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I TRAPIANTI IN ITALIA: UN’ECCELLENZA DEL NOSTRO PAESE

L’argomento dei trapianti è ancora molto difficile e delicato da trattare.

 L’Italia, però, vanta un sistema nazionale di elevata qualità, che le ha permesso di posizionarsi a livello mondiale per numero di donatori e qualità dei trapianti. 

Ciò nonostante il numero di organi disponibili non è ancora sufficiente per rispondere alle lunghe liste di coloro che sono in attesa di un nuovo organo. 

Parlare di trapianto vuol dire, nella maggior parte dei casi, parlare di una seconda possibilità data dalla vita. Scientificamente il trapianto è la sostituzione di una componente di un organismo vivente, in quanto mal funzionante, con l'omologa, funzionante, prelevata da altro organismo. Per chi beneficia del trapianto, però, questa parola assume tanti significati, primo fra tutti quello di poter tornare a vivere, alla normalità, poter continuare a lavorare o veder crescere i propri figli.

Per molte malattie, infatti, il trapianto rappresenta l’unica scelta di sopravvivenza, non essendo possibile un’alternativa terapeutica. La qualità della vita, dopo il trapianto è molto buona, nonostante il post-intervento richieda uno stile di vita attento e la regolare assunzione di farmaci antirigetto. 

In Italia la storia dei trapianti iniziò nel 1966 con il primo trapianto di rene, ma è solo negli anni ’80 che l’attività ricevette un forte impulso tramite il primo trapianto di fegato (1982) e di cuore (1985). Da allora questi interventi furono effettuati in numero sempre maggiore e con sempre migliori risultati, fino a diventare operazioni di routine. 
Nonostante i timori e le preoccupazioni intorno ad un tema tanto delicato quanto eticamente dibattuto, l’Italia dei trapianti raggiunse i primi posti in Europa e nel mondo per numero di donazioni e qualità dei trapianti dal 1991 ad oggi sono stati effettuati circa 35.000 trapianti ed oggi i pazienti in attesa di un organo oscillano tra gli 8 e i 10 mila. 

Il nostro Paese, inoltre, rappresenta lo standard europeo per le procedure di sicurezza: lo testimoniano la scelta del modello italiano nei progetti dell’Unione Europea, la realizzazione della rete di verifica composta da 5 esperti reperibili per verifiche riguardanti la sicurezza 24 ore su 24, 365 giorni all’anno ed i riconoscimenti a livello scientifico internazionale.

L’Italia è il primo Paese europeo per donazione e trapianto di tessuti (cornee, osso, valvole cardiache, cute, vasi, membrana amniotica), e per numero di trapianti di cellule staminali emopoietiche. E’ inoltre il primo Paese ad aver sviluppato una rete nazionale unica per la richiesta di cellule staminali emopoietiche. 

1° APRILE 1999: UNA DATA CHE HA SALVATO MIGLIAIA DI VITE

Dal punto di vista legislativo, dopo due tentativi di regolamentazione non riusciti, il 1° aprile 1999 venne approvata la legge “Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti”, tramite cui venne riorganizzato il complesso delle attività trapiantologiche in Italia. 
Gli strumenti messi a disposizione dalla legge 91 del ‘99 sono stati ben utilizzati e hanno consentito di creare standard di eccellenza nei centri trapianto di tutto il Paese. Fondamentale è stato il ruolo della Rete Nazionale Trapianti, concepita su quattro livelli: locale (282 coordinamenti), Regionale, Interregionale e Nazionale. Ne è fulcro, e strumento essenziale, il SIT (Sistema Informativo Trapianti), operativo dal 2002, che raccoglie e smista i dati relativi a 35.000 donazioni di organi, 25.000 trapianti, 56.000 iscrizioni nelle liste di attesa, 107.000 dichiarazioni di volontà.

Oltre a riorganizzare le attività e a istituire l’organo principe su cui si basa tutto il sistema dei trapianti in Italia, questa legge si preoccupò di regolamentare anche la controversa dichiarazione della volontà di donare gli organi 

L’art 4 della legge n.91/99 introduce, infatti, il principio del silenzio assenso, in base al quale a ogni cittadino maggiorenne viene chiesto di dichiarare la propria volontà sulla donazione dei propri organi e tessuti, dopo essere stato informato che la mancata dichiarazione di volontà è considerata quale assenso alla donazione. Tale principio, però, non è ancora in vigore. In questa fase transitoria, la manifestazione della volontà è regolamentata dall'art. 23 della stessa legge (disposizioni transitorie) che introduce il principio del consenso o del dissenso esplicito. 

A tutti i cittadini viene data la possibilità (non l’obbligo) di esprimere la propria volontà in merito alla donazione dei propri organi. 

Attraverso la dichiarazione di volontà ogni singolo cittadino ha la possibilità di esprimersi liberamente, facendo in modo che, in caso di morte, la sua volontà non venga violata dalle decisioni altrui. 

