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E la prima volta che ho I'onere e 'onore di
scriverequeste pocherighe. lopersonalmente
e tutta la Rete Regionale salutiamo e
ringraziamo il prof. Antonio Amoroso, che mi
ha lasciato il timone a novembre. Con la sua
grandissima professionalita e umanita ci ha
insegnato moltissimo: alla sua capacita di
progettare e costruire con tutti noi si deve lo
stato dell’arte della nostra rete.

[12023 & stato I’anno dei primati per la nostra
Rete. Mai prima d’ora abbiamo registrato un
numero cosi alto di donatori utilizzati e di
trapianti eseguiti come in quest’anno.
Potrete leggere nella presentazione della
dott.ssa Guermani l'analisi dell’attivita di
donazione e prelievo per organi e tessuti,
e quanto sia stato rilevante I'incremento
di questa attivita. Per questo tutti noi
ringraziamo i cittadini che si esprimono a
favore della donazione e i professionisti che
si prodigano in questa attivita.

Alla crescita molto positiva delle donazioni

€ conseguita una maggiore disponibilita di

organi per trapianto. In questo ambito, la

capacita dei Centri Trapianto piemontesi di

utilizzare organi prima ritenuti non idonei ha

consentito di utilizzare una quota maggiore

di organi procurati provenienti sia dal

Piemonte sia da altre regioni italiane.

Nei numeri, sono stati trapiantati 536

pazienti con 589 organi, con un aumento del

30% rispetto al 2022. Molto rappresentato

e il trapianto di organi in doppio (reni e

polmoni) o in combinazione tra loro nello

stesso ricevente.

Ai primati di donazioni e trapianti, dobbiamo

aggiungere anche:

+ la conferma della Citta della Salute e
della Scienza di Torino come prima
Azienda Ospedaliera in Italia per
numero di trapianti: 458 alle Molinette,
10 all’Ospedale Pediatrico Regina
Margherita;

* la conferma del Centro Trapianto di
Fegato come primo centro in ltalia
per numero di trapianti e il primato
italiano assoluto: 184 trapianti in un
anno. Nel 2023 registriamo anche
il raggiungimento di 4.000 trapianti

Dott. Federico Genzano Besso

dall’inizio dell’attivita;
+ laconferma del Centro Trapianti di Rene
come primo centro in ltalia per numero
di trapianti e il primato italiano assoluto:
229 trapianti in un anno;
+ il primo trapianto di cuore in Piemonte
da donatore DCD, tra i primi in Italia.
Nel dettaglio, i trapianti sono stati: 297 di
rene (di cui 31 da vivente), 144 di fegato,
34 di cuore e 27 di polmone, 5 di pancreas.
In questi, registriamo 6 trapianti combinati
di rene e fegato, 3 di rene e pancreas, 1
di fegato-polmoni-pancreas, 1 di fegato e
pancreas e 4 di cuore e polmoni.
[l numero complessivo di trapianti eseguiti
dai centri del Piemonte dall’inizio della loro
attivita &€ — al 31 dicembre 2023 — pari a
11.226, con I'utilizzo di 12.046 organi.
La risposta al bisogno di salute dei nostri
cittadini& moltobuona, ricordiamochevisono
ottimi risultati in termini di sopravvivenza dal
trapianto e di miglioramento della qualita
della vita. Questi sono gli indici che danno il
senso a tutto I'agire della Rete.
Al 31 dicembre 2023 si registra:
* una riduzione di pazienti iscritti in lista
attiva per il rene, 214;

* una riduzione anche per i pazienti in
attesa di un trapianto di fegato, 51;
59 i pazienti in attesa di un cuore, in

lieve aumento rispetto al 2022;
* indecisa riduzione i pazienti in attesa di
polmone, 28.
Rileviamo una sostanziale stabilita nel
numero di pazienti residenti in regioni
diverse dal Piemonte e Valle d’Aosta. In
ordine di numerosita sono il 75% dei
riceventi di polmone, il 33% di fegato, il 29%,
di reni e il 27% di cuore. | nostri centri sono
dunque sempre un riferimento importante
per il resto dell’ltalia.

Le Banche dei Tessuti registrano dati molto
buoni per distribuzione e trapianto, anche in
altre regioni d’ltalia. Tutta I’attivita di prelievo
e cresciuta, per I'aumento della disponibilita
di donazioni in Piemonte e Valle d’Aosta.

Per la Banca delle Cornee, con 621
trapianti vediamo un incremento del 18%
rispetto al 2022, e confermiamo il trend
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in crescita, cosi come per la Banca dei
Tessuti Muscoloscheletrici, che registra 669
tessuti distribuiti per 571 interventi. | 161
trapianti di cute confermano la stabilita del
programma gestito dalla Banca della Cute,
che registra anche 49 trapianti di derma
reticolare, mentre la limitata disponibilita di
tessuti condiziona i numeri di distribuzione e
trapianto della Banca delle Valvole Cardiache
Umane, con 19 trapianti nel 2023. La
Banca delle Membrane Amniotiche, con la
disponibilita per la preparazione di tessuti di
un laboratorio adeguato, ha ripreso I'attivita
di sempre per le chirurgie oculistiche e
introdotto la distribuzione per altre chirurgie,
e registra 132 patch innestati.

Molto buona risulta I'attivita di trapianto
di cellule staminali emopoietiche (CSE):
nel 2023, nei Centri di Torino, Alessandria,
Cuneo e Novara sono stati eseguiti 152
trapianti allogenici e 201 trapianti autologhi.
[l numero di cittadini piemontesi sensibili
al tema e disponibili alla donazione di
CSE & ancora aumentato ed & superiore
ad 80.000. Da questo pool di donatori, e
dall’inizio dell’attivita, sono state effettuate
691 donazioni a favore di pazienti di tutte le
parti del mondo.

A queste vanno aggiunte le unita di sangue
placentare che la banca regionale ha
rilasciato dall’inizio della sua attivita. Nel
2023 le unita raccolte sono state 555, delle
quali 22 sono state valutate idonee per la
conservazione.

Tutti i dati regionali si possono trovare sul sito
del Centro Regionale Trapianti - CRT - della
Regione Piemonte www.trapiantipiemonte.
it. | confronti con le altre regioni possono
essere visionati sul sito del Centro Nazionale
Trapianti - CNT- www.trapianti.salute.gov.it.

In  conclusione, anche quest’anno il

Piemonte ha dato molto, rispondendo alle M |

richieste di salute dei cittadini. Lo ha fatto Ld[ g« m
con grandi problemi organizzativi e carenze \{dihi {_l';f-'.-vlw,)
di personale, con passione e dedizione. \';:,

Grazie a tutti.
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Dott.ssa Anna Guermani

La favorevolezza dei cittadini e |la
professionalita  dei sanitari hanno
permesso di raggiungere nel 2023 valori
donativi straordinari. | donatori sono stati
179 (40,9 per milione di popolazione —
pmp), in assoluto il miglior risultato di
sempre e in aumento del 36% rispetto
al 2022. Questo dato & in linea con
I'incremento che ha registrato la Nazione,
che ¢ salita da 24,6 a 28,3 pmp, e pone
ancora una volta la nostra realta fra le
Regioni italiane migliori per prelievi di
organi. Sono aumentate tutte le forme di
procurement: sono cresciute le donazioni
DBD e si sono sviluppati i programmi
di donazione di organi da soggetto con
cuore fermo (DCD), con un incremento del
92%, notevole aumento hanno registrato
le donazioni di tutti i tessuti e soprattutto
delle cornee. Le opposizioni alla donazione
a fine anno si sono attestate al 30,5%, dato
sovrapponibile a quello della Nazione, in
lieve diminuzione rispetto al 2022.

Ottimi risultati, buone notizie, rete
costituita da professionisti formati e
motivati, che sa tradurre in prelievo la
volonta donativa dei cittadini.

Come Coordinatore Regionale devo pero
saper vedere anche le fragilita, per gestirle
al meglio e contenerle. Segnalo quindi
che nella prima parte dell’anno abbiamo
toccato il 40% di opposizioni. Come
abbiamo invertito la tendenza? Investendo
energie e risorse economiche per
informare i cittadini, con una massiccia e
multimodale campagna di comunicazione,
con la formazione del personale sanitario,
aumentando i corsi a disposizione di
medici ed infermieri, implementando il
supporto in corso di ogni segnalazione.
Il problema purtroppo & latente, le azioni
intraprese non hanno un effetto duraturo,
soprattutto quelle rivolte ai cittadini. La
non informazione, le paure, la fragilita
economica della nostra realta sono sempre
in agguato e ci impegnano continuamente.
Una seconda grave criticita € la mancanza
di personale dedicato al procurement: non
tutte le Aziende hanno ancora distaccato
gli infermieri esperti, nonostante il
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documento regionale di riferimento sia del
2019, e sono pochissime quelle in cui il
coordinatore medico ha delle ore dedicate
all’attivita donativa. La motivazione dei
colleghi & forte, ma una rete solida non
pud basarsi sul volontariato. Abbiamo
bisogno di coordinamenti con personale
realmente dedicato, ognhuno secondo
le proprie caratteristiche. E’ necessario
che gli ospedali sede di donazione siano
rimborsati per le spese che sostengono peril
mantenimento del donatore, la valutazione
dell’idoneita e il prelievo, sia degli organi
che dei tessuti. Gli attuali rimborsi non
sono adeguati alla realta. La nostra Regione
deve affiancare alla sensibilita una nuova,
moderna ed efficiente organizzazione.
Questo & I'auspicio per il 2024, per poter
trasformare la straordinaria performance
del 2023 in ordinarieta, per i pazienti in
attesa di un trapianto.

Concludo  questo breve commento
ringraziando i colleghi del CRP - Teresa
Barbieri, Michela Peluso, Raffaele Potenza,
Federica Tonetti, Loretta Baschirotto - con
i quali ogni giorno condivido il lavoro, i
colleghi del Centro Regionale Trapianti e la
funzionaria regionale che ci supporta.

Con loro ringrazio i coordinatori
ospedalieri, i gruppi di coordinamento, il
personale tutto degli ospedali, esprimendo
riconoscenza e stima per la professionalita
e dedizione. A nome nostro e dei pazienti
trapiantati, esprimo gratitudine ai donatori
e alle loro famiglie.

R ANARIA e
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Centro Regionale Trapianti

[l Centro Regionale Trapianti & stato istituito nel 1981, con i requisiti richiesti dalle leggi allora
in vigore sui trapianti (644/1975 e 409/1977). La sua sede & sempre stata nell’Ospedale
Molinette, di quella che oggi & I’Azienda Ospedaliero Universitaria Citta della Salute e della
Scienza di Torino.

Da novembre 2023, ¢ stata istituita la nuova Struttura Complessa Centro Regionale Trapianti
(CRT), per meglio adattare e evolvere le funzioni da svolgere, con un’attivita che ha visto nel corso
di piu di quarant’anni un notevole accrescimento e una rilevante diversificazione. Sviluppato
all'interno dell’lmmunologia dei Trapianti (ora Immunogenetica e Biologia dei Trapianti),
inizialmente il CRT era dedicato a individuare i soggetti idonei a ricevere un trapianto, eseguire
i test immunogenetici indispensabili al trapianto, produrre e scambiare i reagenti per I'indagine
immunogenetica, conservare i campioni di cellule di donatori e riceventi di trapianto.

A seguire nel tempo, I'impegno & stato quello di trovare il modo di integrare le situazioni critiche,
di pazienti e donatori, che non potevano trovare soluzione all’interno della nostra regione. La
capacita di relazione sviluppata nell’lmmunogenetica ¢ risultata essenziale per creare, insieme
alla altre regioni italiane, un’interconnessione (oggi diciamo rete) che ha consentito di risolvere
sempre meglio le problematiche assistenziali.

E non solo per il prelievo e il trapianto degli organi, ma sempre pit anche per quello dei tessuti
e delle cellule staminali emopoietiche.

Oggi, siamo parte importante di una realta nazionale che emerge in Europa e nel mondo per
competenza, capacita e innovazione.

In questo scenario cosi modificato, le autorita competenti, ovvero il Centro Nazionale Trapianti
e le Regioni Piemonte e Valle d’Aosta, hanno assegnato al CRT un numero crescente di compiti.
La legge 91/1999 rappresenta una tappa importante nell’organizzazione dell’attivita
trapiantologica, si stabiliscono una serie di compiti specifici che il CRT deve necessariamente
svolgere. In particolare si ampliano le funzioni legate alla gestione della donazione: garanzia
dell’idoneita del donatore per la sicurezza dei pazienti, organizzazione dei trasporti di equipe,
organi, materiali, tessuti, controllo del follow-up dei riceventi, gestione dei dati di attivita
della regione. Il CRT opera in Regione in stretta sinergia con il Coordinamento Regionale delle
donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti (CRP), con una distribuzione delle funzioni secondo
la DGR n. 39-9947 del 14.7.2003 e la DD della Direzione Sanita n.466 del 7.6.2019. Il CRP
governa la rete delle donazioni da soggetto deceduto, organizza la formazione del personale
coinvolto nel procurement, coordina la sensibilizzazione della popolazione e la raccolta delle
manifestazioni di volonta.

Il Centro Regionale Trapianti redige e pubblica periodicamente i dati di attivita, sia in formato
divulgativo che per professionisti. Coordina anche i rapporti con il Centro Nazionale Trapianti
nonché il funzionamento e gli sviluppi del sistema informativo regionale, e collabora con i vari
attori del mondo trapiantologico per le analisi epidemiologiche.

mEstrazione didati  ® Analisi epidemiologiche = Sviluppi/correzioni informatiche
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Procurement

Centro Regionale Trapianti Operativo

Lattivita operativa del CRT (CRTo) e snodo cruciale della rete trapianti. Con la sua attivita h24/365
consente in tempo reale di gestire tutte le donazioni delle nostre regioni, il flusso di organi nelle
offerte verso e dai programmi nazionali e internazionali, la gestione in tempo reale dei pazienti in

diverse situazioni di urgenza clinica.

Per quanto attiene i flussi verso la nostra regione, nel 2023 sono state ricevute quasi 2.000 offerte di
organi per pazienti in lista di attesa nei centri trapianto della nostra regione, delle quali 120 si sono

concretizzate in un trapianto, 42 per pazienti con diverse situazioni di urgenza clinica.

Organi offerti dalle altre regioni e trapiantati in Piemonte — 2023
Motivo offerta CUORE FEGATO POLMONE RENE Totale
N° organi trapiantati 19 a4 24 33 120
Di cui per:
MELD 8 8
PNI 4 4
URGENZA 15 7 8 30

Col verso opposto, il CRTo ha gestito 390 offerte di organi verso altre regioni, e 97 di queste

hanno dato esito a trapianto d’organo.

Organi offerti dal CRTo alle altre regioni — 2023
Motivo offerta RENE FEGATO CUORE POLMONE PANCREAS Totale

STANDARD 59 54 5 4 1 123
URGENZA 19 36 45 9 1 110
ECCEDENZA 12 5 12 31 5 65
MELD 34 34
PNI 33 34
PEDIATRICO 7 2 3 1 14
RESTITUZIONE 3 3 2 9
DCD 1 1

Totale 133 131 68 48 10 390
STANDARD mURGENZA ® ECCEDENZA B MELD BPNI & PEDIATRICO = RESTITUZIONE = DCD
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Centro Regionale Trapianti

Organi offerti dal CRTo alle altre regioni che hanno dato esito a trapianto d'organo — 2023
Organo CUORE FEGATO PANCREAS POLMONE RENE | Totale
N° organi trapiantati 21 36 1 24 15 97

mCUORE MFEGATO m PANCREAS mPOLMONE m RENE

Altrettanto intensa & stata I'attivita di gestione delle donazioni di tessuti: nel 2023 i donatori
unicamente di tessuti sono stati 23.
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Procurement Donatori

DONATORI SEGNALATI 71.9
DONATORI EFFETTIVI 41.3
DONATORI UTILIZZATI 40.9

Nel 2023 in Piemonte e Valle d’Aosta i donatori segnalati sono aumentati in maniera
importante rispetto al 2022, passando da 52,5 a 71,9 pmp. Questo significativo aumento
ha permesso di raggiungere i 40,9 donatori utilizzati pmp, il dato migliore da sempre per
la nostra macro regione. Alla base dei risultati conseguiti ci sono la sensibilita dei cittadini,
il buon lavoro svolto da numerosi sanitari della Rete e le strategie del Coordinamento
Regionale delle donazioni.

B DONATORI SEGNALATI (315) B DONATORI UTILIZZATI (179)

25 23 23

22 2222

21

21

20

15 A

10 -

Nel 2023 in Piemonte — Valle d’Aosta la percentuale dei donatori utilizzati & stata del 57%,
come nel 2022. Le opposizioni e i non idonei sono stati sovrapponibili percentualmente a
quelli del 2022.

ANNO 2022

EFFETTIVI NON
UTILIZZATI 1%
(1)
NON
CONSENSO
31% (72)

UTILIZZATI 57%
(132)

NON IDONEI
11% (26)
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AN NO 2023 EFFETTIVI NON ARRESTO
UTILIZZATI (2) CARDIACO (3)
1% 1%

NON CONSENSO
(96) 30%

NON IDONEI

(35) 11% UTILIZZATI (179)
57%

DONATORI UTILIZZATI IN PIEMONTE - VALLE D’AOSTA E IN ITALIA (p.m.p.)

40.9

23.7 22.8 23.3 24.6

19.7 19.2 21.4

-®- Piemonte - Valle dAosta -@~ITALIA

Ricordando che per donatore utilizzato si intende il donatore di cui & stato prelevato e
trapiantato almeno un organo, nel 2023 in Piemonte — Valle d’Aosta il numero dei donatori
utilizzati € stato dodici punti superiore alla media nazionale, confermando I'eccellenza
della nostra macro regione. Le opposizioni in Terapia Intensiva sono state uguali alla media
nazionale.

OPPOSIZIONI IN PIEMONTE - VALLE D’AOSTA E IN ITALIA
Opposizioni/Segnalati = %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

-@-ITALIA -@-Piemonte - Valle d'Aosta
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Procurement

ANALISI VOLONTA’ DBD + DCD

284 colloqui

Donatori

Nel dettaglio le volonta in Terapia Intensiva, suddivise in non opposizioni e opposizioni.

Per ognuna i numeri assoluti e le percentuali.

NON OPPOSIZIONI

DECISIONE IN VITA

ESITAIDO

MISIT COMUNE

MSITASL

ETESSERINO

ETESTIMONIANZA
FAMILIARI

B MANCANZA AVENTI
DIRITTO

W DECISIONE FAMILIARI
AVENTI DIRITTO

SIT AIDO 3

SIT COMUNE 48

SIT ASL 1

TESSERINO 1

TESTIMONIANZA FAMILIARI 47
MANCANZA AVENTI DIRITTO 16
DECISIONE FAMILIARI AVENTI DIRITTO 72
TOTALE, 188

OPPOSIZIONI

& SIT COMUNE

41%

@ TESTIMONIANZA
FAMILIARI

M DECISIONE
FAMILIARI AVENTI
DIRITTO

SIT COMUNE 24
DECISIONE IN VITA TESTIMONIANZA FAMILIARI 32
TESSERINO 1
DECISIONE FAMILIARI AVENTI DIRITTO 39
TOTALE 96

Resoconto CRT 2023
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DONATORI DI ORGANO A CUORE FERMO

Presidio Segnalati  Non Opposizioni Non idonei Effettivo Utilizzati Organi
Ospedaliero idonei al prelievo o non DCD Px/tx
senza utilizzato
riceventi
disponibili
Maria Vittoria 2 1 1 1/1
San Giovanni 2 2 6/6
Bosco
Molinette 26 2 1 2 1 20 59/52
Totale 30 2 1 1 23 66/59
Nel 2023 il programma DCD ha avuto un OSPEDALE CHE HA N. SEGNALATI OSPEDALE CHE HA
importante sviluppo: i donatori segnalati Pf"™ PRELEVATO
sono stati 30, gli utilizzati 23, gli organi
trapiantati 59. | prelievi sono avvenuti presso [WARAVITTIORA ! MOLINETTE
. . . . . . . ISAN GIOVANNI BOSCO 1* MOLINETTE
il Maria Vittoria, il San Giovanni Bosco e L . o
le Molinette in quanto ospedali abilitati al
| . RIVOLI 2 MOLINETTE
pre 1€V0. L . . ) BORGOMANERO 1 SAN GIOVANNI BOSCO
In 10 casi i donatori sono stati segnalati |y n MOLNETTE
da ospgdall del!a Ret(_e regionale e tra'_sfer|t| o I VIOLINETTE
presso il San Giovanni Bosco e le Molinette [orgassano 1 MOLINETTE

per il prelievo.

Nella tabella il dettaglio della tipologia dei donatori DCD del 2023.

2023
DCD segnalati utilizzati
tipo Il 8 4
tipo Il 22 19
TOTALE 30 23

In Piemonte le donazioni di organi DCD sono iniziate nel 2015 presso 'ospedale San
Giovanni Bosco di Torino, con la prima donazione DCD-c (tipo Ill) d’ Italia. La diapositiva
elenca gli ospedali che sono autorizzati al prelievo DCD e I’anno di avvio del programma. Per
ogni anno sono indicati i donatori DBD e i donatori DCD, dimostrando come la donazione a
cuore fermo non diminuisca i donatori a cuore battente.

157

mDBD mDCD 141

120 119
99
0 | 1 2 2 5
— - -

2014 2015 2016 2017 2018

133

| 16 14
4
-~ Wl Hm

2019

131 128

2020

156

120

23
12
= A

2023

S. Giovanni Bosco

—

M Vittoria

19
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Procurement Donatori

Nel 2023 in Piemonte — Valle d’Aosta il 55%, dei donatori ha pit di 60 anni e un donatore su cinque
ha piti di 75 anni.

m<15anni M16-30anni m31-45anni MW46-60anni M61-75anni W >75anni

Percentuale

2014 (120)  2015(100)  2016(121)  2017(143)  2018(162)  2019(137)  2020(147)  2021(142)  2022(132) 2023 (179)

Relativamente all’epidemiologia delle cause di morte dei donatori, anche nel 2023 le cause
vascolari sono il gruppo pit rappresentato, ma sono aumentate le cause postanossiche.

M Vascolare W Trauma M Postanossico H Altro

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(120) (100) (121) (143) (162) (137) (147) (142) (132) (179)

Percentuale

Il programma di qualita del procurement parte dall’analisi di tutti i decessi che avvengono in
rianimazione, qualunque ne sia la causa, indipendentemente dal fatto che si tratti di morti
cardiache o di morti encefaliche. | pazienti deceduti vengono suddivisi in otto categorie a
seconda della diagnosi di ingresso in rianimazione, quattro delle quali sono compatibili
con I'exitus in morte encefalica (postoperatorio neurochirurgico, trauma cranico, accidente
cerebrovascolare e encefalopatia postanossica).
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DECESS| CON PATOLOGIA
NON COMPATIBILE 78%
(1889)

PATOLOGIA
COMPATIBILE
22% (525)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -+

PATOLOGIA COMPATIBILE

 ENCEFALOPATIA POSTANOSSICA 21%
(112)

TRAUMA CRANICO 17% (89)

POSTOPERATORIO NEUROCHIRURGICO
3% (13)

B ACCIDENTE CEREBROVASCOLARE 59%
(311)

Grazie al programma di qualita, anche per il 2023 vengono presentati nella tavola sinottica
dell’attivita delle rianimazioni, non soltanto il numero di morti encefaliche segnalate, di
donatori utilizzati e le ragioni di mancato utilizzo, ma anche il numero di deceduti con
diagnosi compatibile con la morte encefalica.
Viene inoltre calcolato il rapporto tra il numero di morti encefaliche effettivamente segnalate
ed il numero di deceduti con diagnosi compatibile (BDI - brain death index). Il rapporto
morti encefaliche segnalate versus decessi con diagnosi compatibili consente di “pesare”
la reale capacita di non perdere potenziali donatori per sopravvenuta morte cardiaca in
soggetti con primitiva lesione encefalica.
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Procurement

g PROCURATI EFFETTIVI
z 3 | 8] =
s 5 | S8 B | & |e.| 2.z
% OSPEDALE/RIANIMAZIONE aTTA % % g é g 2 % z E o % E EFFETTIVI
3 & 2 | 5| z 8 8S| cg | 82 e UTILIZZATI
S g |g| = & [s% 2=| 2* .
5 = 8
Martini TORINO 1 1 - - - - - - =
Citta di Torino |Maria Vittoria TORINO 8+2* 3 - - 5+2% - 1* - 5+1* 5+1*
G. Bosco TORINO 26+2* 7 - 3 16+2* - 1 - 15+2* 15+2*
103 E. Agnelli PINEROLO 7 4 - - 3 - - - 3 8
Riuniti RIVOLI 10 - - 1 9 - - 1 8 8
Civile CIRIE' 1 1 - - = - - - - =
TO4 Civico CHIVASSO 3 1 - 1 1 - - - 1 1
Civile IVREA 3 1 - - 2 - - - 2 2
105 Maggiore CHIERI 2 - - - 2 - - - 2 2
Santa Croce MONCALIERI 3 - - - 3 - - - 3 8
vC Sant'Andrea VERCELLI 5 4 - - 1 - - - 1 1
BI Osp. Nuovo degli Infermi PONDERANO 6 2 1 - 3 - - - 3 8
NO SS. Trinita BORGOMANERO 8 3 - - 5 - - - 5 5
veo San Biagio DOMODOSSOLA 6 4 - 1 1 - - - 1 1
Castelli VERBANIA 3 1 - 2 = - - - - =
CN1 SS. Annunziata SAVIGLIANO 4 2 - 1 1 - - - 1 1
CN2 Osp. M. e P. Ferrero VERDUNO 3 2 - 1 - - - - - -
AT Cardinal massaia ASTI 7 2 - - 5 - - - 5 5
S. Spirito CASALE M.TO 6 3 - - g - - - 3 g
AL S. Giacomo NOVI LIGURE 6 2 - - 4 - - 1 3 8
Mons. Giovanni Galliano ACQUI TERME 1 - - - 1 - - - 1 1
\0.U. Citta p.o.- C.T.O. TORINO 23 12 - - 11 - - - 11 11
::::: ::::::: p.0. - OIRM TORINO 6 B B 2 4 B B B 2 4
di Torino p.o. - Molinette TORINO 33426% | 11+1* | 2 2+2* 18+23* - - 2% 18+21* 18+20*
A.0. SS. Ant. e Biagio e C. Arrigo |ALESSANDRIA 30 8 - 2 20 - - 1 19 19
A.O. Mauriziano TORINO 6 1 - 4 - - - 4 4
A.O. S. Croce e Carle CUNEO 24 6 - 3 15 - - - 15 15
A.0.U. San Luigi Gonzaga ORBASSANO 4 - - 1 3] - - - 3 2
A.0.U. Maggiore della Carita NOVARA 31 12 - 4 15 - - - 15 15
A.S.R. Regionale AOSTA 9 2 - 1 6 - - - 6 6
TOTALE DBD + DCD 285+30* 95+1* | 3 | 26+2* | 161+27* = 1+1* 3+2* 157+24* 156+23*
|TOTALE 315 96 3 28 188 = 2 5 181 179
* = donation after circulatory death
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FEGATO POLMONI PANCREAS

AZIENDA
SANITARIA arTaA’ z‘:aﬁﬁ:'
OSPEDALIERA PRELEVATI | TRAPIANTATI | PRELEVATI |TRAPIANTATI| PRELEVATI |TRAPIANTATI| PRELEVATI |TRAPIANTATI| PRELEVATI | TRAPIANTATI| PRELEVATI |TRAPIANTATI
M. VITTORIA -
GTTA’DI [TORINO S 10 10 6 5 2 N
TORINO  |G. BOSCO-
TORING 17 34 30 3 3 17 17 6 6 1 1
PINEROLO 3 2 2 3 3 2 2
TO3
RIVOLI 8 10 10 1 1 8 8
CHIVASSO 1 2 2 1 1 1 1
Toa
IVREA 2 4 4 2 2
CHIERI 2 4 4 2 2
Tos
MONCALIERI 3 4 2 - - 3 3
ve VERCELLI 1 2 1 - - 1 1
BI PONDERANO 3 4 4 1 1 3 3
No ZORGDMANER 5 s s s s
vco 2°M°D°SS°L 1 2 1 1 1
cN1 SAVIGLIANO 1 2 2 - - 1 1
AT IASTI 5 4 2 - - 5 5
CASALE M.TO 3 6 5 - - 3 3
AL NOVI LIGURE 3 2 2 1 1 3 3
IACQUI TERME 1 2 2 - - 1 1
Citta della
Salute e della
Scienza di 11 2 18 4 4 10 10 2 2 4 3 1 1
Torino - P.O.
CTO/CRF/M.
|ADELAIDE
Citta della
Salute e della
[A-0.U. Scienza di 4 8 8 2 2 2 2 2 2 1 1
Torino - P.O.
0.1.RM.
Citta della
Salute e della
Scienza di 39 73 68 7 7 31 31 4 4 20 20 3 3
Torino - P.O.
MOLINETTE
A0, IALESSANDRIA 19 30 27 7 7 18 18 - - 8 8 2 2
A0, MAURIZIANO 4 8 8 - - 3 3
A.0. CUNEO 15 29 28 3 3 14 14 2 2 5 5
A.0.U. ORBASSANO 3 - - - - 3 2
A.0.U. NOVARA 15 21 20 4 3 14 14 2 2
ASR. AOSTA 6 10 6 2 2 6 6 - - 4 4
TOTALE 181 303 274 36 34 166 164 12 12 53 52 7 7

Nella tabella & riportato il numero di organi prelevati ed il numero di quelli successivamente
trapiantati. Complessivamente sono stati prelevati 415 organi e ne sono stati trapiantati 383.
Non sono stati utilizzati 32 organi:

1 fegato non idoneo dopo perfusione;

29 reni - 11 per anomalie anatomiche, 15 non idonei dopo biopsia, 1 per lesioni da prelievo,
1 non idoneo macroscopicamente, 1 non idoneo per carcinoma;

2 polmoni non idonei dopo perfusione.
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Procurement Formazione - Sensibilizzazione
Manifestazioni di volonta

Con riferimento alla D.G.R. n. 39-9947 del 14.07.2003 e alla D.D. 466 del 7 giugno 2019, il

Coordinamento Regionale delle donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti di Piemonte e Valle

d’Aosta

*  promuove iniziative di formazione permanente ed aggiornamento del personale sanitario
coinvolto nella donazione di organi e tessuti;

» coordina, in accordo con la Regione, I'Universita, le Associazioni di Volontariato, le
Fondazioni e gli Enti Locali le attivita di informazione, educazione sanitaria e crescita
culturale in materia di donazione di organi e tessuti nella popolazione;

» coordina la raccolta della manifestazione di volonta presso le ASL del Piemonte e della
Valle d’Aosta secondo le disposizioni dell’art. 5 della Legge 91/99;

« coordina, presso i Comuni del Piemonte e della Valle d’Aosta, I'attuazione della Legge 6
agosto 2015, n. 125 in merito alla raccolta della manifestazione di volonta.

FORMAZIONE

[ CRP nel 2023 ha organizzato

«  corsi accreditati rivolti al personale della rete (372 discenti, 4.232 crediti erogati);

» un percorso formativo, rivolto agli specializzandi di anestesia e rianimazione della scuola
di specialita di Torino e di Novara.

Il sistema trapianti & stato oggetto di interventi a cura dei medici del CRP

. al corso di laurea dei tecnici TNF, al corso di laurea triennale e magistrale per tecnici di
laboratorio

» al corso di laurea in medicina

» al corso di laurea in farmacia

» al corso di laurea infermieristica (Rosmini e Orbassano)

»  agli specializzandi oculistica

» aivolontari del servizio civile presso AITF

Numerosi coordinamenti ospedalieri hanno organizzato corsi accreditati e non per sensibilizzare

e illustrare le procedure operative.

Infine i medici del CRP e 20 sanitari della rete hanno partecipato ai corsi organizzati dal CNT,

rispettivamente come docenti e come discenti.

SENSIBILIZZAZIONE
Ad opera del CRP:

TIPOLOGIA DETTAGLI

sito www.donalavita.net

incontri nelle scuole 2.500 ragazzi delle scuole superiori

150 professori

con le Associzioni di volontariato
spot sulla donazione reti del Consorzio TV scrl primavera e autunno
lettera sulla donazione 78.000 ragazzi

nati nel 20023 e 2004 settembre-ottobre

residenti in Piemonte

manifesto col cuore incartato |comuni Piemonte
abitanti > 1000 settembre-novembre)
opposizioni >30%

incontri con la popolazione  [1.300 cittadini
con le Associzioni di volontariato
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Per la giornata nazionale della donazione, avvenuta il 16 aprile, numerosi coordinamenti hanno
organizzato occasioni di sensibilizzazione:

GIORNATA NAZIONALE 16 APRILE 2023

BANCHETTO DEPLIANT
BANCHETTO | INFORMATIVO CON — con INCONTRO CON | AFFISSIONE
INFORMATIVD | REGISTRAZIONE mMeola [ o200 ¢ | cepouino [ NEORTRY COlE | LOCANDINE NOTE
DICHIARAZIONE DI INSERITO IN DELLA GIORNATA
|azienda lospEDALE - citta VOLONTA BUSTA PAGA
Ospedale MARTINI NUOVO - dal 112l 16 aprile |SUMONITOR INTERNI OSPEDALE SPOT
[rorino 13/04/2023 (TUTTASETVANY_[PUBBLICITARI E CLIP SULLA DONAZIONE
Citta di Torino Ospedale MARIA VITTORIA - [14/04/2023 dal 11116 aprile
Torino |AMEDEO DI SavOIA |11/04/2023 (UTTA LA sETIVANY
Ospedale 5. 6. BOSCO - dal 11116 aprile
Torino 15/04-16/04|Dal 12 AL 14/04/2023 (TUTTA LA SETIVANY
Gspedale E AGNELLI-
pinerolo 12/04/2023 13/04/2023 X
To3
Ospedale RIUNITI - Rivoli _|20/04/2023 MESE DI APRILE _[17/04/2023 X ALTRE DATE DA CAL
TNVIO LOCANINE TRAMITE EVIAIL AZIENDALE Al
To4 cirie’ Chivasso Ivrea x X DIPENDENTI
Gspedale MAGGIORE -
chieri LOCANDINE PRESSO FARMACIE DI CHIERI
T05 Gspedale SANTA CROCE -
voncalieri
Gspedale SANTANDREA -
ve Verceli x
Gspedale degi Infermi -
BI Nuovo Ospedale-ponderano_|14/04/2023 x x X [REALIZZAZIONE DI CLIP INFORMATIVA
Gspedale S5 TRINTA - [12-13-14- TNVIO LOCANDINE TRAMITE ENAIL AZIENDALE AT
NO Borgomanero 16/04/2023 x X DIPENDENTI
TNVIO LOCANINE TRAMITE ENIAIL AZIENDALE Al
vco Domodossola Verbania
13-14/04/2023 16/04/2023 X DIPENDENTI
Gspedale REGINA MONTS
REGALS - Mondovi 13/04/2023 X
CN1 Ospedale 55 ANNUNZIATA -
savigliano. 13/04/2023 X TRAFILETTO SUL GIORNALIE SITO
Gspedale MICHELE ¢ PIETRO
cn2 FERRERO - Verduno x MEse D1 MaRZO X LINK AL SITO DONALAVITA

LETTERA DI SENSIBILIZZAZIONE A TUTTI |
AT Ospedale CIVILE - Asti apRILE 5-17-19-21-26 APRILE X [DIPENDENTI - LINK SUL SITO AZ.LE A DONALAVITA
Ospedale 5. ANTONIO £
IMARGHERITA - Tortona
Ospedale SSPIRITO - Casale

M.to
AL

Ospedale SAN GIACOMO -
Novi Ligure X [DISTRIBUZIONE DEPLIANT E GADGET NEI REPARTI
Ospedale MONS. GIOVANNI

|GALLIANO - Acqui Terme __|11/04/2023 X

:‘A’l‘_‘u‘;IE"E”; E‘ﬁ‘;‘-‘ 10U Citta della Salute e
|della Scienza di Torino
SCIENZA DI TORINO DAL 11 AL 14/04/2023 | x X
A.0.SS. ANTONIO E_|A O.55. Antonio & Biagio e
BIAGIO E _C. ARRIGO |C. Arrigo - Alessandria 12-13/04/2023

[A-0. Ordine Mauriziano (ALBERO SCENOGRAFICO IN ONORE DET
A.0. [Torino x [DONATORI ATRIO OSPEDALE
A.0.S.CROCEE [R0.5. Croce e Carle - DAL 03/04/2023 POSTER IN TRE PRESIDI OSP.+ ARTICOLO SU
CARLE [cuneo 13/04/2023 AL 16/04/2023 X GIORNALE
g PUNTO DICHIARAZIONE CON
A.0.u. s.LuIGI [A.0. U. . Luigi - Orbassano x x x [TEsTIMONIALS
A.0.U. MAGGIORE A 0. U. Maggiore della
DELLA CARITA' _|Carita - Novara 16/04/2023 16/04/2023 X
TORINO coTTOLENGO x DISTRIBUZIONE DEPLIANT E GADGET NEI REPARTI
[A.S.R. Ospedale Dott.ssa Sara
Regionale Di Aosta Calligaro

MANIFESTAZIONE DI VOLONTA

Sul sito www.donalavita.net sono presenti tutti gli sportelli del Piemonte e Valle d’Aosta in cui &
possibile registrare la propria posizione sulla donazione degli organi dopo la morte; sono presenti gli
indirizzi, i numeri di telefono e gli orari di apertura. Presso tali sportelli & inoltre possibile modificare
la dichiarazione espressa all’Anagrafe contestualmente al rilascio/rinnovo della carta di identita
elettronica

https://www.donalavita.net/elenco-sportelli-asl-piemonte
https://www.donalavita.net/elenco-sportelli-asl-vda

Per quanto riguarda I'attuazione della Legge 6 agosto 2015, in Piemonte dal 1 gennaio al 31 dicembre
2023 i Comuni attivati sono stati n. 105 (popolazione raggiunta 98.418). Complessivamente al 31
dicembre 2023 la popolazione raggiunta & di 4.385.878. Tutti i Comuni della Valle d’Aosta sono
stati attivati e tutta la popolazione & raggiunta dal servizio.

