Ozieri) annualmente vi € un numero
rilevante di accessi (nel 2019: 26000 Alghero e 12000 Ozieri) anche perché il servizio del
118, nelle situazioni di indisponibilita dellambulanza medicalizzata, conduce
frequentemente i Pazienti al Pronto Soccorso piu vicino, quindi durante 'anno possono
verificarsi situazioni per cui taluni di essi rispondano alle caratteristiche del donatore.

Considerato inoltre che il Presidio Ospedaliero Unico Alghero - Ozieri &€ sprovvisto della
S.C. di Rianimazione e Terapia Intensiva si rende indispensabile la formalizzazione di un
protocollo di intesa tra ASL e AOU finalizzato al possibile trasferimento di Pazienti
ricoverati nei Pronto Soccorso di Alghero e Ozieri, con diagnosi di lesione encefalica grave
senza indicazione neurochirurgica, presso la Terapia Intensiva e Rianimazione della AOU
ai fini del procurement.

Il fenomeno della donazione €, da un lato, in visibile crescita come apprezzabile dalle
tabelle 1 e 2 di seguito riportate; € sicuramente necessario, pero, portare avanti una
campagna di sensibilizzazione perché d’altra parte si registra un aumento anche dei pareri
contrari (tabelle dalla 3 alla 7 comprese).

La pandemia ha avuto un impatto negativo sul trend delle donazioni che era visibilmente in
crescita e si € registrato un rilevante declino (tabelle 8 e 9).
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TAB. 1-2

DONATORI UTILIZZATI PER REGIONE

Confronto 2020 con 2021 per milione di popolazione (PMP)

PMP ANNO 2020 ANNO 2021
donatori o
Lombardia Provincia Autonoma Bolzano +3,7
0-5 -1,2

Provincia Autonoma Trento -7,6
5-10
10-15

Emilia Romagna +5,3

Plemonte -1,6 Liguria +10,8

Marche +0,8

Toscana +4,8

+33  Puglia+54

Sardegna +8,5

30-35
Basilicata +12,8
3540
20,5 22,9
+2.4
40-80 3
Calabria +1,4
FONTE: 2020, SIT; 2021, CENTRI REGIONAL TRAPIANTO, DATI PRELIMINAR! (PROIEZIONE AL 30/11/2021). 6

ATTIVITA DI TRAPIANTO DI ORGANI

#\\® Trapianti da donatore deceduto e donatore vivente

Periodo 1994-2021

|11 donatore deceduto

.donatorevivente 3.698 EzlY 3725

3.950

3.813 3.778
364 [EPLyM 362
304

287 318
2 3.321 3.331 3.329 5250 3327

E7TY EESH 383 5 505 EIE , 50 3327 3109 3.089 B 395
2929 156 vt B s
2793 2.846 o 6 204 207 N 7248
160 R 173

166

2428 406

2147 2162

1994 95 ‘96 97 '8 99 00 ‘01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11T 12 13 14 15 16 17 18 19 200 2021

ATTIVITA PER REGIONE - Anno 2021
[ donatore deceduto [l donatore vivente

Lombardia 686 Lazio 396 Campania 118 Sardegna 75
I | 0 | A
B43 43 350 46 17 1

Veneto 523 Toscana 308 Friuli Venezia Giulia 29 Abruzzo 35
. iy | W W20
4h7 76 285 23 98 1 305

Emilia Romagna 486 Sicilia 261 Liguria 96 Calabria 26
. Z | Pz | 777777 | Z7ZZzZ7Z7ZZ;
422 64 225 36 92 4

Piemonte 452 Puglia 124 Marche 87 Umbria 7
| 7MW A V% 777
408 4l 106 18 86 1

FONTE: 2002-2020, SIT; 2021- TRAPIANTI DA DONATORE DECEDUTO, CNT OPERATIVO, DATI PRELIMINAR; 2021- TRAPIANTI DA DONATORE VIVENTE, CENTRI TRAPIANTO, DATI PRELIMINARI (PROIEZIONE AL 30/11/2021) 0
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TAB.3
OPPOSIZIONI ALLA DONAZIONE

Rilevate nelle rianimazioni

% ANNO 2020

opposizione

ANNO 2021

Piemonte +1,6

o0 Valle Lombardia
d'Aosta -2

10-20 +19

20-25

25-30

30-35

Provincia Autonoma Bolzano +4,2

Emilia Romagna 0,3

Liguria -3,9

Marche +0,7

Toscana-1,1
Sardegna +2,5
L'ANDAMENTO NEGLI ULTIMI ANNI
328
= 287 29,8 = =l
288 28,6%
26 16
20
2016 2017 2018 2019 2020 2021

FONTE: 2020, 5IT; 2021, CENTRI REGIONALI TRAPIANTO, DATI PRELIMINARI (PROIEZIONE AL 30/11/2021).