Se un cittadino non esprime la propria volontà, al momento attuale la legge prevede la possibilità per i familiari (coniuge non separato, convivente more uxorio, figli maggiorenni e genitori) di presentare opposizione alla donazione degli organi durante il periodo di osservazione di morte. Pertanto è bene parlare anche con i propri familiari, poiché, in assenza di dichiarazione, essi vengono interpellati dai medici circa la volontà espressa in vita dal congiunto. 

Attualmente nel nostro Paese si può esprimere la propria volontà: tramite: 

1) compilando una dichiarazione da portare unitamente ai propri documenti. La dichiarazione è valida se contiene: cognome e nome, data di nascita, dichiarazione di volontà, data e firma. Possono essere utilizzati a tale scopo i tesserini blu distribuiti nel 2000 dal Ministero della Salute, l'atto olografo dell'AIDO (che l’AIDO stessa provvede ad inserire nel proprio sistema informativo – Sistema informativo AIDO - consultabile in tempo reale dai centri di coordinamento regionali e interregionali), le tessere appositamente predisposte delle associazioni di settore, qualunque nota scritta che riporti i dati sopra indicati.

2) procedere alla registrazione della propria volontà sul Sistema Informativo Trapianti (SIT). La registrazione viene effettuata presso le ASL. I moduli per la registrazione delle dichiarazioni di volontà possono essere compilati presso i medici di famiglia, le aziende ospedaliere, i comuni che, successivamente provvedono a trasmetterli alle ASL. Il SIT è un sistema protetto che consente ai centri di coordinamento per i trapianti di verificare in tempo reale la presenza di una dichiarazione di volontà. 
3) consentire l’inserimento della propria volontà di donare sul documento di identità. (a riguardo si precisa che il Ministero della Salute e il Ministero dell’Interno stanno per emanare delle linee guida con lo scopo di favorire una applicazione omogenea della norma da parte dei comuni italiani)
La creazione di una rete così strutturata ha consentito all'Italia di superare i livelli donativi di Paesi come Germania e Inghilterra e di assumere importanti responsabilità nel contesto trapiantologico europeo. Oggi Spagna, Italia e Francia sono le nazioni che riescono a garantire ai propri cittadini le maggiori opportunità in termini di trapianti di organi, tessuti e cellule, sia in senso quantitativo che qualitativo.
I TRAPIANTI IN ITALIA: QUALCHE NUMERO PER RIFLETTERE
Oggi, in Italia il totale dei pazienti in lista d’attesta è di 9.769, con 164 pazienti in attesa di più di un organo, di cui 6.808 sono in lista per un trapianto di rene, con un tempo medio di attesa in lista pari a poco meno di 3 anni; 1.447 attendono un trapianto di fegato, con un tempo medio di attesa in lista pari a circa 2 anni; 702 sono in lista di attesa per un trapianto di cuore, con un tempo medio di attesa di pari a quasi 2 anni e mezzo; 226 per un trapianto di pancreas con un tempo medio di attesa di circa 3 anni ed infine 312 persone che attendono un trapianto di polmone con un tempo medio di attesa di poco meno di 2 anni. 
Nonostante l’incremento delle donazioni negli ultimi anni, il numero di pazienti in lista d’attesa continua a dimostrare come la rete trapiantologica, il Centro Nazionale Trapianti e la società tutta deve continuare a impegnarsi a fondo per promuovere la cultura della donazione al fine di soddisfare il numero maggiore di richieste possibili. 

Oggi solo un terzo dei cittadini in lista di attesa, nel nostro paese si salva la vita o migliora la qualità della vita ricorrendo al trapianto, il resto purtroppo o resta per anni in lista oppure muore. 

C’è tuttavia una grande disparità sul territorio nazionale, con regioni virtuose come il Veneto, la Toscana, il Friuli Venezia Giulia, le Marche, la provincia autonoma di Trento, che hanno 32 - 37 donatori utilizzati per milione di popolazione e altre che si collocano tra i 5.5 e 18.6 donatori (per milione di popolazione).
Per quanto riguarda i dati delle 3 aggregazioni Interregionali, l’area NIT (comprendente Lombardia, Veneto, Liguria, Friuli Venezia Giulia, Prov.aut. di Trento e Marche ) nel 2009 ha registrato 423 donatori effettivi rispetto ai 497 del 2008.

L’area AIRT (comprendente Piemonte,Valle D’Aosta, Toscana, Emilia Romagna, Prov.aut. Bolzano e Puglia) ha avuto 456 donatori effettivi nel 2009 rispetto ai 457 del 2008. 
L’area OCST (comprendente Lazio, Basilicata, Campania, Abruzzo-Molise, Calabria, Umbria, Sicilia e Sardegna) ha registrato infine nel 2009 310 donatori effettivi rispetto ai 370 dell’anno precedente.

