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

TRA

l’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

l’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

dell’importanza  di  osservare,  per  quanto  consentito,  l’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 degli
Ospedali di Alghero e di Ozieri con diagnosi di lesione encefalica grave, senza indicazione
neurochirurgica,  nell’ambito  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  è  l’unica  opzione  terapeutica  per  Pazienti  con  insufficienza  d’organo  non  più
responsivi alla terapia sostitutiva e farmacologica.

La volontà di donare i propri organi rappresenta un gesto di sensibilità e di generosità,
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 è parte dei livelli Essenziali di Assistenza
(L.E.A.) e rappresenta un obiettivo prioritario del SSN.

Pagina | 2



La gestione della donazione di organi è 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  è un numero
rilevante di accessi (nel 2019: 26000 Alghero e 12000 Ozieri) anche perché il servizio del
118,  nelle  situazioni  di  indisponibilità  dell’ambulanza  medicalizzata,  conduce
frequentemente i Pazienti al Pronto Soccorso più vicino, quindi durante l’anno possono
verificarsi situazioni per cui taluni di essi rispondano alle caratteristiche del donatore.

Considerato inoltre che il Presidio Ospedaliero Unico Alghero - Ozieri è 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 è, da un lato, in visibile crescita come apprezzabile dalle
tabelle  1  e  2  di  seguito  riportate;  è  sicuramente  necessario,  però,  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 è registrato un rilevante declino (tabelle 8 e 9).

==========

                       ==========

                                               ==========

                                                                      ==========

                                                                                             ==========

                                                                                                                    ==========

                                                                                                                                            ================
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TAB. 1 - 2
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TAB.3

TAB. 4
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TAB. 5

TAB. 6
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TAB. 7

TAB. 8
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TAB. 9
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1. CAMPO DI APPLICAZIONE

I 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 ATTIVITÀ

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 l’inoperabilità del Paziente, vengono valutati i
criteri di eleggibilità 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 l’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  è
condivisione  sulla  cessazione  definitiva  delle  sue  componenti  più  complesse  (emisferi
cerebrali e tronco).
Diagnosticata  la  morte  encefalica  (ai  sensi  del  Decreto  11/04/2008)  e  l’eleggibilità  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 più organi. Chi soffre di
malattie autoimmuni mono-organo (ad esempio Tiroidite di Hashimoto) può donare CSE
da  midollo  osseo,  è  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  modalità  e  tempi  della  valutazione  di  idoneità  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 è 
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sempre presente; qualsiasi organo prelevato a scopo di trapianto deve avere una qualità
accettabile e non deve esporre il ricevente a rischi inaccettabili.

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

3. INDICATORI

 Numero di Pazienti eleggibili rispetto al totale degli accessi in Pronto Soccorso
 Numero di Pazienti eleggibili rispetto al totale dei Pazienti con morte encefalica
 Numero di donazioni effettuate a fronte del numero di Pazienti eleggibili come donatori
 Riduzione  dei  tempi  d’attesa  per  i  Pazienti  iscritti  nelle  liste  regionali  di  trapianto

d’organo.

4. MATRICE DELLA RESPONSABILITÀ
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5. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

 www.trapianti.salute.gov.it

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

 Legge 578 del 29/12/1993

 Decreto 11/04/2008 (aggiornamento del Decreto 22 agosto 1994 n. 582, relativo al

Regolamento recante le modalità per l'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

 Indice del Dono (da Centro Nazionale Trapianti · www.trapianti.salute.gov.it)

 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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