Nel 2023 hanno avuto luogo n.5 corsi di formazione per il personale anagrafe, con la partecipazione
di 217 operatori.
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Attivita di trapianto Numero di trapianti 2023

Nel 2023 i trapianti eseguiti in Piemonte hanno raggiunto il record: sono stati realizzati 536
trapianti, con un aumento del 30% rispetto all’anno precedente.

| Centri Trapianto di Torino si sono collocati al primo posto in ltalia come numero di
trapianti di organi complessivi eseguiti (457 trapianti - da donatore cadavere + vivente);
primo posto anche per il Centro Trapianto di rene e primo per il Centro Trapianto di fegato
dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino - presidio Molinette. Quarto e terzo
posto rispettivamente per il centro trapianti di cuore e polmone. |l numero dei Centri di
Trapianto che sono operativi appare adeguato, operando a favore di un bacino di utenza
che per i trapianti salvavita & pari alla popolazione della nostra regione: tutti i Centri di
Trapianto dell’adulto hanno effettuato un numero sufficiente di interventi, come previsto
dalle linee guida nazionali. Solo i Centri di Trapianto pediatrico, per i quali non sono stati
ancora definiti standard di attivita a livello nazionale, mantengono volumi ridotti di trapianti
effettuati. Continua ad essere variegata |'offerta trapiantologica, con possibilita di trapianti
combinati di vari organi: 3 trapianti di rene-pancreas, 6 trapianti di rene-fegato, 1 fegato-
polmone doppio, 1 fegato-pancreas e 4 cuore-polmone doppio. Inoltre, tipologie innovative
di trapianto (come quello di parti del fegato — split — o di trapianto di entrambi i reni
0 i polmoni in blocco) rimangono opzioni importanti offerte dai nostri Centri Trapianto.
Limitata, seppure costante, & I'attivita di trapianto da donatore vivente, che ha segnalato 25
trapianti di rene eseguiti nel 2023.

292
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30 22
6 3 1 1 4 1
— | ]
* o 5 o © N & Q S 5
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*inclusi i trapianti da donatore vivente
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CENTRO TRAPIANTI

A.0.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino - p.o. MOLINETTE

A.0.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino - p.o. O.I.R.M.

A.O.U. Maggiore della Carita’
NOVARA

TOTALE

A.0.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino - p.o. MOLINETTE

A.0.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino - p.o. MOLINETTE

A.0.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino — p.o. O.I.R.M.

* Incluso un cuore domino

Numero di trapianti 2023
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* di cui 1 trapianto pediatrico
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Attivita di trapianto Numero di trapianti 2023

Se si valuta nel tempo I'attivita di trapianto dei centri del Piemonte, si nota che il trapianto
di polmone ha avuto un aumento negli ultimi anni, mentre il numero di trapianti di cuore
& nuovamente cresciuto, nonostante I'eta sempre pill avanzata dei donatori utilizzati. Al
di la delle variazioni casuali, collegate ai piccoli numeri di questa attivita, occorre perod
monitorare questo programma, innovandolo soprattutto nella possibilita di utilizzo di organi
provenienti da donatori non convenzionali.

Se i numeri complessivi dei trapianti effettuati in Piemonte assumono valori di tutto rilievo
nel caso del rene, fegato, cuore e polmone, rimane ancora limitata I’esperienza del trapianto
di pancreas da solo (1 trapianto singolo nel 2005, 2007, 2008, 2009, 2010, 2013, 2019,
2020, 2021 e 2022, 2023; 2 nel 2014) o in combinazione con il rene (3 nel 2023) o con il
fegato (2 nel 2019, 1 nel 2021 e 2023). Occorre dare maggiore stabilita a questi programmi,
valutando attentamente sia le potenzialita donative della nostra regione, sia la popolazione
di pazienti attesi in Piemonte che potrebbero beneficiare di questi trapianti.

350 TOTALE TRAPIANTI = 11.296
300 6146 RENE*
250

200

4013 FEGATO*
150

100

50 800 CUORE*

454 POLMONE*

*inclusi i trapianti combinati ed i trapianti da donatore vivente

NUMERO DI TRAPIANTI

e e TORINO TORINO NOVARA TOTALE
oy Guasiuee || AOUC S | L0, g s s
p.o. MOLINETTE p.o. O.L.R.M.
RENE* 4241 113 1491 5845
FEGATO* 3829 - - 3829
CUORE* 710 56 - 766
POLMONE* 427 - - 427
PANCREAS* 83 - B 83

*inclusi i trapianti combinati ed i trapianti da donatore vivente
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Numero di trapianti 2023

TRAPIANTI DI RENE*

numeri
p.m.p.
184
166 159
148 142,53, 138 135154 152 145158
116 4 128 o 122 numeri
1 144
8492
383 358 42.1
341 3.9 18 31, 31.0, 34. 35.3 :
10.221.223.3268 30.728.427.7 3375318314, 3150 ppg 5 27.153 29.9 336329 33, omp.
T e e e e e e e e e e e e e e e e e
A OO O 0 0 O 0 0 0 O O o o o o o o o3 o o 4 NN«
O O 0O O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 o0 o0 o o o o
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TRAPIANTI DI CUORE*
numeri
p.m.p.
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D DO OO0 0 0 0 0 0 0 O o oo A A e H NN NN
O OO 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
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TRAPIANTI DI POLMONE*
numeri
p-m.p.

© N ® 0 9
Qo o S
Q9 a a 9o
o oH oA -

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

*inclusi i trapianti combinati, i trapianti da donatore vivente
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Attivita di trapianto
Rapporto tra numero di pazienti
iscritti per anno e pazienti trapiantati

Se si analizza la capacita dei nostri centri di utilizzare al meglio gli organi reperiti nel 2023
in Piemonte, si nota come sia il programma di trapianto di rene, sia quello di fegato, hanno
mostrato indici di prelievo e di utilizzo apprezzabili, raggiungendo oltre il 90% di indice di
utilizzo per il rene e oltre il 70% per il fegato. Nel caso dei programmi di trapianto di cuore,
polmone e pancreas, sono stati prelevati nel 2023 solo una minima parte degli organi
disponibili dai donatori segnalati: questo & giustificato dai criteri di idoneita alla donazione
di questi organi, piu restrittiva rispetto a rene e fegato.

M TRAPIANTI W TOTALE ISCRIZIONI IN LISTA

100% -
90% |
80% |
70% -
60% |
50% -
40%
30% |
20% -

10% -

0%

L 5 X 28 2 8 833 8 83889 0 NI ULY N QL TN
N o O O © 9O O 9 © © © © © d oW o oA o o o o4 o9 oS & & o
o o 0o 0 O O O O O © © © 0O O O O O O O O O O O O ©o ©o ©o ©o
H &4 €4 4 & & & & & & & & ]~ 8§~ QS

Viene descritta la quota di pazienti iscritti in lista in Piemonte che ogni anno ricevono un
trapianto, quest’anno con un valore pari a 37% rispetto a coloro in attesa.
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Attivita di prelievo
e scambio

Rene

Infine, i flussi di organi piemontesi verso altre regioni (e viceversa dalle altre regioni al
Piemonte) assumono valori consistenti, segno dell’efficacia dei programmi di scambio tra
le regioni, sia per i casi di urgenza che per I'utilizzo di organi eventualmente eccedenti.
Percentualmente, nel caso dei trapianti salvavita, il 23% dei fegati trapiantati in regione
proviene da fuori Piemonte, mentre il 17% degli organi disponibili in Piemonte & stato
trapiantato fuori regione (11 per urgenze, 15 per programma Meld >30). Per quanto
riguarda il cuore, il 56% degli organi trapiantati in Piemonte proveniva da fuori regione.
I 58% dei cuori prelevati in regione & stato utilizzato in Centri Trapianto extra-regionali (2

organi per urgenze).

[l 46% dei polmoni trapiantati proveniva dalle altre regioni, mentre il 46% dei polmoni &

stato trapiantato fuori Piemonte.

1
1 1
H Prelevatinon |
H trapiantati i
t 1
Prelevati in 1
Piemonte — Val 29 :
d’Aosta - !
Trapiantati Trapiantati
in Piemonte 186 15 Fuori regione
o .
219 reni 4 Emilia Romagna
. . 2 Lombardia
su 208 pazienti 3
Prelevatiin 1 Veneto
33 1 Toscana
1 Sicilia 2 Sicilia
4 Campania 1 Liguria
3 Em. Romagna 1 Abruzzo
4 +1 Toscana
2 Lombardia
1 Friuli Venezia Giulia
1 Marche
4 Lazio *Compresi 8 tx combinati con fegato
6+ 1 Sardegna 3 tx combinati con pancreas
4 Veneto
1 Puglia @ PNI (Programma Nazionale Iperimmuni)
Organi prelevati in regione e trapiantati
INDICE DI PRELIEVO 88%
Organi disponibili in regione
Organi prelevati e trapiantati in regione
o,
INDICE DI UTILIZZO Organi prelevati in regione e ovunque 93%
trapiantati
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Attivita di prelievo
e scambio

Pancreas Isolato

Trapiantati
in Piemonte

6*

Prelevati in
Piemonte - Val
d’Aosta
6 1 Trapiantati
Fuori regione
1 Veneto
*Compresi:

3 tx combinati con rene
1 tx combinato con fegato
1 tx combinato con fegato e polmone doppio
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Cuore

Prelevati non
trapiantati
Prelevati in 1
Piemonte — Val
d’Aosta
37*
Trapiantati 15 21 Trapiantati
in Piemonte Fuori regione
34 4+2  Veneto
5 Lombardia
Prelevati in
19 3 Emilia Romagna
3 Lombardia i
3 Lazio
2+1 Veneto f
3 Puglia
2 Lazio -
zi 1 Friuli VG
2 ET — Germania

1+1 EFG — Francia
*Compreso 1 tx domino da donatore vivente

1 Calabria

1 Campania

1 Grecia ® Urgenze
1 Liguria

1 Marche

1 Sardegna

1 Sicilia

Organi prelevati in regione e trapiantati
INDICE DI PRELIEVO 100%
Organi disponibili in regione

Organi prelevati e trapiantati in regione

0
INDICE DI UTILIZZO Organi prelevati in regione e ovunque 21%

trapiantati
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Attivita di prelievo

e scambio Fegato
I H
: Prelevati non :
| trapiantati !
! !
Prelevati in : 1 i
Piemonte — i i
Val d’Aosta == —
Trapiantati . :
oer 135 Trapiantati
in Piemonte 29 Fuori regione
prelevati i 176* 10+2 Emilia Romagna
relevatiin 41 3+1 Campania
1 Lazio
3+1 Emilia Romagna Tl Igc.)r??'bardla
1+1+6 Toscana 241 TICI a
4+3+4 Lombardia 1+ 5 o\s/cana
1 Svizzera + eneto
1 Marche
5 Veneto
1 Sicilia
4 Sardegna
1 Puglia
2+1 F'rluI|.VeneZ|a Giulia *Compresi 6 tx combinati con rene
1 Liguria 1 tx combinato con pancreas
1 E.T. - Germania 1 tx combindto con pancreas e polmone doppio
Meld >30
Urgenze
Prelevati in
Piemonte — Val
d’Aosta
Trapiantati Trapiantati
in Piemonte S [4] 7 [5] Fuori regione
Prelevati in 8 [7]
3 [3] 1[1] Emilia Romagna
. 2 [2] Lazio
1[1] Lazio ) 4[3] Lombardia
2 [2] Lombardia

[Fegati che hanno generato lo split]

Organi prelevati in regione e trapiantati

* 0,
INDICEIDIERELIEVO Organi disponibili in regione 98%
Organi prelevati e trapiantati in regione
INDICE DI UTILIZZO* Organi prelevati in regione e ovunque 75%
trapiantati
* Inclusi gli split di fegato
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Polmone

Prelevati non
trapiantati

Prelevati in

Piemonte — 1

Val d’Aosta

Trapiantati Trapiantati
in Piemonte 28 24 Fuori regione
52 polmoni 8  Lombardia
6  Toscana
su 27* pazienti 6 Veneto
Prelevati in 2 Sicilia
10 Sardegna 24 2 Emilia Romagna
4  Lombardia
2 FriuliVvG
2 lazio
2 Liguria
2 Puglia *Compresi 1 tx combinato con cuore
2 Veneto 1 tx combinato con fegato e pancreas
8 Urgenze
INDICE DI PRELIEVO Organi prelevati in regione e trapiantati 98%

Organi disponibiliin regione

Organi prelevati e trapiantati in regione
INDICE DI UTILIZZO Organi prelevati in regione e ovunque 55%
trapiantati

37 Resoconto CRT 2023









Esito trapianti d’organo Rene

| Centri piemontesi di Trapianto di Rene non solo hanno eseguito un buon numero di trapianti,
ma anche la loro riuscita & risultata pit che soddisfacente raggiungendo il maggior numero
di trapianti in Italia.

Nei trapianti, la valutazione dei risultati viene effettuata valutando la sopravvivenza dei
riceventi nel tempo. Al momento dell’intervento il 100% di essi & vivo, passando il tempo,
si valuta quale sia la percentuale dei trapiantati che sopravvive o — nel caso del trapianto
di rene — non necessita di dialisi. Nel caso del trapianto di rene si calcolano in genere 2
sopravvivenze: una per il paziente (nel caso di primo trapianto 98% a 1 anno e circa 91% a
5 anni) ed una per I'organo (sempre per la stessa tipologia di trapianto, 93% a 1 anno e pil
dell’81% a 5 anni). Nel caso del rene infatti la possibilita della terapia sostitutiva consente
al paziente, in caso di fallimento del trapianto, di tornare in dialisi.

E’ da sottolineare che se si valuta la prospettiva di successo dei trapianti di rene eseguiti
in periodi differenti, si nota come i trapianti eseguiti in periodi piu recenti mostrino una
continua migliore probabilita di funzionare nel tempo: per i trapianti eseguiti a partire
dal 2000, la probabilita di successo & di circa 90% a 3 anni, con notevole miglioramento
rispetto a quelli eseguiti in periodi precedenti. Se si usano come confronto i risultati di
studi multicentrici europei (come il CTS - Collaborative Transplant Study) si nota come il
programma regionale di trapianto renale sia di ottima qualita.

Nell'analisi si & evidenziata anche la differenza tra il successo (per quanto riguarda I'organo)
di un trapianto eseguito con donatore vivente rispetto a un organo prelevato da cadavere.
Seppure di dimensione limitata (431 primi trapianti da donatore vivente — circa 8%) a 5 anni
dall’intervento, la differenza di sopravvivenza e del 119% circa.

Anche la prospettiva di successo di un secondo (o di un successivo) trapianto & piu che
soddisfacente. Pur trattandosi di interventi a maggior rischio, la probabilita di successo
dei ritrapianti (che ormai rappresentano circa il 14%) & solo di poco inferiore a quello di un
primo trapianto, circa il 7% a distanza di 5 anni.

| Centri Trapianto della Regione, in definitiva, prospettano in maniera analoga un programma
di successo: se si paragonano le loro attivita in un analogo periodo di tempo, non si notano
differenze significative.

Una migliore compatibilita tessutale HLA, soprattutto di classe Il, conferma una prospettiva
di successo migliore, anche a grande distanza dal trapianto.

Nel corso del 2014 si & attivato anche il programma di trapianto per pazienti non ancora in dialisi:
34 sono stati trapiantati nel 2023, di cui 21 da donatore cadavere e 13 da donatore vivente.

A.O.U. Citta della A.0.U. Maggiore A.O.U. Citta della

CENTRO Salute e della et Salute e della
TRAPIANTI Scienza di Torino de'!llzv(;ar:ta Scienza di Torino JOTALE
p.o. Molinette p.o. O..LR.M.

PERIODO ATTIVITA 1981-2023 1998-2023 2000-2023

TRAPIANTI DI RENE
DA DONATORE 286 176 - 462
VIVENTE

TRAPIANTI DI RENE
DA DONATORE 4184 1383 117 5684
CADAVERE

TOTALE 4470 1559 117 6146
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Qui di seguito si riportano alcune delle caratteristiche dei trapianti di rene eseguiti in
Piemonte.

Anni
Totale 1981-202

Tipo trapianto

Rene singolo 5429 280 5709
Rene doppio 245 12 257
Rene - pancreas 63 3 66
Rene - fegato 99 6 105
Rene split-fegato 2 - 2
Rene - cuore 6 - 6
Rene - polmoni 1 - 1
Totale 5845 301 6146
N. trapianti pre-emptive eseguiti 325 33 358
Adulto 5663 296 5959
Pediatrico 182 5 187
Primi trapianti 5071 242 5313
Ritrapianti 774 59 833
:E:ige;(;z;;)aziente al primo trapianto 532+ 14.5 aa
Tempo attesa mediano pre - primo 4.1 mesi

trapianto in lista attiva (anno 2023)

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE - 5313 PRIMI TRAPIANTI (1981 - 2023)

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE
5313 primi trapianti (1981-2023)

1.0 1.0
0.9 0.9
0.8 0.8

07
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0.6

o
>

Cumulative Proportion Surviving
o
o

—— PAZIENTE 05
—— ORGANO
04 0.4
03 0.3
0.2 0.2
04 0.1
0.0 0.0
0 1 2 3 4 5

tempo dal trapianto (anni)
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Esito trapianti d’organo Rene

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE - 5313 PRIMI TRAPIANTI (1981 - 2023)

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE
5313 primi trapianti (1981-2023)

1.0 1.0
09 \ .
0.8 0.8
:% 0.7 0.7
2 06 06
S
=
g 05 0.5
<)
o
g 04 o4
2 03 03
3
0.2 0.2
w=== TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE (431)
0.1 === TRAPIANTO DA DONATORE CADAVERE (4882) 0.1
p<0.0001
0.0 0.0
0 1 2 3 4 5
tempo dal trapianto (anni)
ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE - 6146 TRAPIANTI (1981 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE
6146 trapianti (1981-2023)
1.0 1.0
0.9 0.9
0.8 0.8
2
g 0.7 0.7
2 06 06
S
€
g 05 0.5
o
[
2 04 0.4
=
g 03 0.3
3
0.2 0.2
= PRIMI TRAPIANTI (5313)
01 $=0.00001 = RITRAPIANTI (833) 0.1
0.0 0.0
0 1 2 3 4 5

tempo dal trapianto (anni)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE - 5313 PRIMI TRAPIANTI (1981 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

Cumulative Proportion Surviving
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ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE
5313 primi trapianti (1981-2023)

——
== RICEVENTE ADULTO (5153)
p=0.2258 == RICEVENTE PEDIATRICO (160)
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tempo dal trapianto (anni)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE - 5071 PRIMI TRAPIANTI (1981 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

Cumulative Proportion Surviving
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ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE
5313 primi trapianti (1981-2023)

= TRAPIANTI 2020-23 (857)
= TRAPIANTI 2011-19 (1526)
= TRAPIANTI 2000-10 (1774)
= TRAPIANTI 1990-99 (794)
— TRAPIANTI 1981-89 (362)

p<0.00001
1 2 3 4 5

o

tempo dal trapianto (anni)

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.0

43

Resoconto CRT 2023



Esito trapianti d’organo Cuore

Dal primo trapianto di cuore, eseguito il 3/4/1990, sono stati eseguiti in Piemonte 800
trapianti di cuore presso I’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino: 738 nel presidio
Molinette e 62 presso il Centro Trapianti Pediatrico del presidio O.I.R.M., che ha iniziato
la sua attivita nel 2002. In totale, 16 sono stati i ritrapianti eseguiti, di cui 2 su paziente
pediatrico.

L'analisi di sopravvivenza & stata eseguita sui primi trapianti (732).

Globalmente, I'esito del trapianto di cuore in Piemonte & paragonabile ai dati del CTS
Europa (Collaborative Transplant Study), a cui il Centro di Torino partecipa dall’inizio della
sua attivita. Pur se riferito ad un numero di casi limitato (64 primi trapianti), il programma
di trapianto pediatrico si dimostra particolarmente efficace, con una sopravvivenza a 5 anni
maggiore del 12% a quella del trapianto su paziente adulto.

Anche nel caso del trapianto di cuore, una buona compatibilita tessutale si dimostra efficace
nel migliorarne I'esito.

Tipo trapianto

Cuore 755 30 785
Cuore - rene 6 - 6
Cuore - polmone bilaterale 5 4 9
Totale 766 34 800
Adulto 702 28 730
(PCe:rI\:rt'cr)li(:apianti OIRM) 64 6 70
Primi trapianti 751 33 784
Ritrapianti 15 1 16

Eta media paziente al primo

. 48.0+16.4 aa
trapianto

Tempo attesa mediano
[Q1-Q3] 3.6 [1-8] mesi
per primo trapianto in lista attiva

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE - 784 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE
784 primi trapianti (1990-2023)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE - 784 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)

SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE
784 primi trapianti (1990-2023)

1.0 1.0
0.9 0.9
08 10.8
2
£
£ 07 07
U:’ 0.6 06
k-2
E 05 05
H
2 04 04
3
2 03 03
£
3
02 = RICEVENTE ADULTO (714) 02
0.1 p=0.00066 === RICEVENTE PEDIATRICO (70) 01
0.0 0.0
0 1 2 3 4 5

tempo dal trapianto (anni)

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE - 784 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)

SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE
784 primi trapianti

Cumulative Proportion Surviving
°
&

=== TRAPIANTI 2011-2023 (290)
=== TRAPIANTI 2000-2010 (256)
== TRAPIANTI 1990-1999 (238)

p=0.03649

1 2 3 4 5

tempo dal trapianto (anni)

ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE - 772 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)

SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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Cumulative Proportion Surviving
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ESITO DEL TRAPIANTO DI CUORE
772 primi trapianti (1990-2023)

\

—— >1 HLAMATCH (279)
— 0-1 HLAMATCH (493)
p=0.0342
0 1 2 3 4 5

tempo dal trapianto (anni)
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Esito trapianti d’organo Fegato

Dal 1990 al 31/12/2023 sono stati eseguiti nella Regione Piemonte 4013 trapianti di fegato:
3991 da donatore cadavere, 15 da donatore vivente e 7 trapianti domino, tutti presso il Centro
Trapianti dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino. Dall’inizio dell’attivita 294
sono stati i ritrapianti (7%).

L'analisi di sopravvivenza & stata eseguita sui primi trapianti (3545), comprendendo I'intera
attivita. Nessuna differenza in termini di probabilita di sopravvivenza & stata rilevata tra i
trapianti di fegato intero e quelli eseguiti con tecnica ‘split’.

Vengono, come nel caso del trapianto renale, proposte 2 curve di sopravvivenza, una relativa al
trapianto ed una al paziente, che in alcuni casi ha potuto beneficiare di un successivo trapianto.
Complessivamente, quasi I'85%, dei pazienti trapiantati sopravvive a distanza di 5 anni. La
prospettiva di successo di un secondo trapianto & senz’altro meno buona, pur rimanendo pit
accettabile se si considera la condizione di urgenza nella quale viene eseguito: molto piu della
meta dei ritrapianti mostra ancora una buona funzione a 5 anni dall’intervento (65%).

Anni

Tipo trapianto

Fegato intero 3561 168 3729
Fegato split 149 8 157
Fegato - rene 99 6 105
Fegato split - rene 2 2
Fegato - pancreas 5 1 6
Fegato - polmone doppio 3 3
Fegato domino 7 7
Fegato - polmone doppio - pancreas 3 1 4
Totale 3829 184 4013
Adulto 3628 173 3801
Pediatrico 201 11 212
Primi trapianti 3545 175 3720
Ritrapianti 284 9 293
;E:ir:zezdc;;;amente al primo trapianto 53.6415.7 aa
Tempo attesa mediano pre - primo 468

trapianto in lista attiva (anno 2023)

L'evoluzione della tecnica chirurgica, insieme al perfezionamento delle terapie
immunosoppressive e dell’esperienza maturata dall’equipe di trapianto e da quanti
collaborano con essa, contribuisce ad un miglioramento della sopravvivenza, che registra piu
del 109% di differenza a 5 anni dal trapianto se si paragonano, ad esempio, i risultati degli
ultimi 12 anni rispetto al periodo precedente.

Globalmente, I’esito del trapianto di fegato si dimostra decisamente superiore se confrontato
con i dati del CTS (Collaborative Transplant Study), a cui il Centro di Torino partecipa.
Questo rende I'attivita del Centro Trapianti di Torino un punto di eccellenza e di riferimento per
il mondo trapiantologico. Interessante & stata I’esperienza maturata nel trapianto pediatrico,
che pur rappresentando il 7% dell’intera attivita del centro, costituisce un punto di attrazione
nazionale. La qualita di questo programma €& superiore a quella del trapianto nell’adulto.
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ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO - 3720 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)

ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO
3720 primi trapianti (1990-2023)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO - 3720 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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Esito trapianti d’organo Fegato

ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO - 3720 PRIMI TRAPIANTI (1990 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO
3720 primi trapianti (1990-2023)

tempo dal trapianto (anni)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI FEGATO - 4013 TRAPIANTI (1990 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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Polmone

Dal 1993 al 31/12/2023 sono stati eseguiti 454 trapianti di polmone nella Regione
Piemonte, presso I’A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, presidio Molinette. Di
seguito una tabella che riporta le principali caratteristiche dei trapianti eseguiti.

Tipo trapianto

Polmone intero singolo

Polmone intero bilaterale 249 20 269

Polmone bilaterale - fegato 3 - 3

Polmone bilaterale - cuore 5 4 9

Polmone bilaterale - rene 1 - 1

Polmone doppio — fegato - pancreas 3 1 4
Totale 427 27 454

N. trapianti eseguiti con polmoni ricondizionati ”n R "

(dal 2011)

Adulto 400 27 427

Pediatrico 27 - 27

Primi trapianti 407 27 434

Ritrapianti 20 - 20

Eta media paziente al primo trapianto 497 +14.3 anni

Tempo ;attesa mediano per primo trapianto in 5.1 mesi

lista attiva

L'analisi di sopravvivenza € stata eseguita sui primi trapianti (434), sia comprendendo

I"intera attivita che suddividendo le curve per periodo.

Anche nel caso del trapianto polmonare, si nota comunque un miglioramento della qualita
del programma, con un aumento della prospettiva di successo in caso di trapianti eseguiti
in epoca pil recente, rispetto a quelli eseguiti nel primo periodo di attivita del Centro.

Si rileva una differenza di sopravvivenza tra i trapianti di entrambi i polmoni rispetto a quelli
in cui e stato trapiantato un solo polmone (a 5 anni: 52% per i trapianti di polmone bilaterale,
36% per quelli unilaterale; p<0.0001, esclusi i trapianti combinati). Nessuna differenza si
rileva nella qualita del trapianto per quanto riguarda |'utilizzo di polmoni ricondizionati (ex
vivo), un programma iniziato nel 2011 che riguarda gia 41 trapianti eseguiti.

ESITO DEL TRAPIANTO DI POLMONE - 434 PRIMI TRAPIANTI (1993 - 2023)

SOPRAVVIVENZA D'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI POLMONE
434 primi trapianti (1993-2023)
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Esito trapianti d’organo Polmone

ESITO DEL TRAPIANTO DI POLMONE - 434 PRIMI TRAPIANTI (1993 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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434 primi trapianti (1993-2023)
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ESITO DEL TRAPIANTO DI POLMONE - 434 PRIMI TRAPIANTI (1993 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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ESITO DEL TRAPIANTO DI POLMONE - 417 PRIMI TRAPIANTI (1993 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D'ORGANO
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Esito trapianti d’organo Pancreas e combinati

Il trapianto di pancreas e combinati & un’attivita ancora molto limitata: sono stati infatti
eseguiti dal 18/08/1999 al 31/12/2023 solo 89 trapianti di pancreas e combinati nella
Regione Piemonte, presso I’A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, presidio
Molinette. Di questi, 66 sono stati trapianti in combinazione con il rene, 6 con il fegato,
4 con il fegato e il polmone doppio e 13 come organi isolati. Un paziente ha subito un
ritrapianto nel corso degli anni di attivita.

L'analisi di sopravvivenza mostra la buona qualita di questo programma: oltre il 91% dei

pancreas trapiantati & ancora funzionante a 5 anni, permettendo alla maggioranza dei
riceventi la sospensione della terapia insulinica.

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE-PANCREAS - 88 PRIMI TRAPIANTI (1999 - 2023)
SOPRAVVIVENZA D’'ORGANO

ESITO DEL TRAPIANTO DI PANCREAS E COMBINATI
88 primi trapianti (1999-2023)
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Liste di attesa

Le liste di attesa della regione Piemonte - Valle d’Aosta sono custodite presso il Centro
Regionale Trapianti (CRT). L'aggiornamento delle liste viene effettuato in tempo reale da parte
degli Ambulatori e Centri Trapianto della Regione. |l paziente pud essere iscritto nella lista di
attesa con lo status di attivo (potenziale candidato al trapianto) oppure temporaneamente
sospeso. Le motivazioni per la sospensione sono indicate dagli Ambulatori di afferenza
del paziente. In ottemperanza ad un progetto regionale, dal 2007 il CRT ha provveduto a
fornire tutti i Centri Dialisi della regione di un computer connesso all’archivio della lista
di attesa del CRT, in modo da permettere ai Medici dei Centri Dialisi di seguire i propri
assistiti nella massima trasparenza. Inoltre, dal 2009, i Centri Dialisi piemontesi possono
inserire nel sistema informatico direttamente i dati dei pazienti che vogliono inviare ai
Centri Trapianto per una valutazione per I'immissione in lista di attesa al trapianto. Dal
2014 & attivo il programma di iscrizione dei pazienti renali non ancora in dialisi. Nella lista
regionale piemontese, al 31/12/2023 sono presenti 81 iscrizioni di pazienti ‘pre-emptive’,
ovvero persone che sono iscritte in lista di attesa per trapianto di rene ma non hanno ancora
iniziato il trattamento dialitico. Di queste, 20 sono in lista attiva.

L'intero archivio viene trasmesso in tempo reale al Centro Nazionale Trapianti, tramite il
Sistema Informativo Trapianti (SIT), per il monitoraggio dell’andamento e delle iscrizioni a
livello nazionale. La situazione delle liste di attesa regionali al 31/12/2023 & riportata nel
grafico seguente.

LISTE D’ATTESA AL 31/12/2023

621

81
& 54 2
- —
28 1

RENE FEGATO CUORE POLMONE PANCREAS

Nella pagina seguente sono riportate le principali caratteristiche dei pazienti in lista attiva
in attesa di trapianto al 31/12/2023.
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PANCREAS

LISTA ATTIVA R FEGATO CUORE /PANCREAS

AL31/12/2023 COMBINATI
51 58 28 1

TOTALE PAZIENTI 214
RESIDENZA FUORI o
REGIONE 63 (29%) 19 (37%) 10 (27%) 21 (75%)
MASCHI 375 25 49 13
SESSO
FEMMINE 246 26 9 15 1
<30 AA 9 7 1 7
31-50AA 51 14 8 7 1
ETA’
51-65AA 93 2 33 11
>65 AA 61 6 6 3
29% Nefropatie glomerulari 45% Cirrosi non 55% Cardiomiopatie | 11% Fibrosi cistica 100% Nefropatia diabetica -
21% e cistiche i 12% Cardiopatie 21% Fibrosi polmonare | Diabete mellito di tipo |
6% Nefropatie tubolari ed 2% Cirrosi congenite idiopatica -% Altre Nefropatie
interstiziali colestatiche 2% Cardiopatie ~% Enfisema/ diabetiche
15% Nefrosclerosi ipertensiva | 53% Altre valvolari Broncopneumopatia
3% ia diabetica ie/rig 29% C i 14% Ipertension:
DIAGNOSI DI D 3% Nefro ed uropatie 2% Altre polmonare primaria
congenite cardiopatie 54% Altre
1% Sindromi pneumopatie/rigetto
nefrovasculopatiche
14% Altre patologie renali
8% Rigetto
TEMPO DI ATTESA MEDIANO 1.0anni 6.7 mesi 1.4anni 1.7 anni
TEMPO DI ATTESA MEDIO 1.6+ 1.9 anni 15.7£16.5 mesi 2.0 +2.2anni 29+31anni
MORTALITA’ IN LISTA DI
2% 1% 3% 6%
ATTESA - ANNO 2023

Nel grafico seguente & riportato I'andamento delle liste di attesa dal 1990 al 2023.

Per quanto riguarda il trapianto di rene, si nota come dal 2001 si & iniziata una fase di
sensibile diminuzione del numero di pazienti in lista dovuta ad una limitazione di iscrizione
dei pazienti fuori regione, che, dopo un paio d’anni di stabilizzazione, ha ripreso ad
aumentare dal 2006 raggiungendo un valore stabile da circa un triennio. Su numeri molto
inferiori, invece, sono in leggero aumento le liste di attesa degli organi salvavita.

ANDAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA 1990 - 2023
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Liste di attesa Trapianto di rene

Al 1° gennaio 2023 la lista di attesa era composta da 655 pazienti, di cui 262 (40%)
in lista attiva. Nel corso del 2023 si sono aggiunte 338 nuove iscrizioni, sia di pazienti
che si affacciavano in lista per la prima volta, che di pazienti iscritti nuovamente per un
ritrapianto. In totale quindi, nel corso del 2023 sono stati 995 i pazienti potenziali riceventi
di trapianto di rene o combinato con il rene. Di questi, il 33% & stato trapiantato (301
trapianti eseguiti in Piemonte, altri 26 trapianti in Centri Trapianto fuori regione). Di questi,
4 trapianti di rene sono stati eseguiti presso il Centro Trapianti dell’A.O.U. Citta della Salute
e della Scienza di Torino p.o. O.1.R.M. su riceventi pediatrici, 25 trapianti sono stati eseguiti
da donatore vivente, tutti su ricevente adulto. Il 62% dei pazienti risulta ancora in lista al
31/12/2023. Dei 621 pazienti in lista alla fine del 2023, 4 (1%) sono in eta pediatrica.
I 3% (27 pazienti) & stato escluso dalla lista per motivi clinici (14 per peggioramento,) o
cancellato per volonta del paziente (12) o persi al follow-up (1). 20 casi di decesso (2%) in
lista di attesa sono stati registrati nel corso del 2023, avvenuti quasi esclusivamente per
pazienti gia temporaneamente sospesi per problemi clinici.

. 20DECESSI
2% oty aS
338 3%
INGRESSI NEL 55
CORSO DEL 33% f
2023

655 621

LISTA AL 62% LISTA AL

01/01/2023 31/12/2022

01/01/2023 31/12/2023
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Programma Malattia Renale Avanzata (Ma.Re.A.)

Il programma di trapianto renale preventivo da donatore cadavere € iniziato in Piemonte il
1° giugno 2014 (DGR n. 88-6290 del 2 agosto 2013) con l'inserimento in lista d’attesa per
trapianto renale di pazienti preemptive, ovvero non ancora in dialisi perché mai avviati alla terapia
sostitutiva dialitica oppure con precedente trapianto in declino funzionale. Il programma di
trapianto preventivo, dopo una prima fase di consolidamento, dal 1° gennaio 2015 & stato esteso
ai pazienti di tutta Italia. Di seguito si mostra il dettaglio delle iscrizioni in lista attiva per trapianto
renale aperte nel 2023 in Piemonte, distinte in preemptive o relative a pazienti gia in trattamento
sostitutivo dialitico al momento dell’immissione in lista (dati SIT), ulteriormente stratificate per
la residenza dei pazienti. || numero complessivo delle iscrizioni in lista attiva nel 2023 & stato
sostanzialmente sovrapponibile a quello dell’anno precedente (283 iscrizioni vs 279 nel 2022),
con una sensibile riduzione di quelle relative a pazienti provenienti da Piemonte e Valle d’Aosta
(24 iscrizioni in meno) ed un’importante crescita di quelle relative a pazienti provenienti da altre
regioni (28 iscrizioni in pit). La percentuale complessiva di iscrizioni preemptive ha confermato
il trend in diminuzione, subendo un’ulteriore contrazione nel 2023 (17.3% vs 20.4% nel 2022);
la riduzione registrata nell’'ultimo anno riflette principalmente il forte calo della percentuale di
iscrizioni preemptive tra i pazienti provenienti da regioni diverse da Piemonte e Valle d’Aosta,
passata dal 15.2% all’'8.59%, delle iscrizioni.

Iscrizioni in lista attiva trasmesse al SIT nel 2023 (incluse le iscrizioni per trapianto combinato).

Regione di residenza TSD* (n) PE** (n) PE** (%) Totale (n)
Piemonte + Valle d'Aosta 148 41 21,7 189
Altre 36 8 8,5 94
Totale 234 49 17,3 283

*pazienti in trattamento sostitutivo dialitico al momento dell’iscrizione

**pazienti preemptive al momento dell’iscrizione
Il Sistema Informativo Regionale Trapianti (ITR02), a cui sono collegate tutte le SC di Nefrologia
e Dialisi di Piemonte e Valle d’Aosta, consente di tracciare I'attivita svolta dalle varie strutture per
I'immissione in lista d’attesa dei propri pazienti presso i Centri di trapianto renale piemontesi,
ovvero l'invio dei dossier clinici per la valutazione di idoneita all’attenzione dei Centri trapianto ed il
loro successivo percorso.
Di seguito mostriamo il volume di attivita registrato negli ultimi 5 anni: nel conteggio sono inclusi
i dossier clinici per valutazione di pazienti a fine corsa di un precedente trapianto, per valutazione
di trapianto da donatore vivente e per trapianto combinato di rene con altro organo. Il numero
totale dei dossier subisce oscillazioni annuali intorno al 15%, (fece eccezione il 2020, anno segnato
dall’emergere della pandemia da COVID-19, in cui ci fu una contrazione piti marcata del numero
complessivo di dossier clinici inviati dai centri di Nefrologia e Dialisi di Piemonte e Valle d’Aosta). Nel
2023 il numero totale dei dossier € cresciuto di 38 unita rispetto al 2022, riportandosi a valori simili
al 2021, e i dossier relativi a pazienti preemptive sono stati il 38% del totale (+29% rispetto al 2022).

Numero di dossier clinici inviati per immissione in lista dalle S.C. di Nefrologia e Dialisi
di Piemonte e Valle d’Aosta ai Centri Trapianto Rene piemontesi (incluse le valutazioni per
trapianto combinato), anni 2018-2023. .

=PE mTSD
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PE: pazienti preemptive all'invio del dossier clinico.
o

2019 2020 201 2022 2023 TSD: pazienti in trattamento sostitutivo dialitico all’invio del dossier clinico.
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Di seguito si mostra il dettaglio dell’attivita delle singole SC di Nefrologia e Dialisi del
Piemonte e Valle d’Aosta nel 2023 in termini di invio ai Centri Trapianto Rene piemontesi di
dossier clinici per immissione in lista (sono incluse le valutazioni per trapianto combinato).

Dossier clinici per immissione in lista inviati nel 2023
TSD* (n) PE** (n) Totale (n)
HUB
AOU NOVARA 8 7 15
AOU CSS-MOLINETTE, C.T.O. 12 11 23
AO MAURIZIANO 8 6 14
AO CUNEO 9 10 19
AO ALESSANDRIA 3 2 5
CdT-S.G.BOSCO 17 7 24
SPOKE
AL-NOVI, CASALE 9 2 11
AL-NoVI 2 6
AL-CASALE 5
AT-ASTI 13 4 17
BI-BIELLA 7 1 8
CN1 5 2 7
CN2-VERDUNO 7 7 14
NO-BORGOMANERO 2 3 5
CdT-MARTINI 2 8 10
TO3-RIVOLI, PINEROLO 19 8 27
TO3-RIVOLI 14 5 19
TO3-PINEROLO 5 3 8
TO4-CIRIE', CHIVASSO, IVREA 14 6 20
TO4-CIRIE' 5 1 6
TO4-CHIVASSO 7 3 10
TO4-IVREA 2 2 4
TOS5-CHIERI 5 1 6
VC-VERCELLI 1 3
VCO-VERBANIA 8 4 12
SS
AOU ORBASSANO 2 2 4
Regione Piemonte 151 94 245
Regione Valle d'Aosta 7 2 9
Totale 158 96 254

*pazienti in trattamento sostitutivo dialitico all’invio del dossier clinico
**pazienti preemptive all'invio del dossier clinico
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Per analizzare I'efficienza del sistema piemontese nell'immettere in lista pazienti regionali sono
stati presi in considerazione i dossier clinici inviati nel 2022 ed & stato analizzato quale sia stato
il loro percorso al 31/12/2023.

Dossier clinici Con prima valutazione del centro Con primo score di lista attiva entro
inviati nel - trapianti entro fine 2023 ‘ fine 2023
2022 (totale)
204 164
216
Tempo di attesa mediano 64 giorni Tempo di attesa mediano 42 giorni
Tempo di attesa medio 78 giorni Tempo di attesa medio 74 giorni
Senza prima valutazione del centro Senza primo score di lista attiva
trapianti entro fine 2023 entro fine 2023
12 40
di cui: di cui:
2 deceduti 1 trapiantato presso altro centro
10 in attesa di approfondimenti da 12 in work up
parte del Centro di Nefrologia e 17 sospesi (di cui 1 per funzionalita
Dialisi renale stabile)
5 esclusi per peggioramento clinico
5 deceduti

| dossier clinici inviati nel 2022 sono stati 216, di cui 78 erano preemptive. Il 949% dei pazienti
per i quali era stato inviato un dossier clinico al centro trapianti nel 2022 ha avuto una prima
valutazione dal centro trapianti entro la fine del 2023. Il tempo di attesa intercorso dal primo
invio cartella alla prima valutazione da parte del centro trapianti (che pud includere il tempo
impiegato ad effettuare eventuali approfondimenti da parte del Centro di nefrologia e dialisi di
riferimento su indicazione del Centro trapianti, nonché il tempo di attesa per la valutazione da
parte del centro trapianti) & diminuito rispetto a quello rilevato I'anno precedente: 64 giorni di
tempo mediano anziché 83, e 78 giorni di tempo medio anziché 98.

Dei 204 pazienti con prima valutazione entro fine 2023, 76 sono quelli risultati pronti alla prima
visita, ovvero il 37% (in calo rispetto all’anno precedente, in cui erano stati il 44%); tra questi
76 pazienti abbiamo incluso 26 pazienti per i quali & stata contestualmente fissata la data per
il trapianto da donatore vivente. Sul totale dei pazienti risultati pronti alla prima visita, 29 erano
ancora preemptive, ovvero il 38% (quota in netta riduzione rispetto ai percorsi avviati I’anno
precedente, in cui erano stati il 57%, e sovrapponibile a quella dei percorsi avviati nel 2020).

Se escludiamo le valutazioni ab initio per trapianto combinato (il cui iter di immissione in lista
non & comparabile a quello per trapianto di solo rene), i dossier inviati preemptive nel 2022 sono
stati 73 su un totale di 209 (35%), quota sostanzialmente stabile rispetto ai percorsi avviati nel
2021. Come si mostra nel grafico seguente, alla fine del percorso di valutazione e preparazione
dei pazienti (che pud implicare I'’esecuzione di esami aggiuntivi o interventi) la quota di questi
pazienti che & entrata ancora preemptive in lista attiva entro fine 2023 ¢ stata il 55% (40/73),
ovvero il 199, rispetto al totale delle cartelle inviate (40/209). Tali quote sono lievemente inferiori
rispetto all’analisi effettuata sulle cartelle del 2021, dove i pazienti entrati preemptive in lista
attiva entro fine 2022 rappresentavano il 60% di quelli il cui percorso di valutazione era iniziato
in fase preemptive, ovvero il 20% di tutte le cartelle inviate; rallenta, quindi, ma non si inverte il
trend in diminuzione dei percorsi che portano ad immissione in lista preemptive.

Tra i 10 pazienti avviati preemptive all’inserimento in lista nel 2022 e non ancora entrati in
lista attiva a fine 2023, 3 risultavano preemptive alla fine del 2023 e 7 avevano intrapreso il
trattamento sostitutivo dialitico.
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STATO DEI PAZIENTI (PREEMPTIVE O IN TRATTAMENTO SOSTITUTIVO DIALITICO)
ALLINVIO DEL DOSSIER CLINICO PER IMMISSIONE IN LISTA NEL 2022 E STATO
ALLINSERIMENTO IN LISTA ATTIVA ENTRO FINE 2023.

prima LATin TSD
23(31%)

dossier P!

136 (65%) 73 (35%) prima LAT PE
40 (55%)

no LAT
10 (14%)

TS: pazienti in trattamento sostitutivo dialitico.
PE: pazienti pre-emptive.

ESITO AL 31/12/2023 DEI DOSSIER INVIATI NEL 2022

Esito al 31/12/2022 N %
in lista attiva 39 18.1
sospesi 27 12.5
in work up 12 5.6
in attesa di approfondimenti/valutazione 10 4.6
usciti dal percorso

per trapianto 114 52.8

per peggioramento clinico 7 3.2
deceduti 7 3.2
Totale 216 100

Quasi il 53% dei pazienti di cui & stato inviato il dossier clinico per immissione in lista nel
2022 risultavano essere stati trapiantati entro la fine del 2023 (114 pazienti) e 27 di questi
sono stati trapiantati preemptive (pari al 24%), come illustrato nella tabella che segue, dove
viene anche indicato il tipo di trapianto. Rispetto all’esito dei percorsi di immissione in lista
avviati nel 2021, la quota dei pazienti trapiantati entro la fine dell’anno successivo & cresciuta,
come pure la percentuale di trapianti preemptive (erano stati, rispettivamente, il 47% e 20%);
a fronte pero di un ridotto numero di percorsi di immissione in lista avviati nel 2022 rispetto
al 2021, i numeri assoluti sono risultati quasi sovrapponibili (114 trapiantati vs 119, 27
preemptive vs 24).

ESITO IN TRAPIANTO ENTRO IL 31/12/2023 DEI DOSSIER INVIATI NEL 2022

stato al

trapianto
Trapianto TSD*(N) PE**(N) PE**(%) Totale (N)
in Piemonte da donatore cadavere 72 15 17 87
presso centro fuori regione da donatore cadavere 3 0 0 3
in Piemonte da donatore vivente 12 11 48 23
presso centro fuori regione da donatore vivente 0 1 100 1
Totale 87 27 24 114

*pazienti in trattamento sostitutivo dialitico
**pazienti preemptive
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Trapianto di fegato

Al 1° gennaio la lista di attesa era composta da 111 pazienti, a cui si sono aggiunte — nel
corso del 2023 - 162 nuove iscrizioni per un totale di 273 potenziali riceventi di trapianto
nel corso dell’anno (3 pazienti sono rientrati in lista e ritrapiantati nel corso del 2023).

1 67% dei pazienti & stato trapiantato nel 2023: 184 trapianti in totale, 6 trapianti combinati
fegato-rene, 8 trapianti di fegato split, 1 trapianto di fegato-pancreas e 1 trapianto fegato-
polmone doppio-pancreas. 11 trapianti sono stati eseguiti su riceventi pediatrici e 9 sono
stati i ritrapianti eseguiti nel 2023, di cui 3 su riceventi trapiantati 2 volte nel corso dell’anno.
81 pazienti sono ancora iscritti al 31/12/2023 (30%), mentre 2 pazienti sono deceduti in
lista (<19%) e altri 6 (2%) sono stati esclusi nel corso dello stesso anno. La maggior parte
dei pazienti esclusi & stata precedentemente sospesa dalla lista per peggioramento delle
condizioni cliniche

162 184
INGRESSI NEL TRAPIANTI
CORSO DEL

2023

111 81
LISTA AL LISTA AL
01/01/2023 31/12/2223

01/01/2023 31/12/2023
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Liste di attesa Trapianto di cuore

Nel corso del 2023, 59 pazienti si sono iscritti in lista di attesa per il trapianto di cuore,
andandosi ad aggiungere Ai 95 pazienti gia presenti in lista al 1° gennaio. Su un totale di
154 pazienti potenziali riceventi nel 2023, il 22% & stato effettivamente trapiantato (34
trapianti). 116 pazienti (75%) sono ancora in lista al 31 dicembre 2023. 4 pazienti (3%)
sono deceduti in lista.

Nel 2023 sono stati eseguiti 6 trapianti presso il Centro Trapianti Pediatrico dell’A.O.U. Citta
della Salute e della Scienza di Torino p.o. O.I.R.M. su riceventi pediatrici.

4 DECEDUTI

59
INGRESSI NEL
CORSO DEL
2023

347X

116
LISTA AL

31/12/2023

95
LISTA AL
01/01/2023

01/01/2023 31/12/2022
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Trapianto di polmone

La lista di attesa per il trapianto di polmone era composta di 78 pazienti al 1° gennaio 2023.
A questi si sono aggiunte 23 iscrizioni nel corso dell’anno. Su un totale di 101 pazienti, dun-
que, il 27% ha ricevuto un trapianto: 25 di polmone doppio (di cui 4 combinati con il cuore
e 1 combinato con il fegato+pancreas), 2 di polmone singolo, per un totale di 27 trapianti
complessivi. 54 pazienti (53%) sono ancora in attesa al 31 dicembre 2023. La mortalita in
lista registrata nel 2023 e del 149%, con 14 pazienti deceduti nel corso dell’anno e 6 pazienti
esclusi, di cui 4 per richiesta del paziente stesso.

23 o eesaus
INGRESSI NEL 14%
CORSO DEL
2023
27%
27
TX

78 53%
LISTA AL

01/01/2023

54

LISTA AL
31/12/2023

01/01/2023 31/12/2023
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Liste di attesa

combinati

4 pazienti erano iscritti nelle liste per trapianto di pancreas e combinati al 1° gennaio
2025. 4 nuovi pazienti si sono aggiunti nel corso dell’anno; 3 trapianti di rene-pancreas, 1
trapianto di pancreas isolato, 1 trapianto di fegato-pancreas e 1 trapianto eccezionale di
fegato-pancreas e polmone doppio sono stati eseguiti nel 2023 in Piemonte, per un totale
di 6 trapianti. 2 pazienti (25%) sono ancora in attesa di trapianto al 31 dicembre 2023,

entrambi in attesa di rene-pancreas.

4
INGRESSI
NEL CORSO DEL
2023

4
LISTA AL
01/01/2023 2
LISTA AL
31/12/2023
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Servizio di psicologia
medica per i trapianti Attivita 2023

Servizio di Psicologia Medica per i Trapianti presso S.C. Centro Regionale Trapianti
dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Attivita clinica
Tipologia degli interventi:

Valutazione dei fattori di rischio e delle risorse sul piano psicologico e sociale per
I'ammissione in Lista Attiva Trapianto di fegato, rene, pancreas, cuore, polmone, midollo;
Controllo, ascolto, accompagnamento, sostegno psicologico e psicoterapia dei pazienti
in L.A.T. e loro familiari, su richiesta degli stessi o dei Centri Trapianto di riferimento;
Valutazione psicologica e sociale della coppia donatore/ricevente nella donazione da
vivente di rene;

Valutazione psicologica nel paziente ricevente da donatore consanguineo e da donatore
non consanguineo nel trapianto di midollo; valutazione psicologica dei donatori di
sangue midollare o di CSE sia consanguinei, sia iscritti al registro IBMDR;

Visite di controllo e follow-up di pazienti trapiantati e gestione di situazioni di
difficolta psichiche di pazienti/familiari su richiesta degli stessi o dei Centri Trapianto
di riferimento;

Colloqui psicoterapici con familiari di donatori deceduti, che lo richiedano;

Colloqui di Psicologia Medica per divisioni e Servizi al di fuori dei programmi di
Trapianto (attivita in dismissione);

Interventi in area sociale per I'ammissione in Lista Attiva trapianto di fegato, rene,
pancreas, cuore, polmone, midollo; presa in carico di soggetti fragili in continuita
assistenziale.

Nel 2023 sono stati trattati 745* tra pazienti e donatori viventi per un totale di 1794
interventi cosi suddivisi:

Rene Fegato Cuore Polmone Pancreas Midollo

Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui

Valutazione | 514 | 242 | 218 | 293 | 69 | 94 | 26 | 29 | 2 | 2 | 45 | s5
per LAT.
I(_:.(Zr?;.rolloin 10 | 21 | 24 | 48 8 19 3 18 0 0 4 5
Controllo e

Followuppost | 51 | 211 | 98 | 326 | 23 | 131 | 20 56 3 3 22 81

tx

TOTALE 275 474 340 667 100 244 49 103 5 5 71 141

* |l numero totale dei pazienti ottenuto dalle tabelle puo risultare superiore perché lo stesso paziente
pud essere conteggiato separatamente nelle varie fasi dell’iter trapiantologico.

Ma.Re.A. (dei Centri Dialisi dell'A.0.U.

Rene Midollo

Citta della Salute e della Scienza di Torino)

Pazienti | Colloqui | Pazienti | Colloqui

Pazienti Colloqui

Donazione da
vivente

36 39 55 57

Controllo post

donazi 3 3 3 38 Psicologia Medica
onazione (pazienti al di fuori dei programmi trapianto)
TOTALE 39 42 58 95

Pazienti Colloqui
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Attivita 2023

Familiari dei donatori: al fine di riconoscere |'alto valore umano e sociale della loro
decisione, sono stati contattati con lettere i familiari dei donatori deceduti. Sempre con i
familiari dei donatori, si sono effettuati colloqui di orientamento/informazione e ascolto/
sostegno/accompagnamento all’elaborazione del lutto sia telefonici, sia ambulatoriali. Si

sono, infine, gestiti scambi di lettere familiari donatori/riceventi in anonimato.

Attivita Utenti Contatti
Invio lettere 177 183
Colloqui telefonici 12 16
Colloqui ambulatoriali 5 7
Posta del cuore 7 9
TOTALE 201 215

Collaborazione e integrazione con altri servizi

a. Intervento di collaborazione con gli ambulatori Ma.Re.A;

b. Collaborazione con il Servizio Sociale: dedicato alle procedure d’inserimento in
Lista Attiva Trapianto (L.A.T.). | problemi di ordine sociale si presentano sempre piu
frequentemente e spesso impediscono la realizzazione dell’inserimento in L.A.T, in

questo ambito sono stati identificati e seguiti:

Casi

Uomini

Donne

Colloqui

Interventi

45

27

18

329

69

L'attuale sistema sanitario necessita di una forte alleanza con il sistema socio-assistenziale
che non solo pud contribuire a migliorare il benessere delle persone, ma soprattutto

valorizzare gli interventi sanitari moltiplicandone le ricadute positive sugli assistiti.

Si tratta di un modello di welfare, delle opportunita e delle responsabilita, che considera il
cittadino come soggetto portatore di bisogni sanitari ed assistenziali.

c. Docenze in Corsi di Formazione: su richiesta del Centro Regionale Prelievi e del Centro
Regionale Trapianti, sono stati condotti corsi di formazione indirizzati al personale delle

Rianimazioni e ai medici specializzandi del corso di Anestesiologia:
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Attivita 2023

Periodo Corso Organizzatore/Sede Docente
Maggio La donazione di | CRP, Citta della Salute e della
organi: dalla | Scienza Torino Rodolfo Brun
diagnosi al Linda Bennardi
prelievo
Novembre La donazione e i | CRP, Citta della Salute e della | Rodolfo Brun
familiari: Scienza Torino Linda Bennardi
conoscere per
aiutare. Corso base
La donazione e i | CRP, Citta della Salute e della | Rodolfo Brun
Novembre familiari: Scienza Torino Linda Bennardi
conoscere per
aiutare. Corso
avanzato
Settembre La donazione di | Scuola di Specializzazione in | Rodolfo Brun
Ottobre organi e tessuti da | Anestesia, Rianimazione, | Linda Bennardi
Novembre donatore deceduto | Terapia Intensiva e del Doloe
(11 edizioni)

67

Resoconto CRT 2023









La Banca

La Banca delle Cornee della Regione Piemonte & la Banca degli Occhi di Riferimento

per le Regioni Piemonte e Valle d’Aosta. Istituita con D.G.R. n.® 51-3035 del 21 maggio

2001 presso I’A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino - p.o. Molinette, ha

iniziato la piena attivita operativa a partire da luglio 2002.

La Banca e stata certificata dal Centro Nazionale Trapianti per la prima volta nel 2005,

e riconfermata nell’agosto 2020, a seguito dei quattro audit successivi di dicembre

2007, marzo 2010, novembre 2012 e giugno 2018. Un quinto audit & stato effettuato

a dicembre 2022.

Tutte le cornee prelevate in Piemonte e Valle d’Aosta sono valutate, selezionate e

conservate in attesa di essere distribuite alle Strutture Sanitarie che ne fanno richiesta.

Gli obiettivi che la Banca delle Cornee si pone rispetto alle diverse attivita sono:

* riduzione dei tempi d’attesa del trapianto, legati alla disponibilita dei tessuti;

+ garanzia della sicurezza dei tessuti, per assicurare il minor rischio possibile di
trasmissione di patologie dal donatore al ricevente;

» garanzia della qualita dei tessuti, per assicurare che il trapianto sia ottimale e
duraturo.

E’ stato redatto un programma di follow-up dei trapianti, indispensabile per migliorare

costantemente il livello di sicurezza e di efficacia di tutto il processo. Per tutti i tessuti

distribuiti, la Banca raccoglie dai chirurghi le informazioni relative ai riceventi, per

assicurare la rintracciabilita dei tessuti distribuiti e monitorare la condizione clinica

del trapianto.

Prelievo e trapianto nel 2023

Nel 2023 registriamo in Piemonte e in Valle d’Aosta il prelievo di 1.974 tessuti oculari
da 1001 donatori di cornee,con un incremento di oltre il 30% rispetto al 2022. I
dato & il piu alto dall'inizio dell’attivita, ed & stato possibile raggiungere questo
importante risultato grazie all’impegno di tutta la rete regionale di procurement nella
sensibilizzazione alla donazione, in collaborazione con Assessorato, Centro Nazionale
Trapianti e Banche dei Tessuti.

L'attivita di trapianto, fortemente rallentata nell’anno della pandemia, ha trovato le
modalita di reagire anche attraverso la collaborazione tra la Banca degli Occhi e le
Strutture Sanitarie di Trapianto. Tale sinergia ha permesso il raggiungimento di ottimi
risultati nei due anni successivi e, nel 2023, il miglior dato di sempre con il trapianto
di 621 tessuti oculari (....... p.m.p), quasi il 20% in piu rispetto all’anno precedente.
Si segnala inoltre un incremento nel 2023 anche del trapianto di tessuti sclerali.

Il numero dei pazienti in lista di attesa rimane comunque ancora elevato, in attesa del
ritorno del sistema al completo equilibrio.
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Le altre attivita

Le attivita complementari e integrative che hanno avuto maggior impatto
nell’operativita della Banca delle Cornee sono:

I'acquisizione di nuove strumentazioni per la realizzazione delle attivita della
Banca;

la definizione pit affinata dei percorsi di procurement, in collaborazione con CRT
e CRP, e dellavalutazione dei tessuti oculari, nonché del percorso di distribuzione
di cornee preparate per interventi di trapianto endoteliale;

la costante e maggiore collaborazione con le altre Banche degli Occhi italiane
per |'approvvigionamento di tessuti preparati per interventi endoteliali;

la creazione di percorsi di formazione, aggiornamento e collaborazione anche
interdisciplinari per individuare strategie migliorative.

la revisione dei vari documenti di tutto il processo di donazione e trapianto,
congiuntamente al CRT e al CRP;

la sempre maggiore integrazione con le attivita delle altre Banche di Tessuti della
Regione Piemonte, confluite nella Struttura Semplice Dipartimentale Banche
Tessuti e Bioconservatorio;

la creazione di un Comitato Scientifico quale organismo propositivo e di
consulenza scientifica

71 Resoconto CRT 2023



DONATORI DI CORNEA DEL 2023

p.m.p.
DONATORI
SUDDIVISI PER
PROVINCIA

PAZIENTI ENTRATI IN LISTA NEL 2023

p.m.p.

PAZIENTI ENTRATI

IN LISTA

PER RESIDENZA

PAZIENTI TRAPIANTATI DI CORNEA DEL 2023

p.m.p.

PAZIENTI
TRAPIANTATI
PER RESIDENZA

Donatori di cornea 2023

3-9
-5
1A
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EE-1
1105
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Donatori di cornea 2023

AZIEND A SANITARIA

5 ALF 5
OSPEDALIERA OSPEDALE SEDVE PRELIE

ITALE DO NATE

TS

MARTINI - TORIND 3 7 16 3a

M. VITTORA - TORIND E & 14 27
CITTA’ DI TORING COTTOLENGO - TORING - 2 2 4

G. BOSCO - TORIND 42 12 54 107

Hespice Bocm —TORIND - 1 1 2

RVOL 36 2 38 76
TO3

PINEROLOD 15 3 18 35

CIRIE” 11 1 12 24
To4 CHIVASSD 4 16 20 33

TVRES 21 1 22 44

CHIERI 3 3 12 24

CHIERI

; - a a 16

To85 Haspice Cottalango

CARMAGHOLA - 1 1 2

MONCALIERI 3 11 20 3s
N VERCELLI 10 1 11 22
Bl BIELLA - PONDERAND 26 5 31 62

DOMODOSSOLA 8 3 11 22
woo

VERBANIA 4 & 10 13

MONDOVI® 2 1 3 5
CNL

SAVIGLIAND 4 4 3 15
N2 VERDUNO 14 18 32 64
NO BORGOMANERD 13 5 18 36
AT 25TI 13 23 E[ B

CASALE MONFERRATOD 3 3 12 24

CASALE MONFERRATD

Haspics M_Tacdhen - 21 21 a2
AL ACQUI TERME [3 2 3 16

HOWI LIGURE 7 4 11 22

ALESSANDRIA 2 2 M

Hespice Il Gelso -
AD. ALESSANDHRIA 23 24 47 33
AD. CUNED 32 25 57 108
AO.. HOWARA 51 14 65 128

ORBASSAND 18 50 68 13
AQ.L.

ORBASSAND Hospos Anemaos - 20 20 40

Citta dedla Salute & della Scienza di

Taring - pa. LT.0. 11 - 11 22

Citta della Salute & della Scienza di
AD.U. Torino - puo. Moline the a8 1 5 355

Citta dedla Salute & della Scienza di 3 3 a

Tarino - poo. O1RM. -

Citta della Salute e della Scienza di

Taring - p.o.5. ANNA 2 10 12 24
AD. MAURZIAND TORING 23 22 45 a3
™o Osp. Humanitas Gradenigo 1 El 10 20

ADSTA 20 4 24 48
ASR AOETA

Hspice Beaursgard

- 3
46

5 10
> S I I T

)
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Cornee prelevate nel 2023

TIPOLOGIA DI DONATORI IN PIEMONTE - VALLE D’AOSTA 2023

M Cuore Fermo B Cuore Battente

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

M Rian. NHB O Fuori Rian. NHB M Rian. HB

BILANCIO CORNEE 2023

~@®-—Nonidonee =@=Idonee non utilizzate  =—@=Idonee trapiantate

78
74
70 70 70 7

67 66 67

% Cornee

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Cornee trapiantate nel 2023

ALESSANDRIA 9
ALBA/VERDUNO 100
ASTI 3
BORGOMANERO 22
BIELLA - PONDERARNO
CASALE M.TO 31
CUNEO 55
DOMODOSSOLA 67
IVREA 6
OSPEDALI IN REGIONE MONCALIERI 16
NOVARA 11
ORBASSANO 4
SAVIGLIANO 1
TORINO - Citta della Salute e della Scienza
p.0. MOLINETTE — Clinica Oculistica 127
Universitaria (Reibaldi)
TORINO - Oculistica 2 - ASL Citta di Torino 81
TORINO — Osp. Humanitas Gradenigo
TORINO — AO Mauriziano 3
VERCELLI a4
AOSTA - Osp. Parini 1
VALLE D’AOSTA
AOSTA — Presidio Beauregard 11
TOTALE 552
CENTRO ABAX SRL (EX CENTRO LASER 23
CHIRURGICO) — CUNEO
CUNEO — Attivita Privata 1
MEDVISION — CASALE M.TO 1
CDC MOD - TORINO 3
CASE DI CURA E ATTIVITA’ PRIVATA FORNACA DI SESSANT - TORINO 8
S. CATERINA DA SIENA GVM - TORINO 1
PINNA PINTOR - TORINO 7
TORINO - Osp. Cottolengo 15

TOTALE

TOTALE TRAPIANTI 621

N. TRAPIANTI DI ANELLI .
CORNEO-SCLERALI 2023 O MERO TRAPIANTI

AOSTA — Reg. Beauregard 1
CHIVASSO 1
CASALE M.TO 1
NOVARA 19
OSPEDALI IVREA 1
TORINO - Citta della Salute e della 3

Scienza p.o. MOLINETTE - Clinica
Oculistica Universitaria (Reibaldi)

TORINO — OCULISTICA 2 ASL Citta di 1
Torino
CENTRO ABAX SRL (EX Centro Laser 2
Chirurgico) - CUNEO
CASE DI CURA E ATTIVITA’ PRIVATA S. CATERINA DA SINE GVM- TORINO 1
30

13
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Bilancio Cornee

CORNEE PRELEVATE
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TRAPIANTI DI CORNEE

M Trapianti in Case di Cura
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Bilancio Cornee

CORNEE INNESTATE IN PIEMONTE - VALLE D’AOSTA 2023

~@-—Trattamenti Elettivi —®=Urgenze =—@=Isticompatibili

98
95

96 94 94 g3 o3 gp 94

92 91 91 g9

% Cornee

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*2016* 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

* Compresa 1 cornea trapiantata fuori regione (2015)
Comprese 2 cornee trapiantate fuori regione (2016)

CORNEE TRAPIANTATE PER TIPO DI INTERVENTO

=®—PK =@=—LK —@=—EK

% Cornee

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Banca

delle Membrane
‘Amniotiche

La Banca delle Membrane Amniotiche del Piemonte & stata istituita con D.G.R. n° 20-8711
del 17 marzo 2003, con sede presso I’A.O. S. Croce e Carle di Cuneo.

A seguito della Delibera della Giunta Regionale del 1 marzo 2016 n. 3-2987 nel 2019 la
Banca delle Membrane Amniotiche & stata trasferita presso I’A.O.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino.

Dopo un periodo di interruzione, I'attivita di distribuzione delle membrane amniotiche &
ripresa presso la nuova sede a novembre 2020 mentre I'attivita di prelievo di placenta &
ripartita a marzo 2022.

Nel 2023 sono state prelevate 9 placente. Le donatrici di placenta sono state selezionate
presso la S.C. Ginecologia e Ostetricia 1 U del p.o. Sant’Anna dell’ A.O.U. Citta della Salute
e della Scienza di Torino secondo criteri dettati dalla normativa nazionale.

Nello stesso periodo sono stati distribuite 132 membrane amniotiche, di cui 105 prodotte
dalla Banca e 27 pervenute dal Centro Conservazione Cornee ‘Piero Perelli’ di Lucca.

| Centri di innesto che richiedono la membrana amniotica si trovano in Piemonte, Liguria,
Valle d’Aosta e Lombardia.

La Banca delle Membrane Amniotiche opera in conformita alle “Linee Guida per il prelievo,
la processazione e la distribuzione di tessuti a scopo di trapianto (14/09/2016) ASR dell’8
marzo 2018”, garantendo la sicurezza e I'idoneita della membrana amniotica impiegata
nelle patologie della superficie oculare.

La Banca delle Membrane Amniotiche & iscritta nell’elenco delle Banche dei Tessuti
certificate dal Centro Nazionale Trapianti: il rilascio della certificazione & avvenuto per la
prima volta nel 2010 ed & stata riconfermata dopo le ispezioni del 2014, 2016 e 2020.

Nel 2023 la Banca delle Membrane Amniotiche ha iniziato la distribuzione di membrane
amniotiche ad uso non oculistico. L'impiego & stato esteso nell’ambito della chirurgia orale.

!!!!!!!!I//—__§\E&IIIIIIIII
8
¢‘
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Attivita

N. TRAPIANTI 2023

RAPIA

MERO TRAPIANTI

OSPEDALI IN REGIONE Cottolengo - TORINO 3
AOSTA 6
ASTI 1
BORGOMANERO 4
CASALE M.TO 10
NOVARA 4
CUNEO 34
DOMODOSSOLA 5
IVREA 2
Citta della Salute e della Scienza - TORINO 14
Mauriziano - TORINO 7
Gradenigo - TORINO 1
Oftalmico - TORINO 30
VERCELLI 4
TOTALE 125

CASE DI CURA E ATTIVITA’ PRIVATA XFR'TBUNO i
Fornaca di Sessant- TORINO 1
TOTALE TRAPIANTI 128

OSPEDALI FUORI REGIONE San Martino - GENOVA 1
Vizzolo — Predabissi - MELEGNANO 3
TOTALE 132

ATTIVITA NEGLI ANNI 2004/2023

160

142142

=@ Patch innestati ==@== Placente prelevate

14144
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La Banca della Cute di Torino & una Struttura Semplice dell’Azienda Ospedaliera Citta della Salute
e della Scienza di Torino. Dall’anno 2000 e Centro di Riferimento Regionale per la conservazione
della cute, autorizzata dal CNT ogni due anni, e opera in sinergia col Centro Grandi Ustionati.