TAB. 4
DICHIARAZIONI DI VOLONTA

Malise Puglia -8

Abruzzo
-11,3

Campania -9,9

Basilicata -17

Sicilia -6,7 Calabria-12,9

Dati complessivi al 31.12.2021

ComunI

1.408.260

AIDO

190.062

ASL

TOTALE
DICHIARAZIONI

11.960.876

1,6%

FOCUS: LE DICHIARAZIONI DI VOLONTA RILASCIATE AL COMUNE NEL 2021

3.201.540

Dichiarazioni rilasciate al Comune

CONSENSI

OPPOSIZIONI

FONTE: SISTEMA INFORMATIVO TRAPIANTL

Dichiarazioni registrate nel Sistema Informativo Trapianti (SIT)

8.711.723

CONSENSI

OPPOSIZIONI
A P PER =

" Dichiarazioni di volonta 3 ‘| 98643
L

Totale delle Carte d'ldentita

5.745.027*%

E Elettroniche (CIE) emesse
a maggiorenni
Percentuale di chi si & espresso
/E' sulla donazione di organi e tessuti 55,68%

*Dato disponibile solo per le carte d'identita elettroniche e non cartacee

21
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TAB. 5
% DICHIARAZIONI DI VOLONTA AL COMUNE

| dati su chi si esprime all'anagrafe

La popolazione maggiorenne Comuni coinvolti

‘I7.938-529 > 95,&8% della popolazione nazionale 6-3"5 | 2 86,60% del totale dei Comuni presenti in Italia

RRRRRARAART EEERERERA!

LE DICHIARAZIONI PER FASCE DEMOGRAFICHE LE DICHIARAZIONI PER GENERE
[ H [ NO (0PPOSIZIONI) 61,7%
Media 32,6% Media
31,1% 31,1%
29 6% 29,7%
28% s 5o [l 26.9% '
18-30anni 41-50 51-60 61- 70 over 81 Maschi Femmine
163 064 1,24 043 146 054 132 055 086 045 046 039 014 022 in milioni 3.56 172 3.57 151 inmilioni
FONTE: SISTEMA INFORMATIVO TRAPIANTL 22

TAB. 6
# DICHIARAZIONI DI VOLONTA

Andamento annuale registrato al Comune

‘- CONSENSI m OPPOSIZIONI E

Introduzione della carta d’identita elettronica (CIE)

3.201.540

2.356.169

1.940.107

566.175

276.848
96.280
3.819 5.220 13.870 ‘ <7
«4951% 497,1% | - 91,4% «91,5% T
449% 429% 4 8,6% 48,5% 4129%
2012 2013 2014 2015 2076 2017 2018 2019 2020 2021
FONTE: SISTEMA INFORMATIVO TRAPIANTL 23
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TAB. 7
OPPOSIZIONI ALLA DONAZIONE

Confronta regionale delle dichiaraziani al Comune

ANNO 2020 % ANNO 2021

opposizione

0- Valle Lombardia  Veneto P.A. Bolzano +5,2
d'Aosta -1.7 -1,8

-1,3

Emilia Romagna -3,1

Piemonte -2,9 Liguria-2,6
Marche -2,1

Toscana -1,9

Umbria Molise -0,7  Puglia-2,8

42

Abruzzo
-27

v

Lazio
-18

Sardegna -1,4

Campania -2,2

Basilicata-0,9

Calabria -1,5

Sicilia-2,3

G

FONTE: SISTEMA INFORMATIVG TRAPIANTL. 24

TAB. 8
DONATORI SEGNALATI NELLE RIANIMAZIONI

Andamento annuale

Periodo 2002-2021

3.000

2.766

2.739
2,666

2.500 2.438 2.528
2.349 =
. 2336

2303 2322 55 2266 2274 2271
2.203
2109
2.042
1.961
1.892
1.713

1500

1.000 - . - ...... ..... _— ] - . . ..... . ...... i . - . .

500

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

FONTE: 2002-2020, SIT; 2021, CENTRI REGIONALI TRAPIANTO, DATI PRELIMINAR! (PROIEZIONE AL 30/11/2021). 4
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TAB. 9
CORONAVIRUS: IMPATTO SULL'ATTIVITA

* Andamento settimanale delle donazioni e dei trapianti nel 2021

! Trapianti R I Donatori utilizzati

. 37
3 3 35 35 36 z
33 33 33

3030
2829 29
26 26 26 26 27 5 27 27 27
24 23 24
21
® 20
7 ‘ ‘ ‘

4
27 26 25
24
2323 || 23,, 23
19 20
‘ ‘ ‘ ”

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

FONTE: 2021, DATI PRELIMINARI CNT OPERATIVO. 9
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1. CAMPO DI APPLICAZIONE

| Pazienti che giungono nei Pronto Soccorso di Alghero ed Ozieri con una lesione tale da
determinare la morte (trauma, ictus emorragico, ....) una volta accertata la morte
encefalica, sono possibili candidati come donatori. Pertanto devono essere valutati da uno
specialista e bisogna garantire la salvaguardia delle funzioni vitali fino al raggiungimento
della Rianimazione e Terapia Intensiva della AOU affinché possa essere effettuata la
donazione.