Sono stati 3.164 i pazienti trapiantati nel 2009 contro i 2.932 del 2008, con un aumento percentuale tra organi solidi, tessuti e cellule pari al 10.5%. I potenziali donatori segnalati dai rianimatori nel 2009 sono stati 2.326 contro i 2.298 del 2008 con un incremento percentuale assoluto pari all’1.2%. I donatori utilizzati nel 2009 sono 1.167 (contro i 1.094 del 2008) con un aumento percentuale assoluto del 6.7%.
TRASPARENZA, EQUITA’, SICUREZZA E QUALITA’: ECCO I QUATTRO CARDINI SU CUI SI BASA IL SISTEMA TRAPIANTI E LA GESTIONE DELLE LISTE D’ATTESA IN ITALIA

Dal punto di vista clinico il trapianto è l'unica possibilità di cura per un vasto gruppo di malattie degenerative, talora ad evoluzione acuta, in cui la terapia sostitutiva non è sempre possibile.

La parola d’ordine in questo campo è tempestività: ci sono dei tempi ben determinati infatti che devono essere rispettati, in particolare nel caso di un trapianto di organo. Una volta prelevato l’organo, infatti, rimangono poche ore per trasportarlo e trapiantarlo in un paziente che si trova in lista d’attesa. La rete italiana dei trapianti è strutturata e regolamentata in modo tale da ottimizzare i tempi e garantire la necessaria trasparenza nell’individuazione del paziente in lista d’attesa più idoneo al trapianto secondo dei precisi criteri di allocazione (assegnazione dell’organo). 
Come iscriversi in lista d’attesa? Ogni paziente può iscriversi nel Centro Trapianti della regione di residenza e di un altro Centro Trapianti del territorio nazionale, di sua libera scelta. Se la regione di residenza effettua un numero di donazioni inferiore a 5 donatori per milione di abitanti, il paziente può iscriversi, oltre che nel Centro dell'area di residenza, in 2 altri centri di Sua scelta (tre iscrizioni complessive).
L’insieme delle liste dei centri trapianto di una regione o di una aggregazione interregionale costituisce la lista di attesa della regione o dell'aggregazione interregionale. L'iscrizione nelle liste di attesa viene effettuata dai centri di trapianto nel rispetto delle indicazioni del Centro regionale o interregionale.

Indicativamente la lista di attesa di ciascun centro trapianti dovrebbe essere inferiore al quintuplo del numero dei trapianti effettuati per anno. Annualmente ogni centro di trapianto definisce il tetto massimo di pazienti iscrivibili in accordo con il proprio centro regionale o interregionale: i pazienti residenti hanno il diritto di iscriversi in ogni caso nelle liste regionali o dell'aggregazione interregionale, mentre i pazienti non residenti non devono superare il 50% del totale dei pazienti iscritti. Se le iscrizioni di pazienti non residenti superano il 50% dei pazienti iscritti i centri sono autorizzati a non accettare l'iscrizione.
Il donatore viene segnalato dalla Rianimazione dell´ospedale al Centro di Riferimento Trapianti che, essendo in contatto con i Centri Trapianto, ha la situazione aggiornata di tutti i pazienti in lista d´attesa. Vengono poi individuati i pazienti già in lista più compatibili a ricevere gli organi, secondo procedure stabilite e trasparenti verificate direttamente dal CRT. Gli organi vengono assegnati ai pazienti iscritti nella lista di attesa. La selezione del ricevente viene effettuata in base a criteri oggettivi e trasparenti (urgenza, compatibilità clinica e immunologia) che favoriscono la riuscita del trapianto. I tessuti prelevati provengono invece dalle banche dove vengono conservati in attesa di essere utilizzate sui pazienti.
I COSTI

Volendo fare un discorso meramente economico, nella sanità, in generale, e quindi anche nella trapiantologia, è necessario fare delle valutazioni ponderate che permettano analisi di costo/efficacia correlate al risultato. Di certo gli investimenti economici in questo campo, non sono mai sprecati. Anzi. Quanto costerebbero in più le cure per quei pazienti che, grazie al trapianto, hanno bisogno di meno trattamenti, meno farmaci, meno esami? 
Quanto, ad esempio, un paziente malato di rene trapiantato farà risparmiare al sistema sanitario? Se si considera che prima del trapianto il paziente grava sulle spese della società in maniera consistente, tenendo presente sia il fatto che la persona non può lavorare sia gli elevati costi per l’assistenza sanitaria, grazie al trapianto il sistema sanitario arriverà ha risparmiare almeno circa 60.000 euro l’anno, considerando che non dovrà più sottoporsi alle tre volte di dialisi alla settimana. 

Una cifra incredibile, se si pensa che, oltre al risparmio, si è offerta soprattutto ad una persona la possibilità di essere di nuovo felice…
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