La Tissue and Cell Factory (TCF) Banca della Cute, strutturata e configurata come un vero e
proprio impianto produttivo di cellule e tessuti , in armonia con il dettato della DGR 20-13606
del 22-3-2010, in cui la Regione Piemonte, delineando la Rete Regionale di Medicina Rigenerativa
assegno all’Azienda CTO-Maria Adelaide il compito di realizzarla, & autorizzata alla produzione e
distribuzione di Tessuti Tegumentari da parte del CNT. Con determina Aziendale 1118/2016, &
stata deliberata la “Costituzione Officina Farmaceutica per la Produzione di Medicinali per Terapie
Avanzate presso la Banca della Cute dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —Presidio
C.T.O0.” e sono state nominate le figure apicali di Persona Qualificata (QP), di Responsabile della
Qualita e QP sostitutivo (QA), di Responsabile di Produzione (RP) e di Responsabile dei Controlli di
Qualita (RCQ), tutte strutturate con contratti dirigenziali a tempo indeterminato presso I’Azienda.
L'organico comprende inoltre un biotecnologo e due tecnici. Dal dicembre 2019 & stata anche
autorizzata dalla Agenzia ltaliana del Farmaco (delibera N° aM 167/2019) alla produzione di
frazione vascolare stromale da tessuto adiposo autologo da utilizzarsi in terapie cellulari avanzate.
La nuova TCF e attualmente l'unica banca in ltalia che assicura la produzione di tessuto
tegumentario da donatore secondo normativa GMP; cid ha comportato un notevole innalzamento
dei parametri di sicurezza e di qualita del prodotto.

L'attivita della Banca comprende, fin dall’istituzione, il prelievo, il trattamento e la
conservazione dei lembi cutanei alloplastici prelevati da donatori multiorgano e multitessuto,
inoltre provvede ad effettuare i controlli di qualita dei tessuti, la produzione di ricerca
applicata e la supervisione sulle applicazioni cliniche.

Nata per fare fronte alle richieste del Centro Grandi Ustionati, di fatto I'attivita clinica basata
sull’utilizzo della cute di banca si & grandemente sviluppata in tutto il decennio di attivita,
conseguendo importanti successi terapeutici.

La distribuzione di lembi di cute & dedicata principalmente a pazienti ustionati in cui la
discrepanza tra superfici illese utilizzabili per prelievo di trapianti cutanei e le aree lese
diviene fattore prognosticamente rilevante. Il trapianto di cute alloplastica & da 20 anni il
gold standard per ovviare a tale situazione, rappresentando una terapia salva-vita. Inoltre la
cute alloplastica pud favorire la guarigione di ulcere croniche. In Regione molteplici strutture
utilizzano i prodotti di banca per curare pazienti portatori di ulcere croniche.

Nel settembre 2016 la nuova Tissue Factory & stata ispezionata dal Centro Nazionale Trapianti
ed autorizzata alla produzione di tessuti in ambiente GMP, come da normativa italiana ed
europea, per le seguenti produzioni:

. Processo produttivo di cute glicerolata alloplastica

. Processo produttivo di cute glicerolata alloplastica disepitelizzata

. Processo produttivo di cute crioconservata autologa

. Processo produttivo di cute crioconservata alloplastica

. Processo produttivo di HADM (Human Acellular Dermal Matrix) alloplastica
. Processo produttivo di tessuto adiposo autologo crioconservato

A marzo 2021 la TCF Banca della Cute & stata reispezionata dal Centro Nazionale Trapianti e
certificata per la raccolta, la processazione, il deposito e la distribuzione di tessuto cutaneo
e tessuto adiposo, I'autorizzazione é stata confermata a settembre 2023 dopo ispezione
documentale.

Nel mese di novembre 2023 & stata anche rinnovata 'autorizzazione alla produzione di
frazione vascolare stromale da tessuto adiposo autologo da utilizzarsi in terapie cellulari
avanzate, da parte dell’AlFA.
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Attivita

A partire da gennaio 2023 sono state effettuate 49 distribuzioni di derma reticolare
alloplastico decellularizzato dedicate ad interventi di chirurgia ricostruttiva (44 ricostruzioni
mammarie, 5 chirurgia ortopedica). Per quanto riguarda il tessuto adiposo autologo, & stato
bancato il tessuto di 12 pazienti e sono stati effettuati 12 interventi di reinfusione.

La formazione del personale sanitario & continua: 21 riunioni di aggiornamento sono state
tenute nel 2023.

Parte integrante dell’attivita della banca € la ricerca sperimentale e clinica, soprattutto
dedicata al miglioramento del trattamento del paziente gravemente ustionato con cute
alloplastica di banca. Alcuni studi sono stati indirizzati al miglioramento delle tipologie di
conservazione, in particolare ai procedimenti di decontaminazione del tessuto per diminuire
le quantita di scarto e all’laumento del periodo di stoccaggio dei tessuti.
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TESSUTO TEGUMENTARIO CONSERVATO (GIACENZA)
IN BANCA AL 31/12/2023
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Attivita

®TT CRIOCONSERVATO ™ TT GLICEROLATO
310025
E
o 89484
65557
12054
0 0 0 0 L‘
T T T
Prelevato Distribuito Giacente Eliminato

Il tessuto tegumentario (TT) prelevato pud essere crioconservato, lasciandone intatta la

vitalita, oppure trattato con glicerolo

NUMERO DONATORI/ANNI

= CUORE BATTENTE

100 4

W CUORE FERMO
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TESSUTO TEGUMENTARIO PRELEVATO/ANNO
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Attivita

TRAPIANTI EFFETTUATI *

46 Ustioni
2103 Ulcere
‘=12 Altro

PAZIENTI TRATTATI

W29 Ustioni
96 Ulcere
=11 Altro

77%

TECNICHE CHIRURGICHE/PAZIENTI USTIONATI (n° INTERVENTI)/ANNO

ANNO COPERTURA TEMPORANEA *ALEXANDER *CuoNO
1999

2000 4 2 3
2001 13 10 1
2002 13 8

2003 13 2 3
2004 14 1 1
2005 1 2 2
2006 9 3 1
2007 1 9 3
2008 16 10

2009 40 12

2010 42 24 4
2011 46 18 3
2012 43 16 1
2013 30 10

2014 25 12

2015 24 6

2016 34 8

2017 32 9

2018 22 2

2019 32 15

2020 27 5

2021 15 9

2022 32 1

2023 36 12

TOTALE | 584 | 216 | 24
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Altre attivita

INNESTI DI DERMA ALLOPLASTICO DECELLULARIZZATO PER PATOLOGIA cm?

H 3444 Ricostruzione
mammaria

109 Chirurgia
ortopedica

TRAPIANTI EFFETTUATI*

B 44 Ricostruzione
mammaria

I 5 Chirurgia ortopedica

86%

*inclusi 44 trapianti fuori regione

TESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO

Sono stati effettuati 12 prelievi di TESSUTO ADIPOSO AUTOLOGO (607 ml totali)
crioconservati, per successive reinfusioni, in seguito a interventi di chirurgia plastica
ricostruttiva. Sono stati effettuati 12 interventi di reinfusione.
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La Banca dei Tessuti Muscoloscheletrici (BTM) della Regione Piemonte e Valle d’Aosta, che
ha sede presso il Presidio Ospedaliero C.T.0. A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
(CSST), ed ¢ attiva dal 1998 come Banca dell’Osso, & stata identificata dalla Regione Piemonte
(mediante D.G.R. n. 20-1133 del 23 ottobre 2001) come banca di riferimento regionale.
La BTM Piemonte & una delle 6 banche nazionali certificate dal Centro Nazionale Trapianti
(CNT) ed & autorizzata alla raccolta, processazione, conservazione e distribuzione del tessuto
muscoloscheletrico (TMS). Dal 2017 fa parte della “SSD Banca dei Tessuti e Bioconservatorio”,
struttura voluta dalla Regione con scopo di centralizzare presso I’A.0.U. Citta della Salute
e della Scienza di Torino tutte le banche di tessuto regionali al fine di ottimizzare le risorse
strutturali e di personale. Dal 2018 la SSD Banche dei Tessuti e Bioconservatorio € certificata
ISO 9001:2015.

E’' prevista la realizzazione dei locali ove confluiranno le attivita di tutte le banche afferenti alla
SSD Banche Tessuti, in cui sara possibile eseguire le lavorazioni necessarie del tessuto prelevato.
In attesa che i nuovi laboratori siano pronti, la BTM Piemonte & convenzionata con ['Istituto
Ortopedico Rizzoli di Bologna il quale esegue tali processazioni in ambiente classificato; dal
2022 la BTM ha avviato una nuova attivita di lavorazione del TMS congelato presso il Laboratorio
Classificato della SSD Banche dei Tessuti e Bioconservatorio situato presso presidio O.I.R.M. .

ATTIVITA DELLA BTM

La BTM Piemonte e Valle d’Aosta si occupa di:

- organizzare e gestire il processo di selezione del donatore vivente finalizzato al prelievo di
epifisi prossimale di femore durante I'intervento chirurgico elettivo di protesi d’anca nelle
coxartrosi, presso il presidio C.T.O. di Torino ed alcuni Ospedali regionali individuati dalla BTM
come Centri Prelievo;

- organizzare |'attivita di prelievo di tessuto muscoloscheletrico da donatore deceduto, in
collaborazione con il Centro Regionale Trapianti che segnala la presenza di donatori cadavere
multiorgano o multitessuto idonei alla donazione di TMS su tutto il territorio regionale e
valdostano; cid rende possibile il prelievo di segmenti ossei interi, comprendenti articolazioni
e inserzioni capsulari e tendinee, fasce, tendini, cartilagini e menischi;

- certificare secondo qualita e sicurezza tutti i tessuti muscoloscheletrici (omologhi e autologhi)
che vengono accettati e conservati per successivo trapianto;

- valutare le richieste provenienti dai Centri utilizzatori regionali ed extra-regionali e distribuire
secondo criteri di appropriatezza i differenti tessuti, fondamentali per il trattamento di pazienti
affetti da patologie ortopediche, neurochirurgiche, odontoiatriche, otorinolaringoiatriche ed
oculistiche;

- accettare e conservare i tessuti ossei autologhi prelevati ed inviati in Banca prevalentemente
dalle strutture di Neurochirurgia del Piemonte e della Valle d'Aosta; gli opercoli cranici
asportati durante la decompressione cranica in regime di urgenza vengono inviati in BTM dove
vengono stoccati e certificati per successiva distribuzione ad uso autologo (sia in territorio
regionale, nazionale o internazionale);

- formare e aggiornare il personale coinvolto nella donazione e nel prelievo dei tessuti
muscoloscheletrici da donatore vivente e da donatore deceduto;

- inviare a processazione presso Laboratorio esterno convenzionato (BTM IOR Bologna), o
eseguire lavorazioni che non richiedono morcellizzazione/liofilizzazione/demineralizzazione
presso il Laboratorio della SSD.
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Attivita

TIPOLOGIA DI TESSUTI MUSCOLOSCHELETRICI E LORO IMPIEGO

La chirurgia ortopedica negli ultimi anni ha sperimentato tecniche ed impieghi che si
conformano appositamente alle specifiche esigenze chirurgiche del singolo paziente.
Secondo le attuali indicazioni scientifiche, il tessuto muscoloscheletrico pud essere
conservato cosi come prelevato o processato mediante segmentazione, liofilizzazione e/o
demineralizzazione.

Tendini, fasce e tessuti cartilaginei vengono prelevati e conservati in ultracongelatori -80°C
e distribuiti per interventi di ricostruzione ligamentosa o tendinea in ambito ortopedico o
oculistico.

ATTIVITA DI PRELIEVO

ATTIVITA’ DI DONAZIONE TMS OMOLOGO PER CENTRO — ANNO 2023

OSPEDALE SEDE DI DONATORE DONATORE DONATORE DONATORE
PRELIEVO CUORE CUORE DCD VIVENTE
BATTENTE FERMO OMOLOGO
A.O. ALESSANDRIA 3 0 0 0
AUSL VALLE D’AOSTA 2 3 0 0
OSP. DEGLI INFERMI — 1 0 0 0
PONDERANO (BIELLA)
OSPEDALE S.CROCE E CARLE — 3 0 0 0
CUNEO
OSP. SANTA CROCE
MONCALIERI - ASL TO5 0 0 0 12
. ATTIVITA’ DI DONAZIONE TMS AUTOLOGO PER SEDE
ﬁﬂ%JVZQEGIORE DELLA CARITA 1 o 0 ° ANNO 2023
DONATORE VIVENTE

AO SAN LUIGI - ORBASSANO 0 0 0 25 OSPEDALE SEDE DI PRELIEVO "5 y101 0G0
OSP. AGNELLI - PINEROLO — o o 0 28 A.O. ALESSANDRIA 19
ASL TO3
OSP. DEGLI INFERMI - RIVOLI — 4 o 0 o AUSL VALLE D’AOSTA 3
ASL TO3
OSP. SS ANNUNZIATA — o o o w2 A.0. CUNEO 13
SAVIGLIANO - ASL CN1
OSP. MICHELE E PIETRO o o 0 w“ A.0.U. NOVARA 21
FERRERO - VERDUNO ASL CN2

ASL CITTA’ DI TORINO - OSP. 5
OSP. S.GIOVANNI BOSCO — ASL 2 2 0 ° S.G. BOSCO
CITTA DI TORINO

A.O.U. Citta della Salute e della 3
A.0. MAURIZIANO — TORINO 1 0 0 0 Scienza di Torino — P.O. OIRM

p A.O.U. Citta della Salute e della

A.O.U. Citta della Salute e della y Pl 9
Scienza di Torino — P.O. 2 1 5 0 Scienza di Torino — P.0. CTO
MOLINETTE A.0.U. Citta della Salute e della
A.O.U. Citta della Salute e della 2 0 0 9 Scienza di Torino — P.O. 15
Scienza di Torino — P.O. CTO MOLINETTE
TOTALE 18 6 5 160 TOTALE 88
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Dopo la pandemia da Sars-Cov2 che aveva impattato significativamente sull’attivita di
donazione di epifisi femorali da donatore vivente, a causa della sospensione della chirurgia
protesicain elezione, nel 2022 I'attivita di prelievo & ripresa, tornando ai livelli pre-pandemici,
sia presso i CP gia attivi, sia per il reclutamento di 3 nuovi Centri Prelievo (A.O.U. San Luigi
Gonzaga di Orbassano, ASL TO3 Osp. Agnelli di Pinerolo, ASL CN1 Osp. SS. Annunziata
di Savigliano), i quali hanno incrementato I'attivita di selezione del donatore e prelievo nel
corso del 2023 (vedi tab. 1).

Cid ha permesso di soddisfare le richieste dei Centri utilizzatori senza ricorrere a prodotti
morcellizzati o altra tipologia di TMS congelati.

Nel 2023 I'attivita di prelievo di TMS da donatore deceduto € ancora incrementata rispetto
all’anno precedente, mantenendo il trend in positivo, grazie all’opera di sensibilizzazione
dei coordinamenti ospedalieri da parte del Centro Regionale Donazione e Prelievo (CRP), e
soprattutto alle espressioni di volonta favorevoli alla donazione di organi e tessuti depositate
sul SIT (Sistema Informativo Trapianti) dai cittadini e alla generosita delle famiglie dei
donatori; I'ampliamento del pool di chirurghi formati per il prelievo ha consentito di
rispondere sempre positivamente alla richiesta di donazione manifestata.

ATTIVITA PRELIEVO NEGLI ANNI

o i o~ o < wn [¥e] ~ (o] D o - o~ o < wn o ~ [oe] [e)} o - o~ o
o o o o o o o o o o — — — — — — — — — — N o o o~
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o~ ~N o~ o~ o~ o~ N ~N ~N ~N o~ ~N ~N o~ ~N ~N ~N o~ ~N N ~N o~ ~N o~
—@—Donatore Cadavere
ATTIVITA’ DI PRELIEVO — ANNO 2023 TESSUTI MUSCOLOSCHELETRICI PRELEVATI DA
DONATORE CADAVERE — ANNO 2023
DONATORE CADAVERE 377
0SSO INTERO 7
DONATORE VIVENTE (femore,tibia,perone,ecc)
OMOLOGO (EPIFISI 160 OSTEOARTICOLARE 7
FEMORALE) SEGMENTI OSSEI (epifisi femorale, 13
piatto tibiale, ecc)
DONATORE VIVENTE 88 MENISCHI 23
AUTOLOGO (TECA CRANICA) TENDINI E FASCIA LATA 307
TOTALE 377
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ATTIVITA DI DISTRIBUZIONE

Attivita

Come per I'attivita di prelievo, anche quella di distribuzione ha presentato un buon andamento.
Rispetto al 2022, la distribuzione & ulteriormente incrementata, ed & stata effettuata anche per
Centri utilizzatori extra-regione, in supporto alla rete delle Banche Tessuti Muscoloscheletrici
nazionali. La richiesta di alcuni tessuti necessari ad interventi di chirurgia ortopedica
oncologica e traumatologica si € mantenuta costante nell’intero anno 2023, rispecchiando
le necessita degli anni precedenti, e soddisfatta grazie alla maggiore disponibilita di tessuti

prelevati da donatore deceduto.

TESSUTI MUSCOLOSCHELETRICI INNESTATI — ANNO 2022-2023

TOTALE TOTALE
TIPOLOGIA 2022 2023
OSSO INTERO e SEGMENTI OSSEI 22 22
OSTEOARTICOLARE 6 3
EPIFISI FEMORALI 78 114
STECCHE 28 25
MORCELLIZZATO (n° confezioni) 20 40
LIOFILIZZATO 78 75
DBM (DEMINERALIZZATO) 27 46
MENISCHI 3 14
TENDINI e FASCIA LATA 202 289
TECA CRANICA AUTOLOGA 38 41
TOTALE 502 669
N. INTERVENTI 420 571
ATTIVITA NEGLI ANNI 2005 - 2023

506

190

310 326334 336

403 404439 429

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

—&—Tessuti Utilizzati

2013

2014

2015
2016
2017

—o—Interventi

2018

2019

2020

2021

2022
2023
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ATTIVITA DI DISTRIBUZIONE PER CHIRURGIA ORTOPEDICA ONCOLOGICA

La chirurgia oncologica ortopedica & una branca specialistica che necessita dei tessuti
muscoloscheletrici da donatore cadavere, in quanto questi restano scelta preferenziale
specialmente in pazienti oncologici di giovane eta.

L'osso omologo infatti & fondamentale in ortopedia oncologica ricostruttiva con
salvataggio dell’arto, in quanto la ricostruzione funzionale, conseguente all’asportazione
della massa tumorale, risulta possibile solo grazie alla disponibilita di segmenti ossei o
osteoarticolari donati; tutto cid consente ai pazienti di evitare I'amputazione dell’arto e
di recuperare una condizione di normalita e miglior qualita di vita.

Fino al 2020 abbiamo registrato un progressivo incremento dell’utilizzo dei tessuti di
banca da parte della S.C. Chirurgia Oncologica Ortopedica della Citta della Salute e
della Scienza di Torino, presidio C.T.O., con cui la BTM collabora attivamente anche
per le attivita di prelievo da donatore cadavere. Come si evince dal grafico sottostante,
nel 2022 tale attivita & ulteriormente aumentata e si & mantenuta pressoché costante
nel 2023, soprattutto per tessuti morcellizzati e demineralizzati e per i segmenti di
sostegno, dotati di caratteristiche ottimali per biocompatibilita e versatilita con cui i
chirurghi li adattano alle esigenze ricostruttive del singolo paziente.

DATI UTILIZZO TMS IN CHIRURGIA ONCOLOGICA ORTOPEDICA 2015 - 2023

n. tessuti tot. M cubetti/cunei/tricot M epifisi femorali
M chips (lio/morc) stecche/diafisi 0ss0 intero/osteoarticolare
tendini/fasce W dbm*
88
72
47 47

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

*matrice ossea demineralizzata
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Attivita

ATTIVITA DI PROCESSAZIONE

Nel 2023 & proseguita I'attivita di lavorazione del TMS congelato, avviata dalla BTM nel
2022 presso il Laboratorio Classificato della SSD Banche dei Tessuti e Bioconservatorio
situato presso I’O.I.R.M., al fine di produrre i TMS richiesti in tempi pit contenuti rispetto
all’invio presso Laboratorio esterno, impiegando le risorse disponibili presso la SSD ed
in collaborazione con il team di chirurghi ortopedici gia impiegati per il prelievo di TMS
da donatore deceduto, grazie ai quali & stato anche possibile avviare la formazione del
personale della SSD per quanto riguarda la segmentazione di TMS.

Sono state effettuate 13 sedute di lavorazione di varia tipologia:

- segmentazione di osso intero o di tendini da donatore deceduto (es. per ottenere stecche,
emitendini rotulei, emitendini di Achille, ecc);

- ricampionamento e riconfezionamento di TMS da donatore vivente con colturale negativo
ma non correttamente confezionati in sala operatoria (es. teca cranica, epifisi femorale).

LAVORAZIONI CLEANROOM 2023
N. SEDUTE
N. TENDINI OTTENUTI
N. SEGMENTI OTTENUTI

N. TMS
RICAMPIONATI/RICONFEZIONATI

OBIETTIVI

Per il 2024 I'obiettivo & di mantenere costante I'attivita di prelievo da donatore deceduto
per soddisfare in modo autonomo e in tempi ragionevoli le richieste di tutti i pazienti di
Piemonte e Valle d’Aosta. Analogamente, & necessario continuare I'attivita di donazione
di epifisi femorali presso i Centri Prelievo gia attivi, proseguendo anche con i percorsi
di formazione dedicati. Per il 2024 sono infatti previsti come ogni anno alcuni eventi
formativi, di cui la BTM & promotrice, per nuovi prelevatori di TMS da donatore deceduto
e per l'aggiornamento del personale dei centri prelievo di epifisi femorale e delle sale
operatorie di Neurochirurgia di Piemonte e Valle d'Aosta.

L'attivita di processazione dei tessuti muscoloscheletrici in laboratorio classificato della
SSD Banche Tessuti e Bioconservatorio verra mantenuta e probabilmente incrementata
nel corso del 2024. E’ in corso di valutazione l'avvio della processazione di tessuto
osteocondrale fresh.

Verra riconvocato nel corso del 2024 il Comitato Scientifico (CS) della BTM, per la
valutazione di nuovi progetti di studio in risposta alle esigenze clinico-chirurgiche in
ambiti ultraspecialistici; il CS & un organo di raccordo tra BTM, Universita, Scuola di
Specializzazione in Ortopedia e chirurgia degli Ospedali del territorio.

Al fine di rendere pil capillari le informazioni sui TMS disponibili presso la BTM e sui loro
impieghi, & in programma la creazione di una brochure descrittiva dei TMS e dell’attivita
della BTM.
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L'attivita di prelievo, dissezione e criopreservazione di Valvole Cardiache Umane da Donatore Domino
e Cadavere a Cuore Battente € iniziata nel 1996, vista la necessita di reperire valvole ad uso pediatrico
da parte della divisione di Cardiochirurgia del PO. O.I.R.M. di Torino.

Nel 2003 la Regione Piemonte ha riconosciuto la Banca delle Valvole Cardiache e Segmenti Vascolari
Umani D.G.R. n° 28-8861 del 31 marzo 2003, con sede presso il Servizio Immunotrasfusionale del
Presidio O.I.R.M..

La Banca opera nel rispetto delle Linee Guida nazionali, emesse dal Centro Nazionale Trapianti, alla
stesura delle quali ha collaborato insieme alle altre Banche italiane di Valvole Cardiache e Tessuti
Vascolari.

Nel 2005 la Banca si & dotata di un Comitato Scientifico che ha sviluppato in collaborazione con
il CRT, le linee di indirizzo per il prelievo e I'utilizzo delle valvole cardiache umane. A seguito dello
sviluppo delle linee di indirizzo sono state formate, in collaborazione con tutte le Cardiochirurgie del
Piemonte, le equipe di prelievo locali. Queste ultime sono quindi presenti e attive presso il Presidio
O.1.R.M. dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, I’A.S.0. Mauriziano di Torino, I’A.S.O.
S. Croce e Carle di Cuneo, dell’A.S.0. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria e I’A.O.U.
Maggiore della Carita di Novara. Con I'attivazione delle equipe locali di prelievo, dal giugno 2005 ha
potuto potenziare I'attivita di prelievo di valvole cardiache umane da donatore cadavere.

Nel corso del 2011 la Banca ha inoltre ottenuto la Certificazione 1SO 9001:2008 ed & iniziata
|"attivita di dissezione presso la sede della Banca ad opera dei Cardiochirurghi del Presidio O.1.R.M.
in ottemperanza alle vigenti Linee Guida.

Da inizio attivita (27/05/2005) al 31/12/2023 sono state prelevate 786 valvole, il 31,42 % delle
quali risultate non conformi.

Sono stati eseguiti in totale 441 innesti con valvole rilasciate direttamente dalla Banca, il 59,66 %
dei quali eseguiti presso Cardiochirurgie della regione Piemonte e per i restanti 50,34 % presso altre
strutture in Italia.

Su un totale di 317 trapianti eseguiti presso le Cardiochirurgie della Regione Piemonte, 72 innesti
(22,71%) sono stati eseguiti con valvole provenienti da altre Banche italiane.

Nell’anno 2023 sono state rilasciati dalla Banca 25 tessuti cardiovascolari di cui 4 importati da altre
banche; 19 tessuti sono stati utilizzati dalle Cardiochirurgie piemontesi e 6 da altre Cardiochirurgie
del territorio nazionale.

Citta di Torino — TORINO 1 2
M. Vittoria
TO3 - Osp. Riuniti RIVOLI 1 2 1 2
Ospedale TORINO 1 2
Mauriziano
Ospedale Maggiore NOVARA 2 4 1 2
della Carita
Ospedale S.Lazzaro ALBA 1 2
Ospedale Civile E. PINEROLO 1 2
Agnelli
Ospedale S. Spirito CASALE 4
MONFERRAT
(o]

A.O.S. Croce e Carle CUNEO 1 2
Ospedale S. TORINO 3 6 3 6
Giovanni Bosco
Osp. Martini TORINO 1 2
A.O.U. Citta della TORINO 3 5 1 2
Salute e della
Scienza di Torino —
P.O.CT.O.
A.0.U. Citta della TORINO 1 2 - - 4 7
Salute e della
Scienza di Torino —
P.O. O.I.LR.M.
A.0.U. Citta della TORINO 6 12 2 3 1 2
Salute e della
Scienza di Torino —
P.O. MOLINETTE

AOSTA 2 2

A.S.R. - Osp.
Regionale
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Attivita

ATTIVITA VALVOLE CARDIACHE

BPRELEVATE mNON CONFORMI mINNESTATE
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Laboratorio di processazione, conservazione e
distribuzione del tessuto paratiroideo

Dal 1 gennaio 2008 la Banca delle Cornee della Regione Piemonte e stata individuata
quale Struttura per I'attivita di processazione, conservazione e distribuzione di tessuto
paratiroideo.

L'esigenza & nata dalla necessita di tracciare anche il tessuto paratiroideo nel rispetto dei
criteri di qualita e di sicurezza richiesti per cellule e tessuti. Dal 30 dicembre 2009 la Banca
delle Cornee & stata individuata quale Centro di Conservazione di tessuto paratiroideo per
la Regione Piemonte con D.G.R. 20-12962

Il tessuto paratiroideo & prelevato in genere dai pazienti sottoposti a intervento di
paratiroidectomia allo scopo di normalizzare i livelli di paratormone e ridurre il livello di
calcio nel sangue. Nel caso in cui il paratormone prodotto dal tessuto paratiroideo residuo
non sia sufficiente a regolarizzare il metabolismo del calcio & possibile innestare, in una
tasca muscolare del paziente da cui & stato prelevato, frammenti di tessuto conservato.

Il processo si definisce conservazione per innesto di tessuto autologo.

Al momento, le Strutture che eseguono le procedure di prelievo e trapianto di tessuto
paratiroideo sono Chirurgie Generali all’interno del presidio Molinette della Citta della
Salute e della Scienza di Torino, A.O. S. Croce e Carle di Cuneo, Ospedale Maria Vittoria.

m Conservazioni M Reinnesti

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Il trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) ¢ la terapia salvavita per oltre 70 patologie
maligne o ereditarie, del sangue, del sistema immunitario o del metabolismo: le leucemie,
i linfomi, i mielomi, la talassemia, sono le piu note. In esse la funzione del midollo osseo &
gravemente compromessa e puo essere ripristinata con le CSE di un donatore sano e compatibile
con il paziente per il sistema HLA. La compatibilita HLA tra paziente e donatore € il requisito
fondamentale per il trapianto perché solo se paziente e donatore hanno caratteristiche HLA
simili, le CSE donate possono attecchire e svolgere la loro funzione nel nuovo ospite formando
piastrine, globuli rossi e bianchi.

|l trapianto & allogenico quando le CSE provengono da un donatore consanguineo o non
consanguineo, autologo quando le CSE provengono dal paziente stesso; in quest’ultimo caso
le cellule sono reinfuse al paziente dopo cicli di chemio e radioterapia mielotossica al fine di
favorire il recupero della funzione midollare.

Il primo trapianto di midollo osseo sull’'uomo fu eseguito nel settembre del 1957 negli Stati Uniti;
da allora, centinaia di migliaia di pazienti sono stati trattati con questa terapia, che attualmente
& effettuata in circa 500 Centri Trapianto (CT) distribuiti in oltre 50 paesi del mondo.
Inizialmente, il trapianto era limitato solo ai pazienti (circa 25 - 30%) che avevano un fratello
compatibile; piu tardi, risultati promettenti si ottennero trapiantando le cellule di un donatore
compatibile non consanguineo ed intorno alla fine degli anni ’80 si delined la possibilita di usare
il sangue cordonale come fonte di CSE a scopo di trapianto. Piti recente ancora & I'adozione di
protocolli che prevedono il ricorso ad un donatore familiare aploidentico che condivide con il
paziente un solo aplotipo HLA. Questo protocollo consente ad un maggior numero di pazienti
di accedere al trapianto, comprendendo quindi, quelli che non dispongono di un donatore
completamente compatibile.

L'introduzione del trapianto nella pratica clinica & stata di stimolo alla ricerca, accrescendo
le conoscenze in campo oncologico, immunologico ed ematologico; sono state raggiunte
importanti acquisizioni sulla tolleranza immunitaria ed & stato dimostrato il ruolo del sistema
immunitario nel controllo del cancro. L'osservazione che all’eradicazione della malattia tumorale
contribuiscono sia i potenti regimi di preparazione al trapianto chemio e radioterapici, definiti
mieloablativi o convenzionali, sia gli effetti immunologici delle cellule trapiantate, ha indotto i
clinici a trovare nuovi regimi di condizionamento meno aggressivi e quindi meno tossici, ma
capaci di conservare la loro attivita antitumorale - graft-versus-leukemia/tumor (GVL/GVT)
dovuta ai T linfociti e cellule accessorie della risposta immunitaria del donatore - e di garantire
I’attecchimento del tessuto trapiantato. Negli anni pit recenti sono stati adottati protocolli
clinici in cui regimi di condizionamento non-mieloablativi sono associati a un potente regime
immunosoppressivo post-trapianto, con lo scopo di ridurre da un lato la morbilita e mortalita
post-trapianto, e dall’altro di evitare il rigetto e prevenire la reazione del trapianto contro I'ospite,
la graft-versus-host-disease (GVHD), complicanza talvolta letale.

Il miglioramento delle terapie di supporto e lI'introduzione di protocolli terapeutici pit mirati
consente attualmente di proporre questa cura ad un maggior numero di pazienti che per eta,
patologia o condizioni cliniche, fino a qualche anno fa sarebbero stati esclusi.

All'inizio di questo decennio si & affacciato sullo scenario terapeutico un promettente ed
innovativo trattamento che si colloca nell’ambito della terapia genica; prevede I'utilizzo di
linfociti T del paziente modificati in modo tale da ottenere il riconoscimento e la distruzione
delle cellule tumorali. La terapia con cellule CAR-T ((Chimeric Antigen Receptor) & stata gia
adottata nei Centri del Piemonte e proposta a pazienti selezionati in base ai requisiti previsti
da specifici protocolli terapeutici.

In Piemonte, negli Ospedali di Alessandria, IRCC Candiolo, Cuneo, Novara, Orbassano,
Mauriziano-Umberto | di Torino e Citta della Salute e della Scienza di Torino - Presidi Molinette
ed O.I.R.M. sono attivi programmi di prelievo, crioconservazione, manipolazione ed utilizzo di
CSE a scopo di trapianto autologo e nella maggior parte di essi anche di trapianto allogenico da
donatore consanguineo e non consanguineo (Marrow Unrelated Donor — MUD). Tutti aderiscono
al Gruppo ltaliano di Trapianto di Midollo Osseo (GITMO).

Il trapianto di CSE da donatore non consanguineo & autorizzato nelle seguenti Strutture:

. CT ALO1 - A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria
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Trapianto

« CTCNOL - A.O. S. Croce e Carle di Cuneo

. CT TOO1 - RPO. Molinette, A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino

+  CT Metropolitano TOO2 — PO. OIRM per il trapianto pediatrico ed IRCC di Candiolo e A.O.U.
San Luigi di Orbassano per il trapianto dell’adulto.

L'attivita di trapianto piemontese & integrata con quella italiana tramite una rete collaborativa

che ha I'obiettivo principale di migliorare la specializzazione delle tecniche trapiantologiche

nelle singole unita regionali e la stesura di progetti clinico-scientifici multicentrici, utilizzando

in modo razionale le risorse economiche destinate alla ricerca.

In conformita alle Direttive Europee 23/2004/CE e 17/2006/CE i Centri di conservazione e di

trapianto di CSE hanno intrapreso, gia nel 2006, il percorso di accreditamento presso I'autorita

competente rappresentata dal JACIE (Joint Accreditation Committee of ISCT and EBMT-

European Bone Marrow Transplantation Group), sia per il settore clinico (trapianto autologo ed

allogenico), sia per il laboratorio (raccolta e processazione delle CSE).

Attivita

Nel periodo 2000-2023 I'attivita di trapianto autologo ha avuto alcune oscillazioni significative;
I'ultima & iniziata nel 2020 con una graduale contrazione dell’attivita che ha toccato il punto piu
basso proprio nel 2023 con 209 trapianti eseguiti

La curva che descrive I'attivita ha raggiunto il punto pit alto nel 2006 con 334 trapianti ed una
media di 280 trapianti per anno nel ventennio 2000-2020.

In Piemonte il trapianto autologo & eseguito in 5 Centri; 4 di essi eseguono anche quello allogenico
da MUD e familiare

L'attivita di trapianto allogenico & cresciuta progressivamente fino al 2017, quando & stato
raggiunto il valore piu elevato con 185 trapianti eseguiti; negli anni successivi il numero dei
trapianti & diminuito collocando la media a 150 trapianti per anno.

Negli anni, il ricorso al donatore non consanguineo (MUD) & aumentato in modo progressivo;
nell’'ultimo quinquennio il ricorso a questo tipo di donatore & avvenuto in media nel 60% dei
trapianti (90/150) mentre quello da donatore familiare ha avuto un andamento pit discontinuo
con in media 65 trapianti eseguiti ogni anno.

Nel 2023 si & confermata la ripresa dell’attivita di trapianto allogenico (152), aumentata del 25%
rispetto al 2021 ed allineata alla media del quinquennio.

Si mantiene costante il trapianto da donatore familiare; in questa tipologia si consolida il trapianto
aploidentico, in cui il donatore condivide con il paziente un solo aplotipo; questa strategia
permette I'accesso al trapianto ad un maggior numero di pazienti; infatti, i trapianti aploidentici
sono passati da poche unita per anno a partire dal 2013 fino a 31 nel 2023 (20 nel 2016, 33 nel
2017, 43 nel 2018, 26 nel 2019, 38 nel 2020, 26 nel 2021, 29 nel 2022).

Il donatore non consanguineo & reperito nei Registri Nazionale (IBMDR) ed Internazionali; si
conferma anche per il 2023 il maggiore ricorso a donatori esteri in particolare tedeschi che hanno
reso possibile il 43% (39/92) dei trapianti da donatore non consanguineo; in sensibile aumento
& stato nel 2023 I'utilizzo di donatori del Registro italiano, 23% e quindi +59% rispetto al 2022.
Si conferma I'uso sporadico di unita di sangue placentare per trapianto; nell’ultimo biennio non
sono stati eseguiti trapianti utilizzando le CSE provenienti da questa fonte.

Riguardo le patologie, il maggior numero di trapianti allogenici & eseguito per curare pazienti
affetti da leucemie acute, linfoblastica e mieloide; nel 2023 i trapianti per queste patologie sono
stati rispettivamente 21 e 74 corrispondenti al 62% (95/152) del totale.

La Regione, dal 2020 autorizza(D.G.R.7/02/2020, n. 6-982), i Centri Trapianto ad effettuare
terapia CAR-T; sono state eseguite 79 procedure in totale: la prima nel 2020 e 44 nel 2023.

Di seguito & riportata una valutazione piu dettagliata dell’attivita dei Centri attivi in Piemonte.
Oltre ad una breve presentazione, per i centri trapianto che eseguono I'allogenico da MUD, &
proposta la casistica in relazione alle patologie trattate e la valutazione dell’esito complessivo del
trapianto suddividendo, quando possibile, i trapianti da donatore consanguineo rispetto a quelli
da donatore non consanguineo.

Le curve di sopravvivenza e mortalita trapianto-correlata (TRM), elaborate dai Centri Trapianto,
si riferiscono a tipologie di pazienti diversi per patologia ed eta e pertanto non sono direttamente
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confrontabili.

Si precisa, inoltre, che nelle tabelle di attivita & indicato il numero dei trapianti sulla base delle
segnalazioni dei CT, mentre i grafici a torta raffigurano il numero di pazienti trapiantati suddiviso
per patologia; &€ possibile quindi, che i numeri riportati nelle tabelle e nei grafici non coincidano,
poiché un paziente potrebbe essere stato trapiantato piu di una volta.

Nel computo dell’attivita regionale globale di trapianto, si devono considerare anche i trapianti
autologhi eseguiti presso I'Ospedale Civile di Ivrea (28), I'Ospedale Castelli di Verbania (39),
I’Ospedale S. Andrea di Vercelli (44) e I’A.O. Ordine Mauriziano di Torino (103); tali CT hanno
concluso I'attivita rispettivamente nel 2010, 2013 e 2014. Il Centro dell’Ordine Mauriziano invece
nell’aprile del 2016 ¢ entrato a far parte del CT Metropolitano CIC 305.

CT ALO1 - CIC 825

Il Centro di Alessandria ha iniziato ad eseguire trapianti allogenici da consanguineo nel 2001 e
da non consanguineo nel 2005. Dall’inizio dell’attivita sono stati eseguiti 516 trapianti allogenici.
La struttura complessa di Ematologia & accreditata UNI EN ISO 9001:2008 dal 2001.

Nel 2012 ¢ stato ottenuto I'accreditamento di eccellenza JACIE e la certificazione CNT/CNS. Il
Centro ¢ affiliato GITMO ed EBMT.

L'attivita di trapianto allogenico nel 2023 & allineata con quella del quinquennio precedente
in cui si & affermato un trend in crescita; i trapianti allogenici eseguiti sono stati 39, la meta
dei quali da donatore MUD (19/39);11 dei 20 trapianti da donatore consanguineo sono stati
eseguiti da familiare aploidentico secondo il protocollo proposto dal gruppo della Johns Hopkins
di Baltimora. In totale negli ultimi sette anni, sono state eseguite 61 procedure di trapianto
aploidentico.

Nel corso del 2021 & stato anche aperto il percorso di terapia genica avanzata utilizzando le
cellule CAR-T. In totale sono state eseguite 32 procedure, 15 delle quali nel 2023.

| trapianti autologhi, 24 in totale, sono sensibilmente aumentati (+4) rispetto al 2022, senza
perd ancora raggiungere i numeri del decennio precedente (in media 33 trapianti/anno).

La sopravvivenza globale a 5 anni dal trapianto € del 46 % nei trapianti da famigliare HLA
identico, del 54 9% nei trapianti da donatore volontario, e del 44 % nei trapianti da donatore
aploidentico. | dati di mortalita trapianto correlata (TRM) a 5 anni appaiono in linea con i
dati della letteratura e si attestano intorno al 17 % nel trapianto da donatore famigliare HLA
identico, al 21 % nel trapianto da donatore volontario e al 19 % nei trapianti aploidentici. Nella
casistica del CT sia per il familiare (related e aplo) che per i MUD sono stati considerati sia i
primi che i secondi trapianti e senza distinzione della fase di malattia al trapianto.

II' CT collabora con gruppi di ricerca del GITMO (Gruppo lItaliano Trapianti di Midollo), con
gruppi di patologia quali G.I.M.E.M.A (Gruppo Italiano Malattie EMatologiche dell’Adulto)
E.M.N. (European Myeloma Network), EBMT (European Bone Marrow Transplantation Group) e
Fl.L. (Fondazione Italiana Linfomi).

|l Centro di Alessandria ha iniziato ad eseguire trapianti allogenici da consanguineo nel 2001 e
da non consanguineo nel 2005. Dall’inizio dell’attivita sono stati eseguiti 516 trapianti allogenici.
La struttura complessa di Ematologia & accreditata UNI EN ISO 9001:2008 dal 2001.

Nel 2012 é stato ottenuto I'accreditamento di eccellenza JACIE e la certificazione CNT/CNS. I
Centro ¢ affiliato GITMO ed EBMT.

II' CT si avvale della collaborazione dei laboratori di Immunogenetica certificato EFI, di
manipolazione cellulare e di raccolta aferetica allocati presso la Struttura di Medicina
Trasfusionale dello stesso ospedale.

CT CNO1 - CIC 606

La Struttura Complessa di Ematologia, istituita nel 1994 ¢ articolata in 3 branche di attivita distinte:
la degenza con una dotazione di 15 posti letto di cui cinque isolati in ambiente a bassa carica
batterica, il Day Hospital ed Ambulatorio con 6 poltrone/posti letto. Usufruisce di un Laboratorio
di biologia cellulare e criobiologia, in carico al Servizio di Immunematologia Tasfusionale .

La S.C. ha iniziato I'attivita di trapianto autologo nel dicembre 1995, di allotrapianto da donatore
familiare nel dicembre 1999, da donatore non consanguineo nel 2005, da donatore di cordone
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ombelicale nel 2006 e da donatore familiare aploidentico nel 2012.

La “mission” aziendale della S.C. & I'’erogazione di assistenza ematologica a tutto il quadrante Sud-
Ovest della regione Piemonte e pertanto svolge attivita di consulenza ematologica presso i presidi
ospedalieri di tale area. Usufruisce di un laboratorio dedicato alle attivita diagnostiche in campo
ematologico, al congelamento e criopreservazione di cellule staminali emopoietiche; svolge attivita
di ricerca clinica nell’ambito delle principali emopatie neoplastiche, del trapianto di midollo osseo
autologo e allogenico, e delle infezioni opportunistiche nei pazienti immunocompromessi.

La S.C. & certificata UNI EN ISO 9001 dal 2008; nel 2013 é stato ottenuto I'accreditamento di
eccellenza JACIE e la certificazione CNT/CNS. Il Centro & affiliato GITMO ed EBMT.

Dall'inizio dell’attivita il CT ha eseguito in totale 320 trapianti allogenici, con una media di 18
trapianti per anno nell’'ultimo quinquennio. Nel corso del 2023 i trapianti sono stati 23, con un
incremento di oltre il 60% rispetto al 2022 dovuto ad un maggior numero di trapianti eseguiti da
donatore del Registro (MUD).

La S.C. & autorizzata alla somministrazione di CAR-T avendo completato il percorso di
accreditamento alle fine del 2022. Nel 2023 sono state eseguite 7 procedure .

II CT propone i dati di Benchmark, calcolati dal’EBMT (European Bone Marrow Transplantation)
nel settembre 2023, relativi alla sopravvivenza a 1 anno dal trapianto dei pazienti trapiantati nel
periodo 2017-2021; tali dati sono confrontati con quelli ottenuti nello stesso periodo temporale
dagli altri Centri EBMT e sono aggiustati per le caratteristiche di complessita’ dei pazienti (case
mix).

CT 7001 - CIC 231

II Centro Trapianti Dipartimentale TOO1 CIC 231 & situato presso il PO. Molinette dell’A.O.U.
Citta della Salute e della Scienza di Torino. Il Centro & accreditato JACIE, certificato CNT/CNS ed
ISO9001 dal 2013. Dal 2000 sono stati complessivamente eseguiti oltre 3100 trapianti autologhi
e 1295 da donatore. Nel 2023, sono stati effettuati 44 trapianti allogenici, di cui 27 da donatore
non consanguineo, 11 da donatore familiare aploidentico e 6 da donatore familiare HLA-identico.
Le infusioni di cellule emopoietiche autologhe sono state 73, in calo significativo rispetto al
quinquennio precedente (- 33 %).

Un’ importante percentuale dei pazienti € arruolata in trials clinici.

Le curve di sopravvivenza elaborate dal CT evidenziano per la totalita dei pazienti una sopravvivenza
a 5 e 10 anni dal trapianto rispettivamente del 50,6% e 44,6%; la mediana si colloca a 75 mesi
dal trapianto.

L'attivita clinica del Centro si inserisce in collaborazioni con societa scientifiche quali il GITMO
(Gruppo ltaliano Trapianti di Midollo), con i gruppi di patologia G.I.M.E.M.A. e S.E.|.FE.M., con
I’E.M.N. (European Myeloma Network) e 'EBMT (European Bone Marrow Transplantation Group).
Dal 2000 il centro si avvale di attive collaborazioni con centri esteri: inizialmente con il Fred
Hutchinson Cancer Research Center di Seattle, WA, USA con protocolli clinici condivisi focalizzati
sui regimi di condizionamento non mieloablativi; dal 2020 e’ invece iniziata una collaborazione
di regolare consulenza clinica mensile via web con I’Ospedale Nove de Julho di San Paolo del
Brasile. Dal 2019 si sono inoltre avviati programmi di terapie cellulari. Fanno parte dell’attivita
anche progetti di ricerca traslazionale tramite il laboratorio di Ematologia U del Dipartimento di
Biotecnologie Molecolari e Scienze per la Salute dell’Universita di Torino ed in collaborazione con
Istituti di Ricerca italiani. | finanziamenti provenienti da fondi ministeriali (Ministero della Salute e
dal MIUR) e da contributi liberali vengono utilizzati per istituire borse di studio per data-manager,
biologi, biotecnologici ed organizzare periodi di studio in strutture estere per giovani specialisti.
Dal 2018 il PT collabora con i gruppi di patologia delle due divisioni di Ematologia di questa AOU
per lo sviluppo di un programma per I'impiego delle cellule CAR-T (Chimeric Antigen Receptor-
Tcell) in diverse patologie. Dapprima i pazienti hanno avuto accesso a programmi terapeutici con
cellule CAR-T nell’ambito di protocolli sperimentali, attualmente sono disponibili anche cellule
CAR-T commerciali. A fine 2023 sono state eseguite 38 procedure, 10 nel 2022 e 21 nel 2023.
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CTMT- TOO2 - CIC305

Il CTMT & costituito dai CT dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino PO. Regina
Margherita (O.I.R.M.), dalla Fondazione Piemontese per I’Oncologia (FPO) di Candiolo,
dall’A.0.U. S. Luigi di Orbassano e dall’A.O. Ordine Mauriziano di Torino. E stato istituito allo
scopo di ottimizzare ed integrare la gestione delle risorse strutturali, cliniche, trasfusionali e di
laboratorio disponibili, condividendo percorsi e procedure.

I CTMT riconosce il suo valore nell’interdisciplinarieta e multidisciplinarieta degli attori coinvolti,
in ambito adulto e pediatrico, nelle diverse fasi del percorso trapianto, al fine di garantire, al
paziente e al donatore, prestazioni sanitarie ad elevata complessita, nell’ambito delle patologie
oncologiche ed ematologiche. Il Programma Trapianto metropolitano & accreditato JACIE e
CNT/CNS dal 2013.

Nel 2023 sono stati eseguiti in totale 49 trapianti autologhi e 46 trapianti allogenici di CSE.
Tutta I'attivita pediatrica & stata svolta c/o il CT OIRM che rappresenta I’hub di riferimento
regionale per la popolazione pediatrica: nel 2023 sono stati eseguiti 9 trapianti autologhi e
18 trapianti allogenici. | 40 trapianti autologhi dell’adulto sono stati eseguiti c¢/o il Centro di
Candiolo, il Centro del San Luigi e il Centro del Mauriziano. L'attivita allogenica dell’adulto &
stata tutta svolta presso il Centro di Candiolo

Le unita di CSE prelevate per un utilizzo in ambito familiare sono state processate e crioconservate
nei due laboratori afferenti al CTMT: Laboratorio Centro Trapianti e Banca CSE dell’O.l.R.M. e
Banca cellule e congelamento di Candiolo.

| dati di outcome nella popolazione pediatrica hanno evidenziato una sopravvivenza complessiva
ad un anno dal trapianto del 100% e dell’ 83% rispettivamente dopo trapianto autologo e
trapianto allogenico; nella popolazione adulta la sopravvivenza é risultata del 93% ad un anno
da trapianto autologo e dell’ 87% ad un anno da trapianto allogenico.

Nel corso degli anni & stata implementata la gestione di studi clinici (principalmente di fase |,
I1, 11l e osservazionali) per patologie oncoematologiche pediatriche e dell’adulto. L'Unita ricerca
e sviluppo clinico, autocertificata per gli studi di fase |, gestisce le varie fasi applicando le
normative vigenti nel rispetto delle GCP, garantendo la corretta metodologia scientifica per la
sicurezza dei pazienti.

Dal 2019 sono attivi i percorsi che prevedono I'utilizzo di prodotti medicinali di terapia avanzata; il
Centro & autorizzato dalla Regione Piemonte (Delib. N° 6-982 07.02.2020) e qualificato da parte
delle aziende farmaceutiche coinvolte al trattamento dei pazienti con terapia CAR-T. L'attivita &
iniziata nel 2020 con il trattamento del primo paziente affetto da LLA. Al 31 dicembre 2023 in
totale sono state eseguite 2 procedure CAR-T, di cui 1 nel 2022.

L'attivita scientifica si & focalizzata in particolare sullo studio delle proprieta immunomodulanti
delle cellule staminali mesenchimali, e su studi di immunoterapia antitumorale per pazienti adulti
e pediatrici affetti da sarcoma, studi di validazione di metodi conformi alle GMP, collaborazioni in
protocolli nazionali e internazionali. La Cell Factory afferente al Programma O.l.R.M. & accreditata
AIFA da maggio 2018, ed ha all’attivo lo studio Clinico di Fase 1 “Utilizzo di immunoterapia
adottiva con cellule Cytokine Induced Killer (CIK) autologhe in pazienti con diagnosi di sarcoma
avanzato non operabile recidivato/refrattario alle terapie convenzionali”.

|l CTMT partecipa a diversi gruppi di lavoro e protocolli di studio, tra cui GITMO, AIEOF, EBMT,
ISG, che hanno portato alla pubblicazione di numerosi lavori su riviste scientifiche di rilevanza
nazionale ed internazionale.

CT NOVARA - CIC 867

La S.C. a Direzione Universitaria di Ematologia dell’A.0.U. Maggiore della Carita di Novara &
accreditata GITMO per lo svolgimento di attivita di trapianto di CSE autologhe; tale attivita e
iniziata nel 2004 ed in totale sono stati eseguiti 629 trapianti autologhi. Il trapianto allogenico
da donatore familiare & stato eseguito dal 2011 al 2014 con 7 trapianti in totale.

Dal 2010, la struttura e dotata di un sistema qualita certificato UNI EN ISO 9001:2008.
L'attivita trapiantologica € orientata al trattamento delle principali patologie onco-ematologiche
e si svolge nell’ambito di una struttura di degenza dedicata a bassa carica microbica (camere
singole, pressione positiva e filtri HEPA). Nell’ambito del programma trapianti di cellule
staminali, viene offerta ai pazienti la partecipazione a protocolli di ricerca clinica e traslazionale.
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Attivita diTrapianto dal 2000

ATTIVITA' DI
TRAPIANTO CSE
DAL 2000 2IS
CT ALO1 - A.O. Antonio e Biagio e C. Arrigo — Alessandria
Direttore: Dott. M. Ladetto

i (O e 105 7 9 6 7 12 10 8 17 17 15 14 14 20 261
IPonaARGoINGD 40 10 13 16 12 12 17 19 17 18 20 17 23 19 253
ANGUE PLACENTARE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Avroroen 364 38 41 38 30 25 20 22 32 35 33 32 20 24 754

ICT CNO1 - A.O. S. Croce e Carle - Cuneo

Prof. M.
ALOaENG looneANarINED 67 8 6 6 6 5 5 6 16 10 12 7 7 7 168
IPoNaARGUINGD 26 8 5 5 5 10 9 9 5 6 5 14 7 16 130
ISANGUE PLACENTARE 12 5 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 22
Aroroen 235 20 24 25 21 18 14 13 22 34 21 25 25 27 524

ICT TOO1 - A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino — P.O. Molinette
i Prof. A.Busca

Alocen leonemnas 369 33 29 20 29 26 23 34 29 18 23 11 21 17 682
N N2 213 24 28 32 31 31 29 37 30 30 35 25 28 27 600
ANGUE PLACENTARE 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

Nitpo 1690 129 123 135 98 120 102 108 118 121 123 89 93 73 3122

AUTOLOGHI

ICT TO02 - Centro Metropolitano — A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
Direttore:. Prof.ssa F. Fagioli

At Poneney 221 27 19 21 21 26 15 26 18 20 17 7 21 30 489
R e 129 30 32 34 31 32 38 39 45 31 35 27 33 16 552
ANGUE PLACENTARE 36 2 8 6 8 2 2 6 1 1 1 1 0 0 74

AoroLoen 850 39 43 51 54 38 50 62 58 56 58 54 49 49 1511

/A.O.U. Maggiore della Carita - Novara
Direttore: Prof. G. Gaid:

Ao lonennes 0 2 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
TRAPIANTI 125 40 36 36 44 33 32 34 34 49 52 52 26 36 629

AUTOLOGHI
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Cellule staminali
emopoietiche

N. TRAPIANTI PER ANNO DI CSE

—0—ALLOGENICI —@—AUTOLOGHI
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Cellule staminali
emopoietiche

DIAGNOSI TRAPIANTI ALLOGENICI 2023 - PATOLOGIA

AML - Leucemia Mieloide Acuta
ALL - Leucemia Linfoblastica Acuta
MDS - Sindromi Mielodisplastiche
MI - Mielofibrosi con metaplasia mieloide
ALTRO

SAA - Anemia Aplastica Severa
NHL - Linfoma non Hodgkin

HD - Linfoma di Hodgkin

TALASS - Talassemia

CML - Leucemia Mieloide Cronica
CLL - Leucemia Linfatica Cronica
MM - Mieloma Multiplo

EC - Errori Congeniti

REGISTRI DI PROVENIENZA MUD 2023

GERMANIA
ITALIA

USA

Altro

ISRAELE
TURCHIA
POLONIA
OLANDA
GRAN BRETAGNA
FRANCIA
SPAGNA
SINGAPORE
PORTOGALLO
CYPRO
CANADA
ARGENTINA

45

105

Resoconto CRT 2023



Cellule staminali
emopoietiche CT ALO1

TRAPIANTO ALLOGENICO: N. PAZIENTI TRAPIANTATI DAL 2000

B Leucemia mieloide acuta
Leucemia mieloide cronica

M Leucemia linfoblastica acuta
Leucemia linfatica cronica

M Linfoma non Hodgkin
Linfoma di Hodgkin
Mieloma Multiplo
Mielodisplasia

u Altro

SOPRAVVIVENZA GLOBALE

Dverall survival
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CT CNO1

TRAPIANTO ALLOGENICO: N. PAZIENTI TRAPIANTATI DAL 2000

M Leucemia mieloide acuta
Leucemia mieloide cronica
B Leucemia linfoblastica acuta
Leucemia linfatica cronica

H Linfoma non Hodgkin
Linfoma di Hodgkin
Mieloma Multiplo

Mielodisplasia

H Altro

™ Anemia Aplastica Severa
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Cellule staminali

emopoietiche CT T0O1

TRAPIANTO ALLOGENICO: N. PAZIENTI TRAPIANTATI DAL 2000

65 7 22

M Leucemia mieloide acuta
Leucemia mieloide cronica

W Leucemia linfoblastica acuta
Leucemia linfatica cronica

127 u Lfnfoma nlon Hodgkin

Linfoma di Hodgkin

Mieloma Multiplo

Mielodisplasia

56 u Altro

B Tumori Solidi

™ Anemia Aplastica Severa

122

43

SOPRAVVIVENZA GLOBALE

Sopravvivenza globale post trapianto Sopravvivenza post trapianto: mediana

s ke 1o (1Y 20 20
el

Mesi dal trapianto Mesi dal trapianto
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CT TOO02 - Centro Metropolitano

TRAPIANTO ALLOGENICO: N. PAZIENTI TRAPIANTATI DAL 2000

36 5

a7 23

SOPRAVVIVENZA GLOBALE

B Leucemia mieloide acuta
Leucemia mieloide cronica

B Leucemia linfoblastica acuta
Leucemia linfatica cronica

® Linfoma non Hodgkin
Linfoma di Hodgkin
Mieloma Multiplo
Mielodisplasia

B Altro

® Tumori Solidi
Anemia Aplastica Severa
Malattie Ematologiche non tumorali

W Malattie Immunologiche
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giorni dope il trapianto
TCSE 51B N=50 54% (ES 0.05)
TCSE MUD N=361 55% (L5 0.04)
TCSE APLON=91 56% (ES 0.08)
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Cellule staminali
emopoietiche Donazione

Organizzazione

L'attivita di reclutamento dei donatori volontari di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE)
in Piemonte, & iniziata alla fine degli anni '80 ed & stata riconosciuta dalle istituzioni
nel giugno del 1998 con delibera della Giunta della Regione Piemonte poi sostituita da
D.G.R. n°66-2973 del 28 novembre 2011; tale D.G.R. recepisce I’'A.S.R. del 29.04.2010
e definisce i requisiti e le funzioni del Registro Regionale (RR), dei Centri Donatori (CD),
riconosce la rete dei Poli di Reclutamento (PR) e stabilisce nuove disposizioni per i
laboratori di tipizzazione tessutale.

L'organizzazione attuale prevede il RRTOO1 che rappresenta sul territorio regionale il
Registro Nazionale, IBMDR, fondato nel 1989 presso I'Ente “Ospedali Galliera” di Genova;
il RRTOO1 con sede presso il Centro Regionale Trapianti (CRT) - A.O.U. Citta della Salute
e della Scienza di Torino PO. Molinette, ha il compito di coordinare I'attivita di 8 CD in
Piemonte, 1 CD in Valle D’Aosta e 8 Centri Prelievo (CP): 4 per il prelievo di CSE dal
midollo osseo e 4 per il prelievo da sangue periferico.

Tutti i CD sono situati in un Servizio Trasfusionale, tranne il CD TOO1 con sede all’interno
della S.C. Centro Regionale Trapianti. Questa organizzazione facilita I'adesione al
programma di donazione di CSE da parte dei donatori di sangue, tenuto conto che
I'idoneita alla donazione di sangue e CSE & definita dalla stessa normativa di riferimento:
D.M. di novembre 2015; tale decreto oltre a stabilire le caratteristiche di idoneita clinica,
riconosce dal punto di vista giuridico la figura del donatore, delineandone con chiarezza
diritti e “doveri”. L’ASR del 30 novembre 2022 definisce in modo pit mirato i “Criteri per
la selezione del donatore di cellule staminali emopoietiche”.

Dai CD dipendono i PR, allocati anch’essi presso Servizi Trasfusionali ed Unita di
Raccolta donatori di sangue AVIS; ad essi, sono affidate le funzioni di reclutamento ed
identificazione dei candidati donatori, la valutazione dell’idoneita e il prelievo di sangue
per la tipizzazione. | PR attivi in Regione, censiti e riconosciuti dall'lBMDR, sono 18.
Questa attivita & portata avanti con la collaborazione ed il sostegno costante delle
Associazioni di volontariato, ADMO e DOMO, che si occupano di informare, sensibilizzare
la popolazione sulla necessita di alimentare continuamente il Registro con nuovi donatori,
oltre a dare supporto organizzativo e logistico nelle attivita di reclutamento.

Le attivita svolte sono regolamentate dalle specifiche Convenzioni stipulate nel 2023 tra
le due Associazioni e I’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, sede del Registro
Regionale.

Attivita

Nel 2023, in seguito alla chiusura del periodo pandemico dovuto al Coronavirus sono
riprese a pieno regime le attivita finalizzate ad inserire donatori di CSE nel Registro
Nazionale IBMDR (Italian Bone Marrow Donor Registry).

In Piemonte, tali attivita sono sviluppate con il supporto ed il contributo delle
Associazioni dei Donatori di Midollo Osseo, ADMO e DOMO, che in sinergia con

il Registro Regionale organizzano giornate di sensibilizzazione, informazione e
reclutamento outdoor, in Scuole, Universita e Piazze ed anche negli Ospedali sede di
Centro Donatori.

Nel 2023, sono stati iscritti nel Registro 2311 nuovi donatori, il 35% in meno rispetto
al 2022; in quell’anno il caso di un giovane paziente in ricerca del donatore compatibile
aveva avuto grande risonanza sui mezzi di comunicazione e social suscitando un’ondata
di solidarieta e sensibilizzazione in particolare nel Nord Est del Piemonte che aveva
procurato I'iscrizione al registro di oltre un migliaio di donatori.
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[l numero complessivo di donatori volontari attivi del Registro Regionale, a fine 2023,
era di 59.326 corrispondente ad oltre il 13% del Registro Italiano (IBMDR). Il 64% dei
donatori & iscritto presso 3 CD: ALO1, CNO1 e TOO03.

Nel corso dell’anno sono stati selezionati 73 potenziali donatori, in quanto risultati
compatibili con un paziente per HLA-A,-B,-DRB1; nel 63% di essi & stato eseguito

un approfondimento della tipizzazione con tecniche di biologia molecolare ad alta
risoluzione.

Alcuni di questi donatori ed altri donatori gia tipizzati in modo esteso, per un totale

di 312 (+129% rispetto al 2022), sono stati selezionati per il Test di Conferma; dopo

la verifica dell’idoneita e disponibilita, i campioni di sangue di 198 di essi(64%), sono
stati inviati al Centro Trapianti del paziente per eseguire i test finali di conferma della
compatibilita.

| donatori del Registro di Piemonte e VdA selezionati per la donazione di CSE sono

stati 102; dopo la verifica dell’idoneita e disponibilita, 60 donatori hanno effettuato il
prelievo delle CSE; questo € il miglior risultato per anno fin dalla istituzione del Registro
Regionale. L'incremento rispetto al 2022 & stato del 52% per i donatori selezionati e del
33% per quelli che hanno donato.

Negli altri 42 casi il percorso di donazione & stato sospeso per fattori riconducibili al
donatore (25) o al ricevente (17); ancora alta & la quota di sospensioni per motivi riferiti
al donatore confermando la necessita di effettuare un’approfondita informazione ed
un’accurata raccolta dell’anamnesi nelle fasi di selezione precedenti.

Rispetto alla fonte, il 929% (55/60) delle donazioni & stato eseguito prelevando le CSE
dal sangue periferico; pertanto, si & ulteriormente contratta la donazione di CSE dalle
creste iliache eseguita su 5 donatori in totale.

| donatori che hanno donato avevano un’eta media di 28 anni, erano iscritti al Registro
da meno di 5 anni e nel 72% dei casi erano maschi.

| dati aggiornati al 31 dicembre 2023 fanno salire a 691 le donazioni totali di CSE, il
37% delle quali e stato effettuato a favore di pazienti esteri.

Rapportando il numero delle donazioni totali al numero dei donatori iscritti al Registro,
si ottiene un indice dell’efficienza di reclutamento: mediamente 1 donatore ogni 118
iscritti arriva alla donazione.
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Caratteristiche del Registro Piemontese

La qualita dei dati contenuti nel Registro consente una pit rapida progressione verso
il prelievo di CSE. La selezione di un donatore e I'analisi della compatibilita con un
paziente, procede per “step” successivi, percid, quanto meglio il donatore & tipizzato
e periodicamente controllato per quel che riguarda la sua idoneita, tanto pit veloce
ed affidabile sara la valutazione e tanto piu tempestivamente si potra programmare il
trapianto di CSE. Dal 2012 & diventato obbligatorio tipizzare i donatori all’iscrizione in
HR (high resolution) per Classe | e Il; attualmente, circa il 72% dei donatori afferenti al
Registro piemontese & tipizzato estesamente in HR per la Classe | e II; il rimanente 23%
e tipizzato in HR solo per la classe Il ed il 5% solo in LR (low resolution). Questi ultimi
sono i donatori iscritti al Registro nei primi anni '90, destinati ad uscire dal Registro nei
prossimi 3-4 anni per raggiunti limiti di eta.

| dati indicano che il Piemonte al 6° posto in Italia per numero di abitanti, riesce a
mantenere un buon tasso di donazione (3° posto dopo Lombardia e Veneto) grazie anche
alla riqualificazione costante dell’archivio regionale dei donatori. Questi donatori sono
caratterizzati con tecniche molecolari in alta risoluzione, rendendo il Registro ltaliano
competitivo con i pitu grandi registri internazionali, americano e tedesco.

Rispetto all’eta, circa il 24%, dei donatori & nella fascia 36-45 aa, mentre il 27% appartiene
alla fascia 46-55 aa; tali donatori sono destinati ad uscire dal Registro nei prossimi 10
anni per superati limiti di eta; da cid emerge la necessita di alimentare il Registro con
I'iscrizione di soggetti giovani di eta 18-25 aa, che al momento costituiscono circa il 17%
della popolazione dei donatori volontari; rispetto al genere, le femmine costituiscono il
55% del totale e prevalgono tra i donatori piu giovani (18-35 anni).

| referenti dei CD e dei CP si riuniscono periodicamente presso il CRT al fine di analizzare
i dati regionali di attivita, affrontare e risolvere eventuali criticita, individuare strategie di
reclutamento e progetti comuni su cui lavorare. | dati e gli obiettivi del Registro piemontese,
sono regolarmente presentati e discussi con I’Assessorato alla Sanita e I’TADMO per le
opportune collaborazioni. opportune collaborazioni.
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RETE REGIONALE DEL REGISTRO DONATORI VOLONTARI DI CSE
PIEMONTE E VALLE D’AOSTA

POLO
FUNZIONALE — SEORE

RRTOO1

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —
P.O. Molinette

CRT - Piemonte e Valle d’Aosta

CENTRI DONATORI E POLI DI RECLUTAMENTO

CD ALO1

q

A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo - Al ia

P 1

PRALO1

Ospedale SS. Antonio e Margherita - Tortona

Immuno-Trasfusionale

PRAL 02

Ospedale S. Giacomo - Novi Ligure

Immuno-Trasfusionale

PRALO3

Ospedale Civile - Acqui Terme

Immuno-Trasfusionale

PR AL 04

P.O. Santo Spirito - Casale M.to

Immuno-Trasfusionale

PRAT 01

Ospedale Cardinal Massaia - Asti

Immuno-Trasfusionale

CD AOO1

A.S.R. Ospedale Regionale - Aosta

Immuno-Trasfusionale

CD CNO1

A.O. Santa Croce e Carle - Cuneo

Immuno-Trasfusionale

PRCN 01

P.0.S. Croce - Mondovi

Immuno-Trasfusionale

PRCN 03

Ospedale SS. Annunziata - Savigliano

Immuno-Trasfusionale

PRCN 04

Ospedale Michele e Pietro Ferrero - Verduno

Immuno-Trasfusionale

CD TOO01

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
—P.0. Molinette

CRT - Piemonte e Valle d’Aosta

CD TOO03

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
—P.0. O.L.R.M. — Sant’Anna

Immuno-Trasfusionale

PRTO 01

AVIS Intercomunale di Torino - Pianezza

Centro Raccolta

PRTO 02

Ospedale E. Agnelli - Pinerolo

Immuno-Trasfusionale

PRTO 03

AVIS Intercomunale diTorino - Via Piacenza

Centro Raccolta

PRTO 04

Ospedale Maria Vittoria - Torino

Immuno-Trasfusionale

PRTO 05

A.0.U. San Luigi - Orbassano

Immuno-Trasfusionale

CD TO04

TO4 Ospedale Civile - Ivrea

Immuno-Trasfusionale

CD TOO05

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
—P.0. Molinette

Banca del Sangue

CD VBO1

Ospedale Castelli - Verbania

Immuno-Trasfusionale

PRNO 01

AVIS Unita di Raccolta Fissa - Arona

Centro Raccolta

PRVB 01

Ospedale San Biagio - Domodossola

Immuno-Trasfusionale

CD vco1

Ospedale Sant’Andrea - Vercelli

Immuno-Trasfusionale

PR BI 01

Ospedale Civile degli Infermi - Biella

Immuno-Trasfusionale

PRNO 02

Ospedale SS. Trinita - Borgomanero

Immuno-Trasfusionale

PRNO 03

A.0.U. Maggiore della Carita - Novara

Immuno-Trasfusionale

CP-p ALO1

A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo —Alessandria

Immuno-Trasfusionale

CP-p CNO1

A.O. Santa Croce e Carle - Cuneo

Immuno-Trasfusionale

CP-p TOO1

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —
P.O. Molinette

Banca del Sangue

CP-p TO02

A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —
P.0. 0.l.R.M. -Sant’Anna

Immuno-Trasfusionale

CP-m ALO1

A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo —Alessandria

Centro Trapianti CSE

CP-m CNO1

A.O. Santa Croce e Carle - Cuneo

Centro Trapianti CSE

CP-m TOO1

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —
P.0. Molinette

Centro Trapianti CSE

CP-m TO02

A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino —
P.0. O.l.LR.M. - Sant’Anna

Centro Trapianti CSE
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DISTRIBUZIONE DONATORI IN BASE AL CD DI GESTIONE

: 59.326 AL 31/12/2023

DONATORI TOTALI ATTIVI

vcol

n
S
=

xR
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AO01

1%

TO04

2%

CNO1
20%

TOO01

10%

CRESCITA DEL REGISTRO

~—— Donatori attivi totali

~@— Nuovi Ingressi
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Registro Regionale

COMPOSIZIONE DEL REGISTRO PER ETA E GENERE DONATORI
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ATTIVITA DI DONAZIONE COMPLESSIVA E PER ANNO

Italia 70%
Estero 30%

1995
1996
1997
1998
1999
2000

2002
2003
2004

2006
2007
2008
2009

2010

2011
2012
2013

2014

mmm n. donazioni/anno

—&— n. donazioni cumulative

2016
2017
2018

2019

ATTIVITA DI ISCRIZIONE E DONAZIONE PER CENTRO DONATORI

Ospedali

Donatori
totali

Ingressi
2023

Donazioni
totali

691

2020
2021
2022
2023

Donazioni
2023

800

700

600

500

400

300

200

100

ALO1 | Ospedale Civile - Alessandria 16736 490 151 1/111
AOO1 | Ospedale Regionale - Aosta 1515 31 7 0 1/216
CNO1 | S.Croce e Carle - Cuneo 16523 412 185 1/89
TOO01 | A.O.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino — 7002 505 21 0 N.D.*
P.O. Molinette
TO03 | A.O.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino — 18536 328 136 18 1/137
P.0. O.l.R.M. S. Anna
TOO04 | Ospedale Civile — Ivrea 2213 38 12 0 1/184
TOO5 | A.O.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino — 5919 179 49 14 1/121
P.O. Molinette
VB01 | Ospedali Riuniti - Verbania 6310 161 68 5 1/93
VCO1 | S.Andrea - Vercelli 6722 167 62 5 1/108
Totali | 81476 | 2311 | 691 | 60 1/118

A Indice donatori: rapporto tra numero di donazioni e numero di donatori totali

* Non Determinabile;

CD TOO1 delega i donatori selezionati per donazione ad altri CD.
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Registro Regionale

ATTIVITA DEL REGISTRO REGIONALE PIEMONTE E VALLE D’AOSTA RR TO01
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Banca

del Sangue
Placentare

Sangue da Cordone Ombelicale

La Banca di sangue del cordone ombelicale (SCO) della Regione Piemonte e Valle d’Aosta
(Torino Cord Blood Bank - TCBB) & una delle 18 banche attive sul territorio nazionale,
afferenti alla rete Italiana delle Banche pubbliche (Italian Cord Blood Network) coordinata
dal Centro Nazionale Sangue (CNS) in collaborazione con il Centro Nazionale Trapianti
(CNT). La Banca, individuata con D.G.R. n. 18-752 del 31/8/2000, & situata nel Centro
Trasfusionale del p.o. O.1.R.M., dove I'attivita di raccolta di sangue da cordone ombelicale
era stata avviata fin dal 1990; afferisce alla SSD Banche dei Tessuti e Bioconservatorio
dell’A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino. L'uso delle Cellule Staminali
Emopoietiche (CSE) contenute nel Sangue del Cordone Ombelicale (SCO) rappresenta
una realta terapeutica ormai consolidata per il trattamento di pazienti affetti da malattie
gravi come linfomi, leucemie, sindromi mielodisplastiche, mielomi, anemie congenite e
acquisite, talassemie e alcune forme di tumori solidi.

In Italia &€ consentito donare il sangue cordonale a scopo solidaristico o dedicato.

La donazione solidaristica a disposizione della collettivita consente a chiunque abbia la
necessita di sottoporsi ad un trapianto di trovare un’unita compatibile.

La Banca pubblica conserva gratuitamente il sangue cordonale raccolto a favore di un
fratello/sorella ammalato di una patologia curabile con cellule staminali: donazione
dedicata.

Banca allogenica solidaristica

Tanto per la raccolta ai fini solidaristici che per quella dedicata, la Banca si avvale della
preziosa collaborazione dei Centri di Raccolta “qualificati per I'attivita di raccolta”, dalla
Banca stessa e distribuiti in Piemonte e Valle d’Aosta.

Nel 2023 le unita raccolte a scopo solidaristico sono state 555; il 49% di esse (22 unita),
é risultato idoneo al bancaggio, in accordo con I’'anno precedente e leggermente al di
sotto del dato nazionale (5,3 %).

Nel corso dell’anno sono state selezionate 27 unita da parte di Centri Trapianto italiani
ed esteri. E proseguita da parte della Banca I'attivita di riqualifica di alcuni dei punti
nascita ad essa afferenti promuovendo anche la ripartenza di punti nascita la cui attivita
era sospesa da qualche anno.

Nello specifico sono stati riqualificati i punti nascita degli ospedali di Savigliano,
Mondovi, Rivoli, Mauriziano, Chieri.

Il punto nascita dell’ ospedale Martini, che aveva sospeso |'attivita nel periodo Covid, ha
ripreso I'attivita dopo una giornata formativa di retraining e con una nuova coordinatrice.
Questa attivita ha portato ad un significativo aumento del numero delle unita raccolta
555 contro i 357 dell’anno precedente, un trend positivo importante, tenendo conto che
le riqualifiche si sono concluse verso la fine dell’anno.

Impegni della Banca nella rete Nazionale ITCBN

La Banca ha partecipato alla stesura delle “Raccomandazioni per lo smaltimento
delle unita di sangue cordonale criopreservate a scopo solidaristico” (2019) e alla
revisione delle “Linee guida per I'accreditamento delle Banche di sangue da cordone
ombelicale”. Ha inoltre aderito allo studio multicentrico nazionale per produzione
di emazie da sangue cordonale a scopo trasfusionale dal titolo “Trasfusionale di
emazie concentrate da sangue di cordone ombelicale nel neonato pretermine. Studio

randomizzato per valutare I'effetto sulla gravita della retinopatia della prematurita” al
quale hanno aderito 9 delle 18 Banche presenti sul territorio nazionale.
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Conservazione Dedicata

Accanto all’attivita di criopreservazione delle unita di sangue da cordone ombelicale
per uso allogenico solidaristico, la Banca svolge un’importante attivita di raccolta ad
uso intrafamiliare/dedicato.

Nel 2013 la Banca di Torino ha coordinato la redazione delle Linee Guida “Raccolta
e Conservazione Sangue Cordonale ad uso Autologo-Dedicato” nell’ambito del
NETWORK delle Banche Italiane, al fine di definire strategie comuni per la gestione del
Banking intrafamiliare. Tali Linee Guida, approvate il 18 novembre 2016, definiscono
(in riferimento al D.M. del 18 novembre 2009) che la conservazione ad uso autologo —
allogenico dedicato & consentita nei seguenti casi:

per uso autologo dedicato al neonato con patologia in atto al momento della nascita o
evidenziata in epoca prenatale (es. anemie congenite, immunodeficienze congenite), in
cui si pud presupporre una potenziale terapia genica oppure una fonte di riserva in caso di
eventuali problemi in corso di futuro trapianto allogenico o terapie immunosoppressive;

per uso allogenico dedicato a consanguineo on patologia in atto al momento della
raccolta o patologia pregressa, per la quale risulti scientificamente fondato e
clinicamente appropriato l'utilizzo di cellule staminali da sangue cordonale, previa
presentazione di motivata documentazione clinico sanitaria; per quanto concerne
la compatibilita HLA (Human Leucocyte Antigens) donatore/ricevente & necessario
considerare che gli standard nazionali per il trapianto allogenico richiedono un grado
minimo di compatibilita del sistema HLA tra donatore e ricevente di 4 loci antigenici
su 6; pertanto il consanguineo per cui € appropriato raccogliere il sangue cordonale
dedicato & un fratello/sorella del nascituro in quanto & pit probabile la compatibilita
HLA minima sopra indicata (4 su 6).

per uso autologo/allogenico dedicato nel caso di famiglie a rischio di avere figli affetti
da malattie geneticamente determinate per le quali risulti scientificamente fondato
e clinicamente appropriato l'utilizzo di cellule staminali da sangue cordonale, previa
presentazione di motivata documentazione clinico-sanitaria rilasciata da un medico
specialista nel relativo ambito clinico.

L'utilizzo di CSE da sangue cordonale per il trapianto tra consanguinei diversi da fratelli e
sorelle, non rientra nella pratica clinica consolidata a causa di una compatibilita genetica
inferiore a 4/6. L'elenco delle indicazioni cliniche viene periodicamente aggiornato sulla
base delle indicazioni fornite dal CNT e CNS. La raccolta dedicata & inoltre prevista nel
caso di particolari patologie non ancora comprese nel suddetto elenco, ma per le quali
sussistano comprovate evidenze scientifiche di un possibile impiego di CSE del sangue
cordonale, anche nell’ambito di sperimentazioni cliniche approvate secondo normativa
vigente. In questo ultimo caso, il responsabile della Banca autorizza la conservazione dopo
aver sentito il parere di un apposito gruppo tecnico multidisciplinare coordinato dal CNT e
CNS (Commissione di Esperti della Consulta Nazionale, Commissione Dedico). In caso di
terapia sperimentale dovra essere data evidenza dell’approvazione della sperimentazione
da parte delle autorita competenti (ISS e/o AIFA) e del parere del Comitato Etico. Le unita
dedicate criopreservate al 31/12/2023 sono 449, di cui 374 per ricevente con patologia
in atto e 75 per futuro fratello potenzialmente affetto da emoglobinopatia, criopreservate
e tipizzate per la valutazione della compatibilita col futuro fratello. Complessivamente, le
unita dedicate rilasciate per trapianto sono state 19 (5%) e tutte per ricevente fratello/
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sorella con patologia in atto. Nell’anno 2023 sono state raccolte 6 unita dedicate nei
punti nascita degli ospedali Sant’Anna di Torino, Borgomanero e Savigliano, di cui 4 sono
state criopreservate e tipizzate per la valutazione della compatibilita col fratello.

La Banca, in ottemperanza alle LINEE GUIDA PER LA RACCOLTA ELA CONSERVAZIONE
DEL SANGUE CORDONALE AD USO AUTOLOGO - DEDICATO, si sta adoperando per
lo Smaltimento di unita non pit utilizzabili e/o non compatibili di unita di sangue
cordonale raccolte ad uso dedicato.

Criticita

Le maggiori criticita dell’attivita sono legate a :

indici di raccolta: in meno del 20% delle donne reclutate, e quindi potenzialmente
idonee alla donazione, viene effettivamente eseguito il prelievo;

indici di crioconservazione: solo il 5% circa delle unita raccolte risultano idonee alla
crioconservazione ai fini trapiantologici; il 95% delle unita viene scartata.
indicididistribuzione: numerodelle unita presenti nel nostroinventario e potenzialmente
rilasciabili ai fini di trapianto rispetto alle reali distribuite & pari allo 0,1%; in media
circa 2,5 unita all’anno.

Questi dati relativi alla Banca di Torino, sono comunque in linea con la realta nazionale.
La maggiore criticita & I'’elevata percentuale di unita scartate perché non idonee alla
crioconservazione per trapianto, 96% nel 2023.

Azioni messe in atto dalla Banca per gestire I’elevato indice di scarto:
- Impegno teso al miglioramento della qualita della raccolta agendo sulle

competenze degli operatori al fine di migliorare la formazione specifica del
personale dei punti nascita qualificati e per stimolare una ripartenza nonostante
le criticita legate alla pandemia Covid. La Banca ha organizzato un Corso FAD in
collaborazione con la rete nazionale delle banche, coordinato dal CNS per tutti
gli operatori coinvolti nella raccolta del sangue cordonale. Sono state espletate
nel 2021 3 edizioni, la quarta si & conclusa a dicembre 2022.

- L'elevata disponibilita di unita di sangue cordonale raccolte dopo accurate
indagini anamnestiche, conformi ai requisiti di sicurezza relativi alle malattie
trasmissibili ma non idonee al trapianto ematopoietico, ha stimolato lo sviluppo di
programmi finalizzati ad identificare usi alternativi del sangue placentare rispetto
a quello trapiantologico che & sempre stata la mission di tutte le Banche afferenti
alla rete ITCBN, cid anche per fronteggiare aspetti etici, si pensi ad esempio alla
finalizzazione di un dono ma anche aspetti tecnico-scientifici tendenti a finalizzare
I'attivita in virtu di valutazione costi/benefici:

1. Concentrati piastrinici per la cura di pazienti affetti da epidermolisi bollosa.

2. Collirio rivolto a pazienti con patologie della superficie oculare non idonei a
trattamenti convenzionali.

3. Studio B.O.R.N (umBilican blOod to tRansfuse preterm Neonates): studio
multicentrico nazionale per la separazione dei globuli rossi da unita di sangue
cordonale da utilizzare per le trasfusioni dei neonati prematuri; ad oggi anche
i neonati vengono trasfusi con unita contenenti emoglobina adulta, mentre
necessitano di quella fetale, affine alla loro e quindi maggiormente indicata per
organi neonati.
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PRIMI RISULTATI SU IMPIEGHI ALTERNATIVI DEL SANGUE CORDONALE :

1. Lo studio clinico sui concentrati ha permesso di valutare con successo I'efficacia
clinico-terapeutica dell’applicazione topica di un gel piastrinico, attivato con
la biostimolazione laser assistita, nella guarigione delle lesioni ulcerative della
mucosa buccale in 30 pazienti trattati, affetti da Epidermolisi Bollosa. Lo studio si
e quindi concluso con successo e |'applicazione di tale prodotto & entrata nella
routine dopo approvazione di un percorso ospedaliero interno da parte della
A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino. Nel 2023 sono state distribuite
22 unita di concentrato piastrinico da sangue cordonale per questa patologia

2. La partecipazione allo studio clinico B.O.R.N. ci ha permesso di produrre 57
unita di emazie concentrate da sangue cordonale. Sono stati trasfusi 13 pazienti
- neonati prematuri - e abbiamo ceduto 4 unita ad altre banche (2 a Firenze
e 2 a Milano), mentre ne abbiamo acquisita 1 da Roma e 1 da Pisa. Lo studio ad
oggi ha dimostrato che la trasfusione di emazie da sangue cordonale & sicura
ed efficace in termini di recupero di anemizzazione e protegge anche dallo
stress ossidativo, causa di insorgenza di alcune patologia gravi del prematuro.

3. Da tutto cio si evince quanto possa essere preziosa la raccolta del sangue cordonale
(materiale altrimenti eliminato) che, anche laddove non sia ritenuto idoneo ai fini
trapiantologici potra essere impiegato per la cura di altre diverse patologie e per la
riduzione di importanti disabilita.

Banking Autologo - Raccolta per I’esportazione

La conservazione ad uso personale autologo in assenza di indicazioni cliniche (come
assicurazione futura verso patologie che potrebbero insorgere nel corso della vita del
neonato), non & consentita in Italia ed in molti Paesi Europei, dove le Banche di SCO
gravano sulla Sanita Pubblica.

Tale attivita non si configura nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), perché non
sono stati riconosciuti i criteri di appropriatezza clinica e di efficacia per la salute
individuale e collettiva, pertanto € proposta da molte Banche private estere, che
operano con fini di lucro.

E’ invece autorizzata l’esportazione del sangue da cordone ombelicale per uso
personale ai fini della loro conservazione presso banche operanti all’estero secondo
quanto previsto dall’ordinanza ministeriale del 26 febbraio 2009 e dalla D.G.R. n.
16/802 del 15/10/2010 della Regione Piemonte.

Tutti i 31 punti nascita della Regione sono attivi per la raccolta di unita di sangue
cordonale destinate all’esportazione. Dal 2011, anno in cui & iniziato il monitoraggio
dell’attivita presso il Ministero della Salute ed in cui & stato raggiunto il maggior numero
di unita esportate (636), la raccolta per uso personale e privato & progressivamente
diminuita, tanto che nel 2023 sono state raccolte a questo scopo 110 unita.
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ATTIVITA DELLA BANCA ALLOGENICA NON FAMILIARE NEL 2023

ATTIVITA COMPLESSIVA DELLA BANCA ALLOGENICA NON FAMILIARE

18381

Consegnate
per trapianti
(al 31/12/2023)

2766 2087 I

B B o =

Unita Raccolte  Unita Imbancate  Unita Validate  Unita Selezionate  Unita Rilasciate

M Unita Imk M Unita Selezi M Unita Rilasciate

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
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ATTIVITA DI RACCOLTA CORD BLOOD PER PUNTO NASCITA NEL 2023

CB USO SOLIDARISTICO

PUNTI NASCITA NASCITE PE?:;(L)JI\SlglE DEBDIléZl':O AACCOMTE MBANCATE
AL A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo Alessandria * 1043 0 1 270 15
AL Ospedale S. Giacomo - Novi Ligure 520 1 0 0 0
AL Ospedale Santo Spirito - Casale M.to * 280 5 0 0 0
AT Ospedale Cardinal G. Massaia - Asti * 1184 0 0 15 1
BI Ospedale Civile degli Infermi - Biella * 815 0 0 14 0
CN A.O. Santa Crocee Carle - Cuneo * 1694 14 0 23 1
CN Ospedale g8i SS. i - Savigli 580 0 3] 0
CN Ospedale Michele e Pietro Ferrero- Verduno 877 5 0 0 0
CN Ospedale S. Croce - Mondovi 575 2 0 15 0
NO A.O.U. Maggiore della Carita - Novara 1828 14 0 0 0
NO Ospedale SS. Trinita - Borgomanero * 794 0 0 14 0
TO A.0.U.CSS—-P.0.0.I.R.M. —Sant’Anna * 5793 44 5 111 4
TO Ospedale Civico - Chivasso 630 1 0 0 0
TO Ospedale Civile - Ivrea * 532 0 0 22 ]
TO Ospedale E. Agnelli - Pinerolo * 684 0 0 9 ]
TO Ospedale degli Infermi - Rivoli 726 4 0 0 0
TO Ospedale Maggiore - Chieri * 433 3 0 3 0
TO Ospedale Maria Vittoria — Torino * 1071 1 0 2 0
TO Ospedale Martini— Torino * 928 3 0 22 0
TO Ospedale Mauriziano Umberto | - Torino 1112 3 0 14 0
TO Ospedale Santa Croce - Moncalieri 982 2 0 0 0
TO Presidio Ospedaliero Riunito - Cirie 600 0 0 0 0
VCO Ospedale San Biagio - Domodossola * 77 0 0 8 0
VCO Ospedale Castelli - Verbania 469 7 0 0 0
VC Ospedale Sant’Andrea - Vercelli * 297 1 0 1 0
VC Ospedale SS. Pietro e Paolo - Borgosesia 172 0 ) 0
TO Sedes Sapientiae - Torino e Fuori Struttura 105 0 0 0 0
AO A.S.R. Ospedale U. Parini - Aosta * 695 NP 0 9 1

OTALE 5496 110

)

* Punti nascita qualificati dalla banca Regionale

CB PER USO PERSONALE PER ANNO DESTINATE A BANCA PRIVATA ESTERA

UNITA’ RACCOLTE

UNITA’ RACCOLTE

Nov.-Dic. 2010 105
2011 636
2012 562
2013 502
2014 395
2015 306
2016 243
2017 299
2018 189
2019 175
2020 120
2021 132
2022 107
2023 110
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ATTIVITA BANCA INTRAFAMILIARE - INDICAZIONI AL TRAPIANTO

M Ricevente malato M Futuro fratello malato

28

1990-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 2006-08 2009-11 2012-14 2015-17 2018-20 2021-23

ATTIVITA BANCA INTRAFAMILIARE

M Imbancate M Trapiantate

2021-23
2018-20
2015-17
2012-14
2009-11
2006-08
2003-05
2000-02
1997-99
1994-96
1990-93
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DISTRIBUZIONE 107 UNITA PER TRAPIANTO ALLOGENICO NON FAMILIARE
RILASCIATE AL 31/12/2023

Asia 2%

Italia 24%
Nord America

24%

Sud America
4%

Australia 1%

Resto
d’Europa 45%
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Attivita di Immunogenetica

L'attivita di immunogenetica € svolta dalla Struttura Complessa (SC) di Immunogenetica e
Biologia dei Trapianti U. dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino p.o. Molinette,
che si articola in diversi laboratori: Laboratorio di Sierologia, Laboratorio di Biologia
Molecolare (BM) in bassa risoluzione (LR), Laboratorio di BM in alta risoluzione (HR),
Laboratorio per lo studio del microchimerismo dopo trapianto di CSE (Cellule Staminali
Emopoietiche), Laboratorio di Immunologia Cellulare e, dal 2018, il laboratorio MMST per
la diagnosi genetica di Malattie Monogeniche Suscettibili di Trapianto.

Tipologia di esami eseguiti

Le indagini di laboratorio si diversificano a secondo dei diversi programmi di trapianto, ed
in particolare:

« per il programma di trapianto di midollo osseo, I'immunogenetica si occupa delle tipizzazioni
tessutali (tipizzazioni HLA) di pazienti e familiari allo scopo di ricercare un donatore di
midollo osseo completamente o parzialmente compatibile ed idoneo alla donazione. Dopo
I’esecuzione del trapianto, per determinarne I'attecchimento, vengono effettuati, a scadenze
predeterminate, test per la valutazione del chimerismo. Questi test si basano sull’analisi di
short tandem repeat (STR).

Nel 2023 sono state eseguite 380 analisi di chimerismo.

Per i pazienti per i quali non si trova un donatore idoneo in ambito familiare si provvede,
su richiesta dei medici curanti, all’attivazione di una ricerca tra i donatori iscritti
all'ltalian Bone Marrow Donor Registry (IBMDR) e ad altri Registri internazionali.

« per il programma di trapianto di organi solidi, I'immunogenetica garantisce:

- le tipizzazioni HLA dei donatori d’organo e dei pazienti in attesa di trapianto solido (cuore,
polmoni, fegato, pancreas e reni).

- lo studio degli anticorpi anti-HLA attraverso lo studio dei sieri dei pazienti iscritti in lista per
trapianti di organi e/o tessuti, in cui viene ricercata la presenza di anticorpi linfocitotossici
prima e dopo il trapianto. Per una piu estesa identificazione degli anticorpi sono state introdotte
nuove e piu sensibili metodiche (Luminex).

- I'esecuzione delle prove crociate tra il siero del paziente e le cellule del donatore (crossmatch)
al momento del trapianto.

La tecnica di crossmatch & citofluorimetria, che risulta pit sensibile di quella tradizionale,
particolarmente utile in caso di desensibilizzazione o di pazienti che abbiano prodotto anticorpi
anti-HLA.

« per il programma di test per HLA e Malattie, I'lmmunogenetica si occupa di tipizzazione HLA
e suscettibilita alle malattie autoimmuni. Il legame tra patologie autoimmunitarie ed il sistema
HLA e stato riconosciuto in seguito I'osservazione che I'incidenza di alcune malattie complesse
€ piu alta in soggetti che possiedono una caratteristica genetica particolare (alleli HLA — che
determinano le cosiddette caratteristiche tessutali) nel proprio genoma rispetto a coloro che
non lo possiedono, e trova il suo razionale nel ruolo cruciale che tali molecole svolgono nella
maturazione dei linfociti e nell’induzione delle risposte immuni verso gli antigeni proteici.
Inoltre, dal 2019 & stato avviato il progetto regionale GRESIF di cui il laboratorio di Immu-
nogenetica & il riferimento regionale. |l legame tra reazione avverse ad alcuni farmaci ed il
sistema HLA & stato riconosciuto in seguito all’osservazione che 'incidenza di reazioni avverse
ad alcuni farmaci € piu frequente in soggetti che possiedono alcune caratteristiche genetiche
particolari. Nella tabella viene proposto un elenco di malattie, ciascuna delle quali associata
ad uno specifico allele HLA, ed il numero di tipizzazioni eseguite nell’anno 2023.
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MALATTIA

ALLELE/LOCUS HLA

N. TIPIZZAZIONI

ESEGUITE nel 2023

Spondilite anchilosante, Uveite, Behcet B* 726
Uveite A*, B* 15
Malattia Celiaca DQB*, DQA* 855
Diabete, Sclerosi Multipla e Narcolessia DRB1*, DOB1* 80
Artrite psoriasica C* 3
Immunoterapia A* 5
Reazione avversa a farmaci Locus a richiesta 6

Dal 2018 & stata avviata una attivita di laboratorio volta alla diagnosi di malattie monofatto-
riali che portano ad insufficienza renale cronica.

Volumi di attivita di immunogenetica

| volumi di attivita degli esami di Immunogenetica sono aumentati considerevolmente negli
ultimi anni, anche in relazione al progetto di unificazione delle prestazioni nell’ambito dell’
A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino. Il laboratorio di Immunogenetica e Biolo-
gia dei Trapianti, gia nel corso del 2015, & rimasto I'unico laboratorio dell’A.O.U. Citta della
Salute e della Scienza di Torino a eseguire prestazioni di tipizzazione tissutale HLA. Anche
i protocolli di indagine sono variati nel corso del tempo, aumentando e diminuendo quindi
le diverse tipologie di tipizzazione.

Vengono eseguiti ogni anno oltre 5000 test sui sieri dei pazienti per la ricerca di anticorpi
antitessuto. Un po’ pit di un terzo di essi viene anche esaminato nelle prove crociate di
compatibilita (crossmatch). Le indagini di HLA sono circa 5000 ogni anno. Se si valutano in
maggior dettaglio le diverse tipologie di tipizzazioni HLA [sierologica, molecolare a bassa
risoluzione (LR) e molecolare ad alta risoluzione (HR)] si notano tuttavia delle interessanti
differenze. Stanno infatti aumentando in maniera considerevole le tipizzazioni ad alta risolu-
zione, che constano ognuna di un certo numero di analisi di sequenze dei geni HLA. Questo
fenomeno & da imputarsi essenzialmente all’attivita sui donatori di midollo osseo, e trova
giustificazione sia dall’aumento del humero dei donatori iscritti nei registri, e di conseguen-
za dal numero di trapianti allogenici da donatori non consanguinei (MUD) che si eseguono
in Piemonte, sia dal continuo aumento degli alleli HLA conosciuti.
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Attivita di Immunogenetica
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Appendice 1 CNT - Attivita Nazionale

SIT - Sistema Informative Trapianti q; i lr‘; !

Attivita di donazione 2002 -2023

40,8

g2 394 39

USRS S S S T B A S P O P, S » S R ¢4
R I A T A M A A I I R I
*Accertamenti iniziati, sia con criterio di morte cerebrale (DBD) che con criterio di morte cardiaca (DCD)

{.'m I
nu' Trapanti Fonte dati: SIT
SIT - Sistema Informative Trapianti ("7{{,‘
~fkAT
Centro Narionsle Traplarn
. . Y . .
Attivita di donazione 1992 - 2023
Donatori Utilizzati*: PMP
28,2
246
22,6228 233
214
19,7 19,7 2
7196 20 19319,196 TYr-=C2 = mR B B R E B
< PRSTYRLITH
16,8168
142 BBl B 5 BREL.ELE BRERE
13,7
11,512’3
i H H H HH
H e T s B e e e
5 > © e«, su%b'\%qs»xsuﬁb'\ﬁa%e»x%
@e@@@@@@@@@@@@&ﬁ@@&@@@@@@@@@#&§#
*DONATORI da cui € stato trapiantato almeno un organo
I e
:3 ?‘m‘f Fonte dati: SIT
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SIT - Sistema Informative Trapianti
ety
o

Attivita complessiva di donazione 1992 - 2023

W Donatori cadavere utilizzati W Rene vivente M Fegato vivente +16,9%
2500
2000
37 37
1500 18
14 15 15 21
20 28 33 53 19 13
3 34 3L
1000
) IIIIII
0 IIIv L e e
> H PN D> '\« h ") 6 ‘b % '\/ '\/ “) ") b ’\ '\ '\«
o P F PP PSP TS S P QY N ¥ P Qv
@\9@\9@@«9'&'9'@'»“'9'9'9'&'9'@'\9'@'9'9'91“'@'9'@@'»°m°'»°x°w°

Fonte dati: SIT

SIT - Sistema Informative Trapianti

Donazione a cuore fermo 2008 — 2023

Attivita di donazione da donatore a cuore fermo (DCD)
350

300
250
211
200 191
150 125 137 30
100 %0 80
64 5
50 21“
22 21 21 62 53 39 31 96
0o 22 2% %% Z 2l me

2008 2009 2010 ZUll 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W n° segnalati m n° utilizzati

Segnalati DCD Donatori Utilizzati DCD
250 200 186
180
200 160
140 116
150 120
100
100 80 68
60
* 50 48 . 2152
20
o 11 o mm [ | 1
Dchpoz DCD tipo 3 DCD tipo 4 DCD tipo2 DCD tipo 3 DCD tipo 4
W 2021 m2022 m2023 m 2021 2022 m 2023
Rete
Nazionale

Trapiann
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CNT - Attivita Nazionale

SIT - Sistema Informative Trapianti qﬂ; ]
L

Trapianto da donatori a cuore fermo 2008 - 2023

Attivita di trapianto da donatore a cuore fermo (DCD) 244

5
19
68

1
100

60 !

34
12

114
55
18

B e e T
2008 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W FEGATO m POLMONE DOPPIO m POLMONE m RENE = RENE DOPPIO m CUORE M RENE - FEGATO

-
¥
5IT - Sistema Informative Trapianti 3
At

Trapianto da donatori a cuore fermo 2008 — 2023

399
194
144
24
26 45
DCD tipo 2 DCD tipo 3 DCD tipo 2 DCD tipo 3 DCD tipo 2 DCD tipo 3

=
S

N L
S’ Tupons
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SIT - Sistema Informative Trapianti

PMP Donatori Utilizzati* - Anno 2022 vs 2023

Anno 2022: 24,6 Anno 2023: 28,2

*DONATORI da cui ¢ stato trapiantato almeno un

& ‘ e organo
" Nazionale

‘w@® Trpann Fonte dati: CRT

SIT - Sistema Informative Trapianti

Tot. Trapianti CAD + VIV — Attivita per centro trapiihﬁ

Ctx Tot cad+viv

Incluse tutte le Anno 2023: 4464 et -

] ioni Bologna 323
combinazioni Soems =
Pa ISMETT 206

Bari 204

Verona 196

Modena 184

Bergamo 180

Pisa 176

Mi-Policlinico 163

Rm-San Camillo™ 128

Rm-Gemelli*** 121

Udine 115

Ancona 102

Genova 86

Brescia 80

Rm-Tor Vergata 79

Rm-B. Gesu 78

Cagliari 74

Siena 74

Novara 68

Firenze 65

Parma 62

Treviso 58

Pavia 57

Na-Cardarelli 51

Vicenza 48

5 Varese 43
¢ ¥ Mi-Tumori 42
i } : Rm-Sapienza™** 42
e *43 tx rene e pancreas cad + 2 rene viv in convenzione con  L'Aquila 36

- Mi- S.Raffaele Na-Federico Il 27

** 6 tx di fegato cad in convenzione con Basilicata Regglo Calabria g

5 *** 14 tx di fegato cad in convenzione con Abruzzo R .

/ *#+4 6 tx di fegato cad in convenzione con Calabria Salerno 17

F Na-Monaldi 15

= Padova Pediatrico 14

5 Cosenza 10

= - . Sono stati inoltre effettuati 1 trapianto domino di Torino Pediatrico 10
cuore a Torino e 1 trapianto di polmone da vivente a Perugia 6

Bergamo non inseriti nel SIT. Totale trapianti 4466

"
Tapan: Fonte dati: SIT
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CNT - Attivita Nazionale

SIT - Sistema Informative Trapianti ( )
i

Trapianto di RENE CAD.+VIV. — Attivita per centro trabi‘aﬂnf‘i‘

Incluse tutte le Torino ]

combinazioni e i1
Verona 109
Bari 89
Brescia 80
Rm-Gemelli 75
Mi-Policlinico 72
Pa ISMETT 69
Novara 68
Firenze 65
Udine 64
Parma 62
Treviso 58
Rm-Tor Vergata 55
Ancona 50
Vicenza 48
Genova 45
Bergamo a4
Rm-B. Gesu 44
Varese 43
Pisa 40
Modena 39
Siena 36
L'Aquila 36
Rm-San Camillo 35
Pavia 34
Cagliari 32
Na-Federico Il 27
Reggio Calabria 26
Pa Civico 19
Catania 19
Salerno 17
Padova Pediatrico 14
Rm-Sapienza 13
Cosenza 10
Perugia 6

W Torino Pediatrico 4
- B
*44 tx (42 cad +2 viv) in convenzione con Mi- S.Raffaele
s Jrie
e Tl Fonte dati: SIT

SIT - Sistema Informative Trapianti

Trapianto di RENE

Incluse tutte le

VIVENTE- Attivita per centro trapianﬁ

. P -
combinazioni Anm 2023. m

g Ctx _____________totreneVIV_____|

Padova 45

Rm-Gemelli 32

Bologna 31

H Pa ISMETT 22

Bari 21

Verona 16

Torino 15

13

12

Mi-Policlinico 12

Rm-Tor Vergata 1

Rm-B. Gesu 1

Novara 10

Udine 10

= Na-Federico Il 10

i y Firenze 9

i Pavia 9

E 1 ¥ Brescia 8

7 5 Parma 8

:,: ) 1 4 Vicenza 8

b . ) Modena 8

e ' 3 Varese 6

L'Aquila 3

Rm-San Camillo 3

(e " Reggio Calabria 3

L L] . Ancona 2

. T T Yo b G_enova 2

- { Siena 2

Rm-Sapienza 2

LR Catania 1

Padova Pediatrico 1

* 2 tx di rene viv in convenzione con Mi- S.Raffaele

oS Fo

‘w@® Tnpana Fonte dati: SIT

135 Resoconto CRT 2023



Appendice 1

SIT - Sistema Informative Trapianti C"

WJ 701
T i

.
T e
Sy Torino 184 ——

Modena 150
Bologna 139
Pisa 134
Padova 130
Mi-Niguarda 114
PaISMETT 108
Bergamo 105
Rm-San Camillo 80
Verona 65
Mi-Policlinico 59
Ancona 54
Bari 54
Na-Cardarelli 51
Rm-Gemelli 46
) Mi-Tumori 42
Genova 4
Cagliari 37
Rm-B. Gesu 30
Udine 29
Rm-Sapienza 25
Rm-Tor Vergata 24

*6 tx di fegato cad in convenzione con la Basilicata
** 14 tx di fegato cad in convenzione con I'Abruzzo
*+*6 tx di fegato cad in convenzione con la Calabria

-

M

‘:2’ oo Fonte dati: SIT
SIT - Sistema Informative Trapianti cf

Trapianto di CUORE — Attivita per centro trapianti

Incluse tutte le
combinazioni

Anno 2023: 370

Bari 61
Bologna 50
Padova 50
Torino 27
Udine 23
Verona 22
Bergamo 21
Mi-Niguarda 19
Siena 18
PaISMETT 16
Na-Monaldi 15
Pavia 14
Rm-San Camillo 13
Rm-B. Gesu 8
Cagliari 7
Torino Pediatrico 6

E’ stato inoltre effettuato 1 trapianto domino di cuore
a Torino non inserito nel SIT.

Totale trapianti 371
2
¥ zionle
S Thpans Fonte dati: SIT
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SIT - Sistema Informative Trapianti

CNT - Attivita Nazionale

Trapianto di POLMONE - Attivita per centro trapianti

Incluse tutte le
combinazioni

R

" Anno 2023: 188

Ctx Totale Polmone
Padova 54
Mi-Policlinico 33
[Torino 27
Siena 20
Bologna 14
Pa ISMETT 14
Bergamo 12
Pavia 10
Rm-Sapienza 4

E’stato inoltre effettuato 1 trapianto di polmone da
vivente a Bergamo non inserito nel SIT.
Totale trapianti 189

Nazionale
Sa@® Tupons

SIT - Sistema Informative Trapianti

Fonte dati: SIT

Trapianto di PANCREAS - Attivita

per centro trapianti

Anno 2023: 38

Padova 15
Mi-Niguarda*
[Torino

Pisa

Rm-San Camillo
Pa ISMETT

A2 w a0 @

Bergamo

iy, *1tx in convenzione con Mi- S.Raffaele

a"q

Rate
u"fb" Nazkoeale
w@® Topann

Fonte dati: SIT
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SIT - Sistema Informative Trapianti

Liste di Attesa al 31 Dicembre 2023

N° PAZIENTI in lista d’attesa in ITALIA al 31/12/2023

7941

Rene 6022+
Fegato 920
Cuore 668
Polmone 254
Pancreas 207
Intestino 6

Iscrizioni rene
7305**

** per il trapianto di rene ogni paziente pub avere pi: di una iscrizione

mRene W Fegato W Cuore M Polmone M Pancreas

'5‘3‘ :‘:mle .
‘w@® Tapana Fonte dati: SIT
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Indici qualita donazioni e prelievi

Nell’appendice 2 vengono presentati alcuni dei dati del programma di qualita del processo
di donazione prelievo. Per ogni Ospedale con rianimazione di Piemonte e Valle d’Aosta ven-
gono indicati:

il coordinatore ospedaliero e i membri del gruppo di coordinamento; la struttura del presi-
dio con specifico riferimento alla presenza o meno della neurochirurgia, all’autonomia nel
prelievo dei reni da donatore deceduto e all’abilitazione al programma DCD; la struttura
delle terapie intensive presenti nel presidio, con specifico riferimento ai direttori e ai coordi-
natori infermieristici; il procurement di organi e il procurement di tessuti.

Per quanto riguarda il procurement di organi, si pone attenzione al BDI, alle opposizioni,
ai donatori utilizzati e agli eventuali arresti cardiaci dall’inizio della fase di certificazione al
prelievo. Inoltre si mettono in evidenza le donazioni di organi pit complesse, cioe quelle di
organi toracici, gli split epatici, le donazioni in ECMO, le donazioni di organi DCD.

Per quanto riguarda il procurement di tessuti, si differenziano i donatori di cornee in Terapia
Intensiva, fuori della Terapia Intensiva ed eventualmente presso I'Hospice che insiste sul
coordinamento. Si segnalano inoltre i donatori multitessuto.

Per la prima volta sono inseriti anche I’Ospedale Humanitas Gradenigo di Torino e I'Ospeda-
le Cottolengo, realta che hanno avviato il procurement di cornee.

Legenda:

H = Ospedale

DLCA= Decessi con Lesione Cerebrale Acuta

T.I. = Terapia Intensiva

AD = Aventi Diritto

SIT = Sistema Informativo Trapianti

B.D.I. = Brain Death index

DBD = Donation after Brain Death

DCD = Donation after Cardiac Death

ECMO = ExtraCorporeal Membrane Oxygenation
TMS = Tessuto Muscolo-Scheletrico

Coordinatore Ospedaliero: Roberta Barbero Direttore S.C. della T.I.: Mauro Navarra
Gruppo di Coordinamento: E. Meduri, A. Rigano, D. Boncristano, A. Di Stefano, Coordinatore Infermieristico T.I.: Vincenzo Colino
C. Galan Garrasco, P. Carbone, M. Bolle

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 229 Totale posti letto: 7

Totale decessi: 327 Totale decessi: 29

Totale decessi 5 - 78 anni: 80

Neurochirurgia: NO

H autonomo nel prelievo dei reni si

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 1 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NOAD
DLCAinT.I: 3
SIT - osT 1
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 1/3=33%  COLLOQUIO FAMILIARI - COLLOQUIO FAMILIARI
DBD DCD

PROCURATI " ) )
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici
donatori su cui split fegato
donatori in ECMO
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea Donatori cornea
E fuori T.L.: 13 16/80=20%

. . Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: - 1
(eccetto cornee)
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Coordinatore Ospedaliero: Silvia Giorgis

Gruppo di Coordinamento: S. Battistella, A. Racca, A. Fassiola, C. Elia,

V. Cacciotti, E. Brunero, A.L. Calamai, D. Stagno, E. Benone

CITTA DI TORINO
PRESIDIO OSPEDALIERO

Totale posti letto: 285 Totale posti letto:
Totale decessi: 400 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 130
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 8 Volonta non opposizioni

NOAD 1
DLCANT, 1

SIT 2 SIT
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 8/11=73%  COLLOQUIO FAMILIARI 2

DBD DCD

PROCURATI B

Da altri ospedali
UTILIZATI 2

in particolare: Da questo ospedale
donatori organi toracici 1
N° trasferiti ad altri ospedali
donatori su cui split fegato -
donatori in ECMO - Utilizzati
donatori TMS - Organi prelevati/trapiantati
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea a Donatori cornea s 14/130=11%
Tl fuori

Donatori cornea presso Hospice:

Coordinatore Ospedaliero: Marco Vergano

TERAPIA INTENSIVA

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

Gruppo di Coordinamento: A. Fonsato, R. Garavello, E. Pavan, E. Biagini, C. Borla,

A. Poposcu, M. Vittone, G. Arena, M. Scattaglia, A. Boratti,

COLLOQUIO FAMILIARI

171

Direttore S.C. della T.I.: Luca Cochelli
Coordinatore Infermieristico T.I.: Emanuela Benone

0. M. VITTORIA

Volonta opposizioni

3

Direttore S.C. della T.1.: Sergio Livigni
Coordinatore Infermieristico T.I.: Roberta Garavello

SL CITTA DI TORINO P.0. SAN GIOVANNI BOSCO

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto:

Totale decessi:

Totale decessi 5 - 78 anni:
Neurochirurgia:

H autonomo nel prelievo dei reni

Decessi con criteri neurologici:

DLCAInT.I:

PROCURATI
UTILIZZATI

Donatori cornea

Donatori cornea presso Hospice:

lecessi con criteri neurol/DLCA

TERAPIA INTENSIVA

328 Totale posti letto: 2
622 Totale decessi: 105
29
sl
Sl
PROCUREMENT DI ORGANI
2 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD E
39
ST 5 ST 2
26/39=67% COLLOQUIO FAMILIARI 13 COLLOQUIO FAMILIARI 5
DBD DCD
16 Daaltri ospedali
15
Pey—— Da questo ospedale
donatori organi toracici N trasferiti ad altri ospedali
donatorisu cuisplitfegato - Unilizzati
donatoriin ECMO 2
donatoriTMs 2 Organi prelevati/trapiantati 6/6
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea
3 prer 21 54/296=18%
. Donatori multitessuto DCD: B —

(eccetto cornee)
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Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore Ospedaliero: Federica Urbano
Gruppo di Coordinamento: S. Ballari, I. Vigna, C. Labate, E. Tosco, P. Possamai

ASL TO3
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 226 Totale posti letto:
Totale decessi 445 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 154
Neurochirurgia: NO
Hautonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 7 Volonta non opposizioni
NO AD -
DLCAInT.
sIT 1
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 7/12=58% COLLOQUIO FAMILIARI 2
DBD
PROCURATI
N trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici 1
donatori su cui split fegato -
donatoriinECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea - Donatori cornea 9
Th: fuori T.1.:

Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: -
C: G (eccetto cornee)

Coordinatore Ospedaliero: Massimiliano Parlanti Garbero
Gruppo di Coordinamento: S. Marro, S. Fischetti, M. Rocchi, V. Parziale, C. Scaletti, C. Druetto,
M. Russo, A. Maria Ferrari, G. Pivano, Parisi, P. Morelli, N. La Bianca

L TO3
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 254 Totale posti letto:
Totale decessi: 683 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 204
Neurochirurgia: NO
Hautonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 10 Volonta non opposizioni
NO AD 1
DLCAInT.I: 14
SIT 2
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 10/14=71% COLLOQUIO FAMILIARI 6
DBD
PROCURATI
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici 1
donatori su cui split fegato -
donatoriinECMO -
donatori TMS 1
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea 35 Donatori cornea 3

fuori T.1.:

Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: -
P Pl (eccetto cornee)

ST

Direttore S.C. della T.I.: ff Rosanna Lippolis
Coordinatore Infermieristico T.I.: Mauro Ribet

Volonta opposizioni

€OLLOQUIO FAMILIARI 4

DCD

SIT

2
17/150=11%
Direttore S.C. della T.I.: Michele Grio
Coordinatore Infermieristico T.I.: Anna Maria Racca
7
97
Volont opposizioni

COLLOQUIOFAMILIARI -

DCD

38/204=19%
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Coordinatore Ospedaliero: Pietro Giuliano
Gruppo di Coordinamento: P. Perino Bert, C. Vallino, G. Nuzzolo, S. Caglioti,
B. Bellezza, M. Di Benedetto, S. Territo, V. Bridi, E. Gentili

SL TO4
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 221 Totale posti letto:
Totale decessi: 273 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 108
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 1 Volonta non opposizioni
NOAD
DLCAInT.I:
SiT

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA

1/4=25% COLLOQUIO FAMILIARI

Direttore S.C. della T.I.: Marco Fadde
Coordinatore Infermieristico T.I.: Claudia Cubito

Volonta opposizioni

- SIT 1

COLLOQUIO FAMILIARI -

DBD DCD
PROCURATI
N* trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -
donatori in ECMO
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
ks ° fuori T.1.: e 2081 1N
. Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: - -
(eccetto cornee)
Coordinatore Ospedaliero: Marco Liccardi Direttore S.C. della T.I.: Carlo Frangioni
Gruppo di Coordinamento: S. Manzi, R. Ippolito, M. Blefari, A. Pavan, S. Bertone, Coordinatore Infermieristico T.I.: S. Ruggia
S. Ruggia, P. Ricciardi, E. Colli, S. Angrisano, N. Gallarino
ASL TO4 CHIVASSO
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 186 Totale posti letto: 6
Totale dece: 429 Totale decessi: 37
Totale decessi 5~ 78 an 134
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 3 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
DLCAin T.I:
SIT - SIT 1
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 3/7=43% COLLOQUIO FAMILIARI 1  COLLOQUIOFAMILARI -
DBD DCD
PROCURATI
N trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici 1
donatori su cui split fegato -
donatori inECMO -
donatori TMS. -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
T 3 fuori T. 17 20/134=15%

Donatori cornea presso Hospice:

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)
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Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore Ospedaliero: Antonio Petrachi Direttore S.C. della T.I.: Bruno Scapino
Gruppo di Coordinamento: C. Addamo, M. Perrin, T. Tenaglia Coordinatore Infermieristico T.1.: Patrizia Macchieraldo
ASL TO4 IVREA
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 184 Totale posti letto: 9
Totale decessi 292 Totale decessi: 82
Totale decessi 5 - 78 anni: 174
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni st

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurol 3 Volonta non oppos Volonta opposizioni
NO AD 1
DLCAInT.: 7
sIT 1 siT -
8.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 3/7=43%  COLLOQUIOFAMILIARI - COLLOQUIO FAMILIARI 1
DBD DCD
PROCURATI 2
N trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZATI 2
in particolare:

donatori organi toracici =

donatori su cui split fegato -

donatori in ECMO =

donatori TMS. =
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea Donatori cornea
o 18 P 4 22/174=13%

Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: - B

(eccetto cornee)
Coordinatore Ospedaliero: Stefano Meinardi Direttore S.C. della T.I.: Alessandro Mastroianni
Gruppo di Coordinamento: Massimo Bonzanino, Carlo Macchiolo, Coordinatore Infermieristico T.I.: Antimo Vallone
Luca Lancione, Vito Labella,
L TOS
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 117 Totale posti letto: 4
Totale decessi: 251 Totale decessi: 36
Totale decessi 5~ 78 anni: 78
Neurochirurgia: No
H autonomo nel prelievo dei NO
reni
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 2 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
DLCAInT.I:
SIT - SIT -
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 2/3=67% COLLOQUIO FAMILIARI 2 COLLOQUIO FAMILIARI -
DBD DCD
PROCURATI
N° trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -
donatori in ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
Th: v fuori T..: 5 13/78=17%
. . Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: 1

(eccetto cornee)
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Coordinatore Ospedaliero: Paola Sciacca

Direttore S.C. della T.I.: Gilberto Fiore

Gruppo di Coo M. C. M lo, A. Cusin Coordinatore Infermieristico T.I.: Noemi Cordero
ASL TO5 IMONCALIERI
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 164 Totale posti letto: 4
Totale decessi: 274 Totale decessi: 21
Totale decessi 5~ 78 anni: %
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologi 3 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
DLCAInT.I:
siT 1T -
decessi con criteri neurol/DLCA 3/4=75% COLLOQUIO FAMILIARI 2 COLLOQUIO FAMILIARI -
DBD DCD
PROCURATI
N* trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -
donatori in ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea 2 Donatori cornea 14 21/90=23%
T fuori T.

Donatori cornea presso Hospice:

Coordinatore Ospedaliero: Giuseppe Barbarello

Gruppo di Coordinamento: S. Gatti, D. Lucato, M. Bessi, B. Santoro, C. Scianguetta

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

Direttore S.C. della T.1.: Carlo Olivieri
Coordinatore Infermieristico T.I.: Biagio Santoro

SL VC P.O. VERCELI

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale postiletto: 21 Totale posti letto: 8
Totale decessi: 21 Totale decessi: 84
Totale decessi 5 - 78 anni: 126
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni st
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 5 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NOAD -
DLCAInT.I:
sIT 1 siT
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 5/7=71% COLLOQUIO FAMILIARI - COLLOQUIO FAMILIARI 4.
DBD DCD
PROCURATI 1 § X
N trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI 1
in particolare:
donatori organi toracici -
donatorisu cuisplit fegato -
donatoriin ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
il ° fuori T. 2 ey

Donatori cornea presso Hospice: -

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)
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Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore Ospedaliero: Luigina Bono
Gruppo di Coordinamento: C. Masia, P. Trevisan, R. Cappelletti, N. Barberi

L Bl
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 416 Totale posti letto:
Totale decessi: 680 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni 266
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni sl
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 3 Volonta non opposizioni
NOAD -
DLCAin T.I: 19
SIT 1
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 6/19=32% COLLOQUIO FAMILIARI 2
DBD
PROCURATI
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici 1
donatori su cui split fegato -
donatori in ECMO -
donatori TMS 1
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
Th: = fuori T.1.: 8
. . Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: -
(eccetto cornee)
Coordinatore Ospedaliero: Paola Francescone
Gruppo di Coordinamento: G. Abbiati, E. Alliata, G. Monesi, A. Pagni,
E. Ragazzoni, L. P. Zanetta, D. Marchi, F. Malgaroli
SL NO
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 224 Totale posti letto:
Totale decessi: 356 Totale decessi:
Totale decessi 5~ 78 anni: 122
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei sl
reni
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologi 8 Volonta non opposizioni
NO AD
DLCAInT.I: 1
SIT
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 8/11=73% COLLOQUIO FAMILIARI
DBD
PROCURATI
N trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:

donatori organi toracici
donatori su cui split fegato

donatori in ECMO
donatori TMS

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea 13 Donatori cornea
Tl fuori T.l.:

Donatori cornea presso Hospice: -

5

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

Direttore S.C. della T. laudia Montagnini
Coordinatore Infermieristico T.l.: Valentina Liccardi

Volonta opposi

SIT -
COLLOQUIO FAMILIARI 2

DCD

31/266=12%

Direttore S.C. della T..: Davide Colombo
Coordinatore Infermieristico T.I.: Maria laci

BORGOMANERO

R o

Volonta opposizioni

SIT 1

4 COLLOQUIO FAMILIARI 2

[ple]

18/122= 15%
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Ospedaliero: Domenica Fiore Direttore S.C. della T.I.: Carlo Maestrone
»rdinamento: A. Quartiero, V. Trotta, |. Santambrogio, Coordinatore Infermieristico T.I.: Luciano ¢
T.Aiello, L. Gianera, A. Bertolacci

VC
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 113 Totale posti letto: 3
Totale decessi: 199 Totale decessi: 36
Totale decessi 5 - 78 anni: 74
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei si
reni

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 6 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
DLCAin T.I: 10
SIT 1S -
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 6/10= 60% COLLOQUIO FAMILIARI - COLLOQUIO FAMILIARI 4
DBD DCD
PROCURATI
N trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI

in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cuisplit fegato -
donatori in ECMO -
donatoriTMs -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
T g fuori T.: 3 11/74= 15%
Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: - .
P P! (eccetto cornee)

Coordinatore Ospedaliero: Domenica Fiore Direttore S.C. della T.l.: Carlo Maestrone
Gruppo di Coordinamento: A. Quartiero, V. Trotta, |. Santambrogio, Coordinatore Infermieristico T.I.: Maria Teresa Aiello
I. Giroldini, M.T.Aiello, L. Gianera, A. Bertolacci

ASL VCO VERBANIA
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 142 Totale posti letto: 6
Totale decessi: 239 Totale decessi: 42
Totale decessi 5 — 78 anni: 96
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei sl
reni
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 3 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
DLCA in T.I: 6
siT - s -
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 3/6=50% COLLOQUIO FAMILIARI - COLLOQUIO FAMILIARI 1
DBD DcD
PROCURATI » X )
N° trasferiti ad altri ospedali -
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -
donatoriin ECMO -
donatori TMs -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea 4 Donatori cornea 6 10/96= 10%

fuori T.1.:

) ’ Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: - .
(eccetto cornee)
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Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore Ospedaliero: Maurizio Salvatico
Gruppo di Coordinamento: P. Parola, D. Ermini, S. Vinai, M. Galfré

L CN1

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 167 Totale posti letto:
Totale decessi: 175 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 34

Neurochirurgia: NO

H autonomo nel prelievo dei NO

reni

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: - Volonta non opposizioni

NO AD -
DLCAInT.I: -

SIT -
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA - COLLOQUIO FAMILIARI

DBD

PROCURATI -

N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI -

in particolare:
donatori organi toracici -
donatorisu cui splitfegato -
donatoriin ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.l.:

Donatori cornea 1
Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: - (eccetto cornee)

Coordinatore Ospedaliero: Elisabetta Brizio
Gruppo di Coordinamento: M. Marengo, C. Delpiano, O. Mellano

Direttore S.C. della T.l.: llaria Blangetti
Coordinatore Infermieristico T.I.: Sara Vinai

INDOVI

27

Volonta opposizioni

SIT -
COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

3/34= 9%

Direttore S.C. della T.I.: Bruna Lavezzo
Coordinatore Infermieristico T.I.: Giuseppina Mistretta

L CN1 P.0. SAVIGLIANO

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 210 Totale posti letto:
Totale decessi: 307 Totale decessi:
Totale decessi 5~ 78 anni: 102

Neurochirurgia: NO

H autonomo el prelievo dei st

reni
PROCUREMENT DI ORGANI
4

Decessi con criteri neurologici: Volonta non opposizioni

NO AD -

DLCAInT, 12

SIT 1

B.D.l.= decessi con criteri neurol/DLCA 4/12=33% COLLOQUIO FAMILIARI -

DBD

PROCURATI

N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI

in particolare:
donatori organi toracici -

donatorisu cui splitfegato -

Volonta opposizioni

SIT 1

COLLOQUIO FAMILIARI 1

Dco

donatoriin ECMO
donatori TMS

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.

Donatori cornea

Donatori cornea presso Hospice: -

5 8/102= 8%
Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

Resoconto CRT 2023

148



Coordinatore Ospedaliero: Graziano Carlidi
Gruppo di Coordinamento: E. Ravera, A. Della Selva, L. Porta, M.M. Verney, V. Venturino,
G. Delpiano, F. Pomero, D. Herby, A. Marchisio, A. Tibaldi, V. Garetto, C.D. Pantaru, S. Boe

Direttore S.C. della T.I.: Enrico Ravera
Coordinatore Infermieristico T.I.: Delphine Herby

ASL CN2 P.0. VERDUNO

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 303 Totale posti letto:
Totale decessi: 368 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 116

Neurochirurgia: NO

H autonomo nel prelievo dei NO

reni

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 3 Volonta non opposizioni

NO AD -
DLCAinT.I: 3
SIT -

B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 3/3=100% COLLOQUIO FAMILIARI -

DBD
PROCURATI ” X )
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -
donatoriin ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea 7 Donatori cornea 25

Tl fuori T.1.:
Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: -
P i (eccetto cornee)

srdinatore Ospedaliero: Silvia Perno
1ppo di Coordinamento: D. Baino, M. Baldi, E.A. Biase, A. Bresciani, R. Broda, M. Fogliati,
3ado, G.Demonte, F. Rossi, M. Zanusso, A. Zarau

SL AT

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 454 Totale posti letto:
Totale decessi: 806 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 268
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei s
reni
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 7 Volonta non opposizioni
NO AD 1
DLCAInT.I: 16
SIT 1
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 7/16= 44% COLLOQUIO FAMILIARI 3
DBD
PROCURATI
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI

in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui splitfegato -
donatoriinECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea Donatori cornea
13 23

Tl fuori T.I.:

Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: -
U p (eccetto cornee)

29

Volonta opposizioni

SIT -

COLLOQUIO FAMILIARI 2

DCo
32/116= 27%

Direttore S.C. della T.I.: Alessandro Bianchi
Coordinatore Infermieristico T.I.: Laura Cartello

10

73

Volonta opposizioni
SIT 1

COLLOQUIO FAMILIARI 1

DCD

36/268= 13%
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Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore Ospedaliero: Marco Bensi
Gruppo di Coordinamento: G. Carlino, A. Buenza, A. Calvani

AL

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 112 Totale posti letto:
Totale decessi: 239 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 70
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni sl
PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 0 Volonta non opposizioni

NO AD -
DLCAInT.I: 3

SIT -
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 0/3 COLLOQUIO FAMILIARI -

DBD

PROCURATI - » X )

N trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI B

in particolare:

donatori organi toracici -

donatori su cuisplit fegato -

donatori in ECMO -

donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea 0 Donatori cornea 0
Tl fuori T.l.:
Donatori multitessuto DCD:

Donatori corea presso Hospice: 2
(eccetto cornee)

Coordinatore Ospedaliero: Anna Pellerino
Gruppo di Coordinamento: L. Raimondi, F. Guion, L. Marongiu, D. Bonaria

Direttore S.C. della T.I.: Ermelinda Martuscelli
Coordinatore Infermieristico T.I.: Claudia Semino

Volonta opposizioni

SIT -
COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

2/70=3%

Direttore S.C. della T.I.: Francesco Lemut
Coordinatore Infermieristico T.I.: Cristina Bertazzo

SL AL P.0. CASALE MONFERRAT(

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 207 Totale posti letto:
Totale decessi: 434 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 148
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei sl
reni
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 6 Volonta non opposizioni
NO AD 1
DLCA in T.I: 1
SIT -
B.D.l.= decessi con criteri neurol/DLCA 6/11= 55% COLLOQUIO FAMILIARI 2
DBD
PROCURATI
N trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI

in particolare:
donatori organi toracici -
donatori su cui split fegato -

donatori in ECMO -
donatori TMS -

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.

Donatori cornea 3

Donatori multitessuto DCD:

2 (eccetto cornee)

Donatori cornea presso Hospice:

6
61

Volonta opposizioni

SIT 1
COLLOQUIO FAMILIARI 2
Dco

33/148= 22%
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Coordinatore Ospedaliero: Giulia Pellerano
Gruppo di Coordinamento: M. Zanin, A. Calvani, S. Lacqua, P. Kostel

SL Al
PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto:
Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni:
Neurochirurgia:
H autonomo nel prelievo dei
reni

Decessi con criteri neurologici:

DLCAInT.I:

B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA

DBD
PROCURATI
UTILIZZATI

TERAPIA INTENSIVA
159 Totale posti letto:
380 Totale decessi:
100
NO
Sl

PROCUREMENT DI ORGANI

6 Volonta non opposizioni

NO AD 1
15

SIT -

6/15=40% COLLOQUIO FAMILIARI 3

N° trasferiti ad altri ospedali

in particolare:

donatori organi toracici 1

donatorisu cui splitfegato -
donatoriin ECMO -

Donatori cornea

Donatori cornea presso Hospice:

Coordinatore Ospedaliero: Elisa lusvardi
Gruppo di Coordinamento: M. Menzio, L. Raimondi, E. Taretto,

A. Giannone, S. Barbero

ASL A

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto:
Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni:
Neurochirurgia:

H autonomo el prelievo dei
reni

Decessi con criteri neurologici:

DLCAinT.I:

B.D.l.= decessi con criteri neurol/DLCA

DBD
PROCURATI
UTILIZZATI

donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea a
fuori T.L.:
. Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)
TERAPIA INTENSIVA
70 Totale posti letto:
253 Totale decessi:
66
NO
si

PROCUREMENT DI ORGANI

1 Volonta non opposizioni
NO AD
6
SIT
1/6=17% COLLOQUIO FAMILIARI

N° trasferiti ad altri ospedali

in particolare:

donatori organi toracici -

donatori su cui splitfegato -
donatoriin ECMO -

Donatori cornea
Tl

Donatori cornea presso Hospice:

donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea 3
fuori T.L.:
Donatori multitessuto DCD:

(eccetto cornee)

Direttore S.C. della T.I.: Ermelinda Martuscelli
Coordinatore Infermieristico T.I.: Emanuela Pagliarulo

Volonta opposizioni

SIT 1

COLLOQUIO FAMILIARI 1

Direttore S.C. della T.I..

Francesco Lemut

Coordinatore Infermieristico T.I.: Maurizio Mazzocchi

DCD
11/100= 11%
ACQUI TERME
5
2
Volonta opposizioni
1 ST -

- COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

7/66=11%
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CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA

TORINO

Indici qualita donazioni e prelievi

Coordinatore ospedaliero: Silvia Boifava
Gruppo di coordinamento: V. Airaudi, A.F. Mistretta, O. Morrone, M.
Seminario, P. Bertozzi, E. Durando

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto

Totale decessi

Totale decessi 5-78 anni
Neurochirurgia

Osp. autonomo el prelievo reni
Numero Tl

PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici 23 Volonta non opposizioni
NO AD 2
DLCAinT.I: 33
SIT 2

B.D..= decessi con criteri neurol/DLCA

23/33=70% COLLOQUIO FAMILIARI 7

DBD
piacicl N trasferit ad altr ospedali
UTILIZZATI 1
in particola
donatori organi toracici 6
donatori su cui split fegato 1
donatori in ECMO -
donatori TMs 2
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea Donatori cornea
T T.

fuori

Donatori cornea presso Hospice: -

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

SIT

Volonta opposizioni

a

COLLOQUIO FAMILIARI 8

DCD

11/70=16%

[STRUTTURA T.1. AR3 RIANIMAZIONE

Direttore S.C. della T.I.: Maurizio Berardino
Coordinatore infermieristic

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 10 PROCURATI
[Pl T 8 uniuzza
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 87% OPPOSIZIONI

14

STRUTTURA T.1. AR3 PRONTO SOCCORSO

Direttore 5.C. della T.1.: Maurizio Berardino
Coordinatore infermieristico: Salvatore Lanzarone

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 13 PROCURATI
DCAlnT s UTILIZZATI
8.0.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 87% OPPOSIZIONI

Coordinatore Ospedaliero: Federico Barbati
Gruppo di Coordinamento: T. Bertello, D.M.Locane, M. Ceccarelli, C. Bosco

U. CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA — TORI
PRESIDIO OSPEDALIERO

TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 325 Totale posti lett
Totale decessi 49 Totale decessi:
Totale decessi 5 78 anni: 2
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei NO
reni
PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: - Volonta non opposizioni

NO AD -
DLCAINT.I: -

ST
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA - COLLOQUIO FAMILIARI

DBD

PROCURATI -

N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI -

in particolare:

donatori organi toracici -
donatori su cui splitfegato -

donatori in ECMO -
donatori TMS -

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.L.:

Donatori cornea
Tl

Donatori cornea presso Hospice: -

10

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

5

Direttore S.C. della T.1.: ff Mariella Maio
Coordinatore Infermieristico T.I.: C. Greco

Volonta opposizioni

SIT

COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

12/24=50%
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Coordinatore Ospedaliero: Valeria Cona
Gruppo di Coordinamento: E. Catalano, G. Greco, L. Ceravolo, C. Donati

A.O.U. CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA — TORINO

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 275 Totale posti letto:
Totale decessi: 23 Totale decessi:
Totale decessi 5 — 78 anni: 8
Neurochirurgia: sl
H autonomo nel prelievo dei reni NO
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 6 Volonta non opposizioni
NO AD -
DLCAInT.I: 7
SIT -
B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA 6/7=86% COLLOQUIO FAMILIARI 4
DBD
PROCURATI
N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI
in particolare:
donatori organi toracici 2
donatori su cui split fegato 1
donatoriin ECMO 1
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea 2 Donatori cornea
T fuori T.L.:

Donatori multitessuto DCD:

Donatori cornea presso Hospice: -
P P! (eccetto cornee)

CI DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA - TORINO
PRESIDIO OSPEDALIERO
Coordinatore ospedaliero: Elisa Montalenti Totale posti letto
Gruppo di coordinamento: M. Zanierato, C. Bonetto, C. Burzio, P. Di Totale decessi
Grigoli, A. Corradi, C. Bosco, D. Coggiola, S. Bellantoni, M. Maura, C. Savi, C. Totale decessi 5-78 anni
Stecca, C. Vanzetti Neurochirurgia
0sp. autonomo nel prelievo reni
Numero T.I.
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 3 Volonta non opposizioni
NOAD 5
DLCAINT.I:
ST 16
8.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 33/64=52% COLLOQUIOFAMILIARI 20
DBD
PROCURATI
Daaltri ospedali
UTILIZZATI 8
I particolare: Da questo ospedale
donatori organi toracici 9
donatorisucuisplitfegato 2 Utilizzati
ConstorinEGMo I Organi prelevati/trapiantati
donatori TMs 2
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori comea Donatori cormea
T n fuori T.L: 12
. . Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: 1

(eccetto cornee)

Direttore S.C. della T.I.

Simona Quaglia

Coordinatore Infermieristico T.I.: llaria Bergese

Volonta opposizioni

SIT -

COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

2/8=25%

Volonta opposizioni

SIT a
COLLOQUIO FAMILIARI 8

DCD

20

59/52

184/768= 24%

5(1con TMS) -5TMS

MOLINETTE
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[STRUTTURA AR1 - CAR

Direttore S.C. della T.1.: Luca Brazzi Totale posti letto 10

Coordinatore infermieristico: Liliana Casale Totale decessi 51
DBD

Decessi con criteri neurologici: 0 PROCURATI -

DLCAinT.I: 2 UTILIZZATI R

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 0/2 OPPOSIZIONI R

STRUTTURA AR1 - CARDIO

Direttore S.C. della T.L.: Luca Brazzi Totale posti letto 10

Coordinatore infermieristico: Liliana Casale Totale decessi 29
DBD

Decessi con criteri neurologici: - PROCURATI B

DLCAnT.I: - o R

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA - OPPOSIZIONI R

STRUTTURA AR2 - GENERALE

Direttore S.C. della T..: Roberto Balagna Totale posti letto 12

o Infarmieristi i Spiccia Totale decessi ]
DBD

Decessi con criteri neurologici: - PROCURATI -

DLCAInT.I: ° UTILZZATI .

B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA - OPPOSIZIONI -

[STRUTTURA AR2 - NEURO

Direttore S.C. della T.L: Roberto Balagna Totale posti letto 7
Coordinatore infermieristico: Simona Saddi Totale decessi a1
DBD
Decessi con criteri neurologici: 28 PROCURATI 17
DLCAInT. 37 UTILIZZATI i
B.D.L.= decessi con criteri neurol/DLCA 28/37= 76% OPPOSIZIONI 8
DeD

Da altri ospedali

Da questo ospedale 1
Utilizzati 1
Organi prelevati/trapiantati 31

Resoconto CRT 2023 154



STRUTTURA AR1 - PSAR
Direttore S.C. della T.I: Marinella Zanierato
Coordinatore infermieristico: Loretta Piedi

Decessi con criteri neurologici:

DLCAinT.I:

B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA

Totale posti letto
Totale decessi

DBD
5 PROCURATI
& UTILIZZATI
5/25= 20% OPPOSIZIONI

Da altri ospedali
Da questo ospedale
Utilizzati

Organi prelevati/trapiantati

204

P.0. SS. ANTONIO E BIAGIO

Coordinatore ospedaliero: Valeria Bonato
Gruppo di coordinamento: in formazione

Decessi con criteri neurologici:

DLCAinT.I:

lecessi con criteri neurol/DLCA

DBD
PROCURATI
UTILIZZATI

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto

Totale decessi

Totale decessi 5-78 anni
Neurochirurgia

Osp. autonomo nel prelievo reni

Numero T.I.
PROCUREMENT DI ORGANI
28 Volonta non opposizioni
NO AD -
38
SIT 5

28/38=74% COLLOQUIO FAMILIARI 13

8
Da altri ospedali

17

in particolare:

in partic Da questo ospedale

donatori organi toracici

donatori su cui split fegato -

Donatori cornea
21

Donatori cornea presso Hospice:

donatori in ECMO

Utilizzati

Organi prelevati/trapiantati
donatoriTMs 3 Gl -

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.I.: &
Donatori multitessuto DCD:

(eccetto cornee)

425

835

360
Sl
sl
2

Volonta opposizioni

SIT
COLLOQUIO FAMILIARI

DCD

47/360=13%

1

7

STRUTTURA T.I. GENERALE

Direttore S.C. della T.1.: ff Donatella Traversa
Coordinatore infermieristico: Tiziana Nuovo

Decessi con criteri neurologici:
DLCAInT.I:

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
26 PROCURATI
* UTILIZATI
26/35<74% OPPOSIZIONI
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TRUTTURA T.I. CARDIOCHIRURGICA

Direttore S.

. dellaT.l

Federico Pappalardo

Coordinatore infermieristico: Marisa Castagno

Decessi con criteri neurologici:
DLCAInT.I:

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA

Coordinatore Ospedaliero: Valeria Bonato
Gruppo di Coordinamento: in formazione

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto:

Totale decessi:

Totale decessi 5 - 78 anni:
Neurochirurgia:

H autonomo nel prelievo dei
reni

Decessi con criteri neurologici

DLCAINT.I:

B.D.|

PROCURATI
UTILIZZATI

Donatori cornea
Tl

decessi con criteri neurol/DLCA

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
2 PROCURATI
2 UTILIZZATI
2/3=67% OPPOSIZIONI

TERAPIA INTENSIVA|

2

71 Totale posti letto:
7 Totale decessi:
6
NO
NO
PROCUREMENT DI ORGANI
: 2 Volonta non opposizioni
NO AD
SIT
2/2=100% COLLOQUIO FAMILIARI
DBD
N° trasferiti ad altri ospedali
in particolare:
donatori organi toracici 1
donatori su cui split fegato -
donatoriin ECMO -
donatori TMS -
PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.L.:

Donatori multitessuto DCD:

Direttore S.C. della T.I.: Giovanni Montobbio
Coordinatore Infermieristico T.I.: Laura Carollo/Federica Orecchia

INFANTILE SS CESARE ARRIGO

Volonta opposizioni

SIT
COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

IMBERTO | MAURIZIANO

Coordinatore ospedaliero: Paola Garrino
Gruppo di coordinamento: M.C. Azzolina, V. Segala, M. Gallo, A. Febbraro, Totale decessi
G. Buono, G. Mennuti, S. Ciavola, D. Pillai, A. Testa, A. Della Rocca, V.

Scibetta

Decessi con criteri neurologici:

DLCAINT.I:

B.D.1.= decessi con criteri neurol/{

PROCURATI
UTILIZZATI

Donatori cornea

Donatori cornea presso Hospice:

DLCA

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto

Totale decessi 5-78 anni
Neurochirurgia

Osp. autonomo nel prelievo reni

Numero T.I.

PROCUREMENT DI ORGANI

Volonta non opposizioni

NO AD

ST

6/9=67% COLLOQUIO FAMILIARI

DBD

in particolare:
donatori organi toracici

donatori su cui split fegato

donatori in ECMO
donatori TMS

N trasferiti ad altri ospedali

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.L.:

23

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

2

2

442
717
260
NO
st
2

Volonta opposizioni

SIT -
COLLOQUIO FAMILIARI 1

DCcD

45/260=17%
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TRUTTURA T.I. GENERALE

Direttore 5.C. della T.: Fabrizio Racca Totale posti letto 7

Coordinatore infermieristico: Stefania Ciavola Totale decessi 80
PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 4 ] 4

preaiint UTILIZZATI 4

8.0.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 4/7=57% rresmen .

STRUTTURA T.1. CARDIOVASCOLARE

Direttore S.C. della T.l.: Gabriella Buono Totale posti letto 8
Coordinatore infermieristico: Alberto Testa Totale decessi a5

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 2 PROCURATI -
DLCAInT.I: UTILIZZATI -
B.D.l.= decessi con criteri neurol /DLCA 2/2=100% OPPOSIZIONI 1

CROCE E CARLE

PRESIDIO OSPEDALIERO
Coordinatore ospedaliero: Federica Lombardo Totale posti letto a5
Gruppo di coordinamentos P. Rosso, A. Polio Totale decessi 785
Totale decessi 578 anni 3%
Neurochirurgia si
Osp. autonomo nel prelievo reni si
Numero T.I. 2
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 2 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD 2
DLCAIN T 4
SIT 3 SIT 2
decessi con criteri neurol/DLCA 24/45=53% COLLOQUIO FAMILIARI 10 COLLOQUIO FAMILIARI 4
DBD pCo
EROGURATI 15 Daaltriospedali -
UTILIZZATI 15
i licolare:
n particolare Da questo ospedale -
donatori organi toracici 5
donatori sucuisplitfegato 1 Utilizzati -
donatoriinECMO 2
Organi prelevati/trapiantati -
donatori TMS 3 (R Pt e
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea 28 DO"?(DYI cornea 29 57/390= 15%
Tl fuori T.I.:

. . Donatori multitessuto DCD:
Donatori cornea presso Hospice: - -
(eccetto cornee)

STRUTTURA T.I. GENERALE

Direttore S.C. della T.1.: ff Nicoletta Barzaghi Totale posti letto 12
Coordinatore infermieristico: Davide Michele Peirone Totale decessi 103

PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologici: 22 PROCURATI 13
DLCAInT.: 44 uTILIZZATI 13
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 22/44=50% OPPOSIZIONI 6
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e prelievi

STRUTTURA T.I. CARDIOTORACOVASCOLARE

Direttore S.C. della T.1: ff Nicoletta Barzaghi
Coordinatore infermieristico: Cristina Delfino

Decessi con criteri neurologici:
DLCAInT.I:

B.D.I.= decessi con criteri neurol/DLCA

Coordinatore Ospedaliero: Francesco Berruto

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
PROCURATI
UTILIZZATI

2/1=<100% OPPOSIZIONI

Gruppo di Coordinamento: F. Sperli, F. Passet, M. Rinaldi, A. Fraternali, E. Cordani, S. Di Blasi,
1. Tazzi, R. Vacchelli, T. Mandolfo, A. Boccuzzi, F. Pellegrino, R. Casa, S. Carnio, P. Cosio, M.

Manfredi, R. Nuzzi, L. Caputo, |. Focaraccio, E. Sguazzotti, C. Bertinetti

8

N~

Direttore S.C. della T.I.: Pietro Caironi
Coordinatore Infermieristico T.I.: Roberta Vacchelli

0.U. SAN LUIGI ORBASSANO

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAPIA INTENSIVA
Totale posti letto: 334 Totale posti letto:
Totale decessi: 644 Totale decessi:
Totale decessi 5 - 78 anni: 274
Neurochirurgia: NO
H autonomo nel prelievo dei reni sl
PROCUREMENT DI ORGANI

Decessi con criteri neurologi 4 Volonta non opposizioni

NOAD 1
DLCAIn T.I:

ST -

lecessi con criteri neurol/DLCA 4/8=50% COLLOQUIO FAMILIARI 2
DBD

PROCURATI

N° trasferiti ad altri ospedali
UTILIZZATI

in particolare:

donatori organi toracici
donatori su cui split fegato

donatori in ECMO
donatori TMS

PROCUREMENT DI TESSUTI

Donatori cornea
fuori T.1.:

Donatori cornea presso Hospice: 2

Donatori cornea

61

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

a8

Volonta opposizioni

SIT -

COLLOQUIO FAMILIARI -

DCD

92/274=34%

MAGGIORE DELLA CARITA NOVARA

Coordinatore ospedaliero: Stefania Guido.

Gruppo di coordinamento: M. Ronzani, V. Tesser, G. Ferrauto, R. Torchio,
A.Volpe, C. Porta, F. Grossi, R. Vaschetto,

f. Capuzzi, G. Fasolini, R. Garone

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale postiletto

Totale decessi

Totale decessi 5-78 anni
Neurochirurgia

Osp. autonomo nel prelievo reni

Numero T.I.
PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 31 Volonta non opposizioni
NOAD
DLCAInT.I: 59
ST 4

B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA

31/59=53% COLLOQUIO FAMILIARI 11

DBD
PROCURATI 15
Da altri ospedali
UTILIZZATI 15
ahipa o are! Da questo ospedale
donatori organi toracici 4
donatorisu cuisplitfegato 1 Utilizzati
donatoriinECMO 1
Organi prelevati/trapiantati
donatoriTMs 1 eantP !
PROCUREMENT DI TESSUTI
Donatori cornea Donatori cornea
Tl “ fuori T 2

Donatori cornea presso Hospice: -

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

Volonta opposizioni

SIT 4
COLLOQUIO FAMILIARI 8
[plen]
65/362=18%
1
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STRUTTURA T.1. POLIVALENTE

Direttore S.C. della T..: Francesco Della Corte
Coordinatore infermieristico: Natalia Gentile, Andrea Mossina

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
Decessi con criteri neurologici: 29 PROCURATI
DLCAinT. B UTILIZZATI
B.D.1.= decessi con criteri neurol/DLCA 29/58=50% 0OPPOSIZIONI

14
189

[STRUTTURA T.1. CARDIOCHIRURGICA

Direttore 5.C. della T.1.: Federico Pappalardo
Coordinatore infermieristico: Luigi Binelli

Decessi con criteri neurologici:
DLCAInT.I:

B.D..= decessi con criteri neurol/DLCA

Coordinatore Ospedaliero: Sara Calligaro

Totale posti letto
Totale decessi

PROCUREMENT DI ORGANI
PROCURATI
UTILIZZATI

2/1=>100% OPPOSIZIONI

Gruppo di Coordinamento: M. Meucci, M. Gualtieri, F. Massariol

8
33

Direttore S.C. della T.I.: Luca Montagnani
Coordinatore Infermieristico T.I.: Elisa Pitzalis

A.S.R. REGIONALE AOSTA

PRESIDIO OSPEDALIERO
Totale posti letto:

Totale decessi:

Totale decessi 5 — 78 anni:
Neurochirurgia:

H autonomo nel prelievo dei reni

Decessi con criteri neurologici:

PROCURATI
UTILIZZATI

Donatori cornea
T

Donatori cornea presso Hospice:

Medico di riferimento: S. De Marchi
Infermiere di riferimento: In definizione

lecessi con criteri neurol/DLCA

TERAPIA INTENSIVA
295 Totale posti letto: 10
705 Totale decessi: 73
227
si
si
PROCUREMENT DI ORGANI
9 Volonta non opposizioni Volonta opposizioni
NO AD -
SIT 2 SIT -
9/22=41% COLLOQUIO FAMILIARI 4 COLLOQUIOFAMILIARI 2
DBD DeD
N trasferiti ad altri ospedali -
in particolare:
donatori organi toracici 3
donatori su cuisplit fegato -
donatoriinECMO -
donatori TMS 2
PROCUREMENT DI TESSUTI
13 BRISERESHES 1 29/227= 13%
fuori T..:

Donatori multitessuto DCD:
(eccetto cornee)

8(3 con TMS)

[HUMANITAS GRADENIGO - TORINO

PRESIDIO OSPEDALIERO

Totale posti letto: 138
Totale decessi 578 anr

Medico di riferimento: E. Scalabrino

PROCUREMENT TESSUTI
Donatori cornee

Gruppo di coordinamento: R. Bertinetti, F. Benvegnu, |. Spadaccini

10/106=9%

JOSPEDALE COTTOLENGO

COTTOLENGO - TORINO
Totale posti letto: 146
Totale decessi 5 - 78 anni: 6

COTTOLENGO HOSPICE - CHIERI
Totale posti letto: 21
Totale decessi 5~ 78 anni: 47

PROCUREMENT TESSUTI
Donatori cornee

PROCUREMENT TESSUTI
Donatori cornee

2/6=33%

7/47=15%
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Appendice 3
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Il primo eenlro Lrapianti

a fornine disgnosi ¢ consuleniea

grnelics in italia

I sito web del Centro Regionale
Trapianti delle Regioni Piemonte e Valle
d'Aosta e raggiungibile all’indirizzo

www.trapiantipiemonte.it.

La home page si apre con il Contatrapianti
che presenta I'andamento dei trapianti in
regione in 3 lassi di tempo: nel mese in
corso, da inizio anno e da inizio attivita.
Sempre in home & presente un form
(Contattaci) per far si che i fruitori del
sito possano inviare quesiti in ambito
trapiantologico.

Muovendosi dalla pagina principale si
possono raggiungere poi le varie sezioni
nel quale & suddiviso il sito: particolare
attenzione & riservata alla parte
documentale (Documenti) che raccoglie
report, normative e protocolli.

| professionisti medici possono
utilizzare il sito per scaricare parte della
modulistica utile allo svolgimento del loro
lavoro accedendo all’apposita categoria
(Area Professionisti).

Una parte consistente del sito & inoltre
dedicata all’immunogenetica e a tutte le
implicazioni che questa materia comporta
nell’lambito di questa disciplina, dal
trapianto alla correlazione HLA fino alle
malattie monogeniche suscettibili di
trapianto.

[l sito internet

Nella sezione Attivita vengono presentate
le varie tipologie di trapianto (organi,
tessuti e cellule) con una dettagliata
descrizione della fasi che le costituiscono.
Facilmente reperibili sono i vari contatti
per raggiungere la strutture ospedaliere
che si occupano di questo ramo medico.
Per rendere accessibile il sito, sono
state previste diverse modalita di
visualizzazione.

Il sito & tenuto aggiornato dal personale
del CRT Piemonte — Valle d’Aosta.
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Indirizzario

A.S.L./A.O. — OSPEDALE — DIRETTORE/PRIMARIO RIANIMAZIONE

Coordinatore Ospedaliero— Indirizzo - Telefono — Fax — E-mail

RIANIMAZIONI

Dott.ssa R. Barbero — Via Tofane 71, 10141 Torino— 011 70952215 — 62rbarbero@gmail.com

Dott.ssa S. Giorgis - Via Cibrario 72, 10144 Torino — 011 4393360 — s.giorgis@libero.it

Dott. M. Vergano — Piazza Donatori di Sangue 3, 10154 Torino — 011 2402453 m.vergano@gmail.com

Dott. M. Parlanti— Strada Rivalta 29, 10098 Rivoli (To) — 011 9551275 — svetoniopaolino@yahoo.it

Dott.ssa F. Urbano— Via Brigata Cagliari 39, 10064 Pinerolo (To)— 0121 233618 — chicca.urbano@libero.it

Dott. P. Giuliano — Via Battitore 7/9, Cirié (To)—011 9217361 — pitergiul@yahoo.it

Dott. M. Liccardi— C.so Galileo Ferraris 3, 10034 Chivasso (To)— 011 9176828 — mliccardi@aslto4.piemonte.it

Dott. A. Petrachi— P.zza della Credenza 2, 10015 Ivrea (To) — 0125 414310 — apetrachi@aslto4.piemonte.it

Dott. S. Meinardi— Via De Maria 1, 10023 Chieri (To) — 011 94294207 — stefano.meinardi@gmail.com

Dott.ssa P.F. Sciacca — Piazza A. Ferdinando 3, 10024 Moncalieri (To)— 011 6930254 — paolafederica@tiscali.it

Dott. G. Barbarello — Corso Abbiate 21, 13100 Vercelli (Vc) — 0161 593508 — giuseppe.barbarello80@gmail.com

Dott.ssa L. Bono— Via dei Ponderanesi2, 13900 Ponderano (Bi)— 015 15155101 - luigina.bono@aslbi.piemonte.it

Dott.ssa P. Francescone — Viale Zoppis 10, 28021 Borgomanero (No)— 0322 848244 — paola.francescone@gmail.com

Dott.ssa D. Fiore — Via Fiume 18, 28922 Verbania (Vb) — 0323 541206 — domenica.fiore @aslvco.it

Dott.ssa D. Fiore — L.go Caduti Lager Nazisti 1, 28845 Domodossola (Vb) — 0324 491440 — domenica.fiore@aslvco.it
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A.S.L./A.O. — OSPEDALE — DIRETTORE/PRIMARIO RIANIMAZIONE

Coordinatore Ospedaliero— Indirizzo - Telefono — Fax — E-mail

Dott. M. Salvatico — Via San Rocchetto 99, 12084 Mondovi (Cn) — 0174 677021 — maurizio.salvatico@aslcn1.it

Dott.ssa E. Brizio — Via Ospedale 14, 12038 Savigliano (Cn) — 0172 719408 — elisabetta.brizio@gmail.com

Dott. G. Carlidi — Via Tanaro7-9, 12060 Verduno (Cn) — 0173 316382 — gcarlidi@libero.it

Dott.ssa S. Perno — Corso Dante 202, 14100 Asti — 0141 485201 — sperno@asl.at.it

Dott. M. Bensi— Via XX Settembre, 15057 Tortona (Al) — 0131 865334 — mbensi@aslal.it

Dott.ssa A. Pellerino — Viale Giolitti 2, 15033 Casale Monferrato (Al) — 0142 434327 — annapellerino@gmail.com

Dott.ssa G. Pellerano — Via E. Raggio 22, 15067 Novi Ligure (Al) — 0143 332382 — giuliapellerano@gmail.com

Dott.ssa E. Lusvardi — Via Fatebenefratelli 1, 15021 Acqui Terme (Al) — 0144 777382 — elusvardi@aslal.it

Dott. F. Barbati— Corso Spezia 60, 10126 Torino — 011 3134369 — fbarbati@cittadellasalute.to.it

Dott.ssa V. Cona — Piazza Polonia 94, 10126 Torino — 011 3135272 — vcona@cittadellasalute.to.it

Dott.ssa S. Boifava — Via Zuretti 29, 10126 Torino — 011 6933445 — silvia.boifaval@gmail.com

Dott.ssa E. Montalenti — Corso Bramante 88, 10126 Torino — 011 6335420 — elisa.montalenti@fastwebnet.it
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Indirizzario

A.S.L./A.O. — OSPEDALE — DIRETTORE/PRIMARIO RIANIMAZIONE

Coordinatore Ospedaliero— Indirizzo - Telefono — Fax — E-mail

Dott. F. Berruto — Regione Gonzole 10, 10043 Orbassano (To) — 011 9026009 - f.berruto@sanluigi.piemonte.it

Dott.ssa F. Lombardo — Via Michele Coppino 26, 12100 Cuneo — 0171 641111 — lombardo.f@ospedale.cuneo.it

Dott.ssa V. Bonato — Via Venezia 16, 15121 Alessandria — 0131 206403 — vbonato@ospedale.al.it

Dott.ssa S. Guido — Corso Mazzini 18, 28100 Novara — 0321 3733380 — stefania.guido@maggioreosp.novara.it

Dott.ssa P. M. Garrino — Largo Filippo Turati 62, 10128 Torino — 011 5082073 — pgarrino@gmail.com

Dott.ssa S. Calligaro - Viale Ginevra 3, 11100 Aosta — 0165 543276 — scalligaro@ausl.vda.it
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A.O.U. - OSPEDALE — RESPONSABILE CENTRO TRAPIANTO

Indirizzo - Telefono - Fax - E-mail

TRAPIANTO CUORE

Cardiochirurgia - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6336129 - Fax 011 6336130
mauro.rinaldi@unito.it

Cardiochirurgia - Piazza Polonia 94, 10126 Torino - Tel. 011 3135807 - Fax 011 3135206
cpacenapoleone@cittadellasalute.to.it

TRAPIANTO POLMONE

Trapianto cuore/polmone - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6966951 - Fax 011 6336474
mauro.rinaldi@unito.it

TRAPIANTO FEGATO

Chirurgia Generale 2 U - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6335246 - Fax 011 6335256
renato.romagnoli@unito.it

TRAPIANTO RENE

Nefrologia Dialisi Trapianto U - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6335672 - Fax 011 6334990
luigi.biancone@unito.it

Nefrologia e Trapianto — Corso Mazzini 18, 28100 Novara — Tel. 0321 3733786 — Fax 0321 3733916 —
ambtrapiantorene@maggioreosp.novara.it

Nefrologia Dialisi Trapianto - Piazza Polonia 94, 10126 Torino - Tel. 011 3135362 - Fax 011 6635543
bgianoglio@cittadellasalute.to.it

TRAPIANTO RENE - PANCREAS

Nefrologia Dialisi Trapianto U - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6335672 - Fax 011 6334990
luigi.biancone@unito.it

Chirurgia Generale 2 U - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6335246 - Fax 011 6335256
renato.romagnoli@unito.it
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A.S.L./A.O. - OSPEDALE - DIRETTORE/PRIMARIO/RESPONSABILE

Indirizzo - Telefono - Fax - E-mail

STRUTTURE TRAPIANTO DI TESSUTI OCULARI

Via Cherasco 23, 10126 Torino - Tel. 011 6336059 - Fax 011 6335481 mreibaldi@cittadellasalute.to.it -
Reperibile 3345002127

Via Juvarra 19, 10122 Torino - Tel. 011 5666292 - Fax 011 5666134 3316981323 3346982941 3346983029
annamaria.morrone@aslcittaditorino.it - oftalmicodirezione@aslcittaditorino.it

Strada del Tanaro 7/9, 12060 Verduno (Cn) - Tel. 0172 1408290 gdelpiano@aslcn2.it - cservetto@aslcn2.it

Piazza della Credenza 2, 10015 Ivrea (To) - Tel. 0125 4142266 - Fax 0125 414985
Ichiadopiat@aslto4.piemonte.it

Piazza A. Ferdinando, 3 10024 Moncalieri (To) - Tel. 011 6930806 piola.mariagrazia@aslto5.piemonte.it

Corso Abbiate 21, 13100 Vercelli - Tel. 0161 593527 0161593547 0161593546 - Fax 0161 593501
oculistica.vercelli@aslvc.piemonte.it

Via dei Ponderanesi 2, 13900 Ponderano (Bi) - Tel. 015 15154835/36
rita.masi@aslbi.piemonte.it

Viale Zoppis 10, 28041 Borgomanero (No) - Tel. 0322 848804 - Fax 0322 848664
oculista @asl.novara.it

Piazza Vittime dei Lager Nazifascisti 1, 28845 Domodossola (Vb) - Tel. 0324 491359
Fax 0324 491264 — oculistica@aslvco.it

Via L. Vaccari 5, 11100 Aosta (Ao) - Segreteria Tel. 0165 545451/53 0165545483 segreteriaocl@ausl.vda.it

Corso Dante 202, 14100 Asti - Tel. 0141 489384 - Fax 0141 489388 gdapavo@asl.at.it
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Viale Giolitti 2, 15033 Casale Monferrato (Al) - Tel. 0142 434015 434477 - Fax 0142 434621
mdegiovanni@aslal.it

Via M. Coppino 26, 12100 Cuneo - Tel. 0171 642205 642864 642243 vaiano_a@ospedale.cuneo.it

Corso Mazzini 18, 28100 Novara - Tel. 0321 3732341/409 oculistica.segre@maggioreosp.novara.it

V. Venezia 18, 15100 Alessandria - Tel. 0131 206025 206282 206272 206024 ddolcino@ospedale.al.it

SSD BANCHE TESSUTI E BIOCONSERVATORIO - BANCA DELLE CORNEE

Via Genova 3, 10126 Torino - Tel. 011 6336519/4074 - Fax 011 6334363
bcorneepiemonte@immunogenetica.net

Responsabile SSD — Responsabile Medico

F. Genzano Besso - fgenzanobesso@cittadellasalute.to.it
Responsabile (Attivita) Banca

P. Santoro - psantoro@cittadellasalute.to.it
Laboratorio

E. Falzarano - erica.falzarano@libero.it

A. Leone - agnese.leone@gmail.com

Documenti e dati, amministrazione

M. C. Fiare - mfiare@cittadellasalute.to.it

M. Pezzin - mpezzin@cittadellasalute.to.it

SSD BANCHE TESSUTI E BIOCONSERVATORIO - BANCA DELLE MEMBRANE AMNIOTICHE

Piazza Polonia 94, 10126 - Tel. 011 3135030 - Fax 011 3135095 - bmapiemonte@immunogenetica.net
Responsabile SSD — Responsabile Medico

F. Genzano Besso - fgenzanobesso@cittadellasalute.to.it

Responsabile (Attivita) Banca

A. Sava - asava@cittadellasalute.to.it
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SSD BANCHE TESSUTI E BIOCONSERVATORIO - BANCA DEI TESSUTI MUSCOLOSCHELETRICI

Via Zuretti 29, 10126 Torino - Tel. 011 6933721 - Fax 011 6933722 - btmpiemonte@immunogenetica.net
Responsabile SSD

F. Genzano Besso - mfgenzanobesso@cittadellasalute.to.it

Responsabile (Attivita) Banca

E. Camusso - ecamusso @cittadellasalute.to.it
I. Salussolia - isalussolia@cittadellasalute.to.it

SSD BANCHE TESSUTI E BIOCONSERVATORIO - BANCA DELLE VALVOLE CARDIACHE E DEI TESSUTI VASCOLARI

Piazza Polonia 94, 10126 Torino - Tel. 011 3135568 - Fax 011 3135095
Responsabile SSD

F. Genzano Besso - mfgenzanobesso@cittadellasalute.to.it
Responsabile (Attivita) Banca

L. Fazio - Ifazio@cittadellasalute.to.it

SSD BANCHE TESSUTI E BIOCONSERVATORIO - BANCA DEL SANGUE PLACENTARE

Piazza Polonia 94, 10126 Torino - Tel. 011 3135568 - Fax 011 3135095 - trasf@cittadellasalute.to.it
Responsabile SSD

F. Genzano Besso - fgenzanobesso@cittadellasalute.to.it

Responsabile (Attivita) Banca

A. Dragonetti - adragonetti@cittadellasalute.to.it

Coordinatore Scientifico

F. Fagioli - franca.fagioli@unito.it

BANCA DELLA CUTE

Via Zuretti 29, 10126 Torino - Tel. 011 6933127 - Fax 011 6933669 bancacute@cittadellasalute.to.it
Responsabile (Attivita) Banca

C. Castagnoli - ccastagnoli@cittadellasalute.to.it
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REGISTRO REGIONALE DONATORI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE — Sede presso:

CRT — Centro Regionale Trapianti - Piemonte Valle d’Aosta — Via Santena 19, 10126 Torino —Tel. 011
6336760/4448 — Fax 011 6336518 — crt@cittadellasalute.to.it

Dott. F. Genzano Besso — 011 6336760 — fgenzano@cittadellasalute.to.it
Dr.ssa N. M. Ferrero — 011 6334448 — nferrero@cittadellasalute.to.it

S.Peola—011 6334448 - speola@cittadellasalute.to.it

CENTRI DONATORI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE Direttore/Referente

Centro Trasfusionale — Via Venezia 16, 15100 Alessandria — Tel. 0131 206418/203 — Fax 0131 206859 —
Imele@ospedale.al.it

Centro Trasfusionale — Viale Ginevra 3, 11100 Aosta — Tel. 0165 543670 — Fax 0165 543611 —
tcentro@ausl.vda.it

Centro Trasfusionale — Via A. Carle 5, 12100 Confreria Fz. Cuneo — tel. 0171 642290/334 — fax 0171 641412 —
sit.hla@ospedale.cuneo.it

Immunogenetica e Biologia dei Trapianti — Via Santena 19, 10126 Torino — Tel. 011 6334448 — Fax 011 6336518
— nferrero@cittadellasalute.to.it

Centro Trasfusionale — Piazza Polonia 94, 10126 Torino — Tel. 011 3135567 — Fax 011 3135526 —
centrodonatori_to03@cittadellasalute.to.it

Centro Trasfusionale — Piazza della Credenza 2, 10015 Ivrea (To) — Tel. 0125 414231 — Fax 0125 641154 —
trasfusionale@aslto4.piemonte.it

Resoconto CRT 2023 170



Indirizzario

Banca del Sangue — Corso Bramante 88, 10126 Torino — Tel. 011 6334107/4101 — Fax 011 6334090 —
centrodonatori_to05@cittadellasalute.to.it

Centro Trasfusionale — Via Fiume 1, 28922 — Verbania — Tel. 0323 541546/232/305 — Fax 0323 541546 —
trasfvb.qualita@aslvco.it

Centro Trasfusionale — Corso Abbiate 21, 13100 Vercelli — Tel. 0161 593364/423 — Fax 0161 593858 —
labhlavc@aslvc.piemonte.it

POLI DI RECLUTAMENTO CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE - Responsabili/Referenti

Piazza Felice Cavallotti 7, 15057 Tortona (Al) — Tel. 0131 865327 — Fax 0131 865610 — g.davico@aslal.it

Via E. Raggio 22, 15067 Novi Ligure (Al) — Tel. 0143 332530 — Fax 0131 865610 — v.binasco@aslal.it

Via Fatebenefratelli 1, 15021 Acqui Terme (Al) — Tel. 0144 777506 — Fax 0131 865610 — g.davico@aslal.it

Viale Giolitti 2, 15033 Casale Monferrato (Al) — Tel. 0142 434327 — Fax 0142 434428 —
trasfusionale.casale@aslal.it

Via Conte Verde 125, 14100 Asti — Tel. 0141 485400/01 — Fax 0141 485422 — iscuvera@asl.at.it

Via dei Ponderanesi 2, 13900 Ponderano (Bi) — Tel. 015 15155001/6 — Fax 015 15155007 -
simt@aslbi.piemonte.it

Via San Rocchetto 99, 12084 Mondovi (Cn) — Tel. 0174 677183/184 — Fax 0174 677192 -
centrotrasfusionale@aslcnl.it

Strada del Tanaro 7, Verduno(Cn) — Tel. 0172 1408337-8339 — Fax 0172 1408845 — trasfalba@aslcn2.it
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Via Ospedali 14, 12038 Savigliano (Cn) — Tel. 0172 719264/265 — Fax 0172 719267 —
centrotrasfusionale@aslcnil.it

Via Torino 19, 10044 Pianezza (To) —Tel. 011 9661668 — Fax 011 9783460

Via Brigata Cagliari 39, 10064 Pinerolo (To) — Tel. 0121 76525 — immunotrasfusionale@ausl10.piemonte.it

Via Piacenza 7, 10127 Torino —Tel. 011 613341 — Fax 011 3161090

Via Cibrario 72, 10144 — Torino —Tel. 011 4393205 — Fax 011 4393384 gardisa69@hotmail.com

Regione Gonzole , 10043 — Orbassano — Tel. 011 9026345 — Fax 011 9026634 p.ottone@sanluigi.piemonte.it

Via San Carlo 3, 28041 Arona (No) — Tel. 333 1058557 — marcobrovelli@hotmail.com

Viale Zoppis 10, 28021 Borgomanero (No) — Tel. 0322 848357/37/87 — Fax 0322 845005 —
simt.bor@asl.novara.it

Corso Mazzini 18, 28100 Novara —Tel. 0321 3733302/511/676 — Fax 0321 37336623 -
sitnovara@maggioreosp.novara.it

L.go Caduti Lager Nazisti 1, 28845 Domodossola (Vb) — Tel. 0324 491272/363 — Fax 0324 491369 —
ermanna.cotti@aslvco.it
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CENTRI TRAPIANTO CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

Ematologia - Via Venezia 16, 15100 Alessandria - Tel. 0131 206440 - Fax 0131 261029 mladetto@ospedale.al.it

Ematologia - Via Michele Coppino 24, 12100 Cuneo - Tel. 0171 642229 - Fax 0171 642216
massaia.m@ospedale.cuneo.it

Centro Trapianto di Midollo - Corso Bramante 88, 10126 Torino - Tel. 011 6335359 - Fax 011 6335759
abusca@cittadellasalute.to.it

Centro Trapianti di Cellule Staminali e Terapia Cellulare - Piazza Polonia 94, 10126 Torino - Tel. 011 3135997 -
Fax 011 3135375 franca.fagioli@unito.it

Oncologia ed Ematologia - Strada Provinciale 142, 10060 Candiolo (To) - Tel. 011 9933628 - Fax 011 9933299
massimo.aglietta@ircc.it

Medicina Interna Il ad Indirizzo Ematologico - Via Regione Gonzole 10, 10043 Orbassano (To) - Tel. 011 9026545
- Fax 011 9038636 angelo.guerrasio@unito.it

SCDU Ematologia Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale - Via Mazzini 18, 28100 Novara - Tel. 0321
660655 - Fax 0321 620421 gaidano@med.unipmn.it

Ematologia e Terapie Cellulari - Largo Filippo Turati 62, 10128 Torino - Tel. 011 5082650 - Fax 011 5082446
daniela.cilloni@unito.it
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CENTRO REGIONALE TRAPIANTI - CRT

S.C. Centro Regionale Trapianti - Via Santena 19, 10126 Torino - Tel. 011 6334202
Fax 011 6336529 crt@cittadellasalute.to.it

Centro Regionale Trapianti Operativo - 011 6336544/6545 crt.piemonte@immunogenetica.net

M. Mansouri - mmansouri@cittadellasalute.to.it
R. Giacometti - raffaellagiacometti@yahoo.it

Reperibilita Centro Regionale Trapianti Operativo

M. Mansouri - mmansouri@cittadellasalute.to.it
R.Giacometti - raffaellagiacometti@yahoo.it

N. M. Ferrero - normamaria.ferrero@unito.it

L. Giordanengo - Igiordanengo@cittadellasalute.to.it
S.B.Vanzino - svanzino@cittadellasalute.to.it

E. Camusso - ecamusso @cittadellasalute.to.it

I. Salussolia - isalussolia@cittadellasalute.to.it

Elaborazione dati, supporto informatico e segreteria amministrativa - 011 6335136/5167/5179

P. Magistroni - pmagistroni@cittadellasalute.to.it
G. Crifo - gcrifo@cittadellasalute.to.it
M. Brunelli - mbrunelli@cittadellasalute.to.it

Psicologia Medica per i Trapianti - 011 6336643 - 011 6336878 psicologiatrapianti@cittadellasalute.to.it

P. Leombruni - paolo.leombruni@unito.it

L. Giordanengo - Igiordanengo@cittadellasalute.to.it
L. Bennardi - nbennardi@cittadellasalute.to.it

E. Mongelli - emongelli@cittadellasalute.to.it

D. Cerrato - dcerrato@cittadellasalute.to.it

M. Miniotti - marco.miniotti@unito.it

A.Vinci - avinci@cittadellasalute.to.it

Psicologia Clinica di Area Pediatrica - P.O. O.I.R.M. - 011 3135991
G. Zucchetti - giulia.zucchettil@gmail.com
Ufficio Istruttore per Autorizzazioni Trapianti - 011 6335167

G. Crifo - gcrifo@cittadellasalute.to.it
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SSD Coordinamento Regionale Donazione e Prelievi
Padiglione arancione Il piano - C.so Bramante 88, 10126 Torino

Coordinamento

A. Guermani -011 6334210 - aguermani@cittadellasalute.to.it
R. Potenza - 011 6335056 - rpotenza@cittadellasalute.to.it

Gestione corsi formazione - Supporto ai Comuni per la Manifestazione di Volonta presso le Anagrafi
T. Barbieri - 011 6336712 - tebarbieri@cittadellasalute.to.it

Referente Regionale delle Dichiarazioni di Volonta - Elaborazione Dati

M. Peluso - 011 6335488 - mpeluso@cittadellasalute.to.it

Supporto amministrativo

F. Tonetti- 011 6336712 - ftonetti@cittadellasalute.to.it

Supporto Formazione e Dichiarazioni di Volonta all’Anagrafe

L. Baschirotto - 0116334136 — Ibaschirotto@cittadellasalute.to.it
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S.C. IMMUNOGENETICA E BIOLOGIA DEI TRAPIANTI U. (DIPARTIMENTO MEDICINA DI LABORATORIO)
Laboratorio Accreditato EFl (European Federetion for Inmunogenetics)

Immunogenetica e Biologia dei Trapianti - Via Santena 19, 10126 Torino - Tel. 011 6336760/6544/6545 —
Fax 011 6336529 immunogenetica_trapianti@cittadellasalute.to.it

Medici
S. Deaglio - 011 6334441 - silvia.deaglio@unito.it
D. Carli - 011 6336515 - diana.carli@unito.it

Segreteria Amministrativa - segreteria_immunogenetica@trapiantipiemonte.it

S. Risottino - 011 6336521 - srisottino@cittadellasalute.to.it
S. Pignocchino - 011 6335163 - spignoccino@cittadellasalute.to.it
M. Monastra Varrica - 011 6336521 - mmonastravarrica@cittadellasalute.to.it

Coordinatore Techico
M. Tacconella - 011 6336522 - mtacconella@cittadellasalute.to.it

Laboratorio Sierologia - 011 6336522

C. Rosso - crosso4@cittadellasalute.to.it

C. Caorsi - cristiana.caorsi@unito.it

G. Togliatto - gtogliatto@cittadellasalute.to.it
A. Oda - aoda@cittadellasalute.to.it

A. De Masi - alessandrademasi@yahoo.it

R. Chidichimo - rchidichimo@cittadellasalute.to.it
D. Covelli - dcovelli@cittadellasalute.to.it

S. Tontoni - stontoni@cittadellasalute.to.it

Laboratorio Biologia Molecolare | - 011 6336516

M. Berrino - mberrino@cittadellasalute.to.it

E. Dametto - edametto@cittadellasalute.to.it

F. Arruga - farruga@cittadellasalute.to.it

E. Navaretti - enavaretti@cittadellasalute.to.it

G. Patuto - gpatuto@cittadellasalute.to.it

F. Di Clemente - fdiclemente@cittadellasalute.to.it

Laboratorio Biologia Molecolare Il - 011 6336520 - 6517

G. A. Mazzola - gmazzola@cittadellasalute.to.it
E. Garino - egarino@cittadellasalute.to.it

T. Vaisitti — tiziana.vaisitti@unito.it

D. Bongioanni - daniela.bongioanni@unito.it
T. Melchiorre - tizianamelchiorre@yahoo.it

F. E. Bertinetto - francesca.bertinetto@unito.it
A. Giordano - agiordano5@cittadellasalute.to.it
L. Rocchi - Irocchi@cittadellasalute.to.it
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LABORATORIO DI DIAGNOSI DI MALATTIE MONOGENICHE SUSCETTIBILI DI TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO

Immunogenetica e Biologia dei Trapianti - Via Santena 19, 10126 Torino - Tel. 011 6336515
consulenzengs@trapiantipiemonte.it

S. Deaglio - silvia.deaglio@unito.it

D. Carli - diana.carli@unito.it

F. Arruga - farruga@cittadellasalute.to.it

G.M. Togliatto - gabriele.togliatto@unito.it

V. Bracciama - vbracciama@cittadellasalute.to.it

F. Mioli - fmioli@cittadellasalute.to.it

S. Kalantari - skalantari@cittadellasalute.to.it

A. Faini - afaini@cittadellasalute.