2, DESCRIZIONE ATTIVITA

Le attuali tecniche di rianimazione consentono di dilazionare artificialmente l'arresto del
cuore di settimane o mesi pur in presenza di un cervello totalmente ed irrimediabilmente
distrutto.

Quando un Paziente giunge in Pronto Soccorso con una sospetta morte cerebrale, questa
va accertata e, stabilita dal Neurochirurgo I'inoperabilita del Paziente, vengono valutati i
criteri di eleggibilita alla donazione dallo specialista in anestesia, mentre i Medici e i CPSI
del Pronto Soccorso gestiscono il Paziente per garantire la salvaguardia delle funzioni
vitali fino alla centralizzazione del Paziente in AOU.

Riguardo I'accertamento della morte encefalica, rispetto ai criteri di Harvard, per i quali era
richiesta la cessazione della funzione dell’intero sistema nervoso centrale, oggi vi &
condivisione sulla cessazione definitiva delle sue componenti piu complesse (emisferi
cerebrali e tronco).

Diagnosticata la morte encefalica (ai sensi del Decreto 11/04/2008) e I'eleggibilita del
Paziente alla donazione, il Medico del Pronto Soccorso della ASL prende accordi con il
Medico della Terapia Intensiva e Rianimazione della AOU al fine di definire la logistica del
trasferimento.

Criteri di inclusione ed esclusione dei Pazienti:

escludono dalla donazione le malattie autoimmuni che coinvolgono piu organi. Chi soffre di
malattie autoimmuni mono-organo (ad esempio Tiroidite di Hashimoto) pu6é donare CSE
da midollo osseo, € invece escluso dalla donazione da sangue periferico in quanto
prevede la somministrazione del fattore di crescita.

L'esito di un trapianto da donatore cadavere dipende da molteplici fattori, legati in parte
alle condizioni del ricevente ed in parte alle caratteristiche del donatore. L'insufficiente
reperimento di donatori, il rapporto rischi/benefici attesi con il trapianto e i tempi di
ischemia degli organi condizionano modalita e tempi della valutazione di idoneita del
potenziale donatore. Nonostante questi limiti e pur considerando che nella pratica
trapiantologica, anche se viene tenuto un comportamento conforme con l'applicazione
delle linee guida, il rischio di trasmissione di patologie sia infettive che neoplastiche &
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sempre presente; qualsiasi organo prelevato a scopo di trapianto deve avere una qualita
accettabile e non deve esporre il ricevente a rischi inaccettabili.

Le attuali linee guida sono state realizzate per stabilire le modalita operative del processo
di valutazione del rischio e per definire i livelli di rischio accettabili/non accettabili per
I'utilizzo degli organi, partendo dal presupposto che un ricevente con una breve attesa di
vita pud essere disposto ad accettare il rischio di trasmissione di malattie o di fallimento
del trapianto.

3. INDICATORI

e Numero di Pazienti eleggibili rispetto al totale degli accessi in Pronto Soccorso
e Numero di Pazienti eleggibili rispetto al totale dei Pazienti con morte encefalica
e Numero di donazioni effettuate a fronte del numero di Pazienti eleggibili come donatori

e Riduzione dei tempi d’attesa per i Pazienti iscritti nelle liste regionali di trapianto
d’organo.

4, MATRICE DELLA RESPONSABILITA

AMESTESISTA Ps NEURQCHIRURGO AQU

Accertamento morte
encefalica

Valutazione criteri
elegzgibilitd del Paziente

Valutazione inoperabilita
del Paziente

Salvaguardia funzioni
vitali fino a X
centralizzazione

Centralizzazione X

Effettuazione trapianto X
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5. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

o www.trapianti.salute.gov.it

o www.trapianti.salute.gov.it/imgs/C_17_cntPubblicazioni_139_allegato.pdf

. Legge 578 del 29/12/1993

o Decreto 11/04/2008 (aggiornamento del Decreto 22 agosto 1994 n. 582, relativo al
Regolamento recante le modalita per I'accertamento e la certificazione di morte)

° www.trapianti.ministerosalute.it/imgs/C_17 _normativa_1277_allegato.pdf

6. ABBREVIAZIONI

AOU: Azienda Ospedaliero Universitaria

ASL: Azienda Sanitaria Locale

CSE: Cellule staminali emopoietiche

CPSI: Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere
LEA: Livelli Essenziali di Assistenza

POU: Presidio Ospedaliero Unico

SC: Struttura Complessa

SSN: Servizio Sanitario Nazionale

SSR: Servizio Sanitario Regionale

7. ALLEGATI

o Indice del Dono (da Centro Nazionale Trapianti - www.trapianti.salute.gov.it)
o Manuale (Corso Nazionale Coordinatori alla Donazione e al Prelievo di Organi e
Tessuti)

Letto, confermato e sottoscritto

AOU di Sassari ASL di Sassari
(Dott. A.L.Spano) (Dott. F.Sensi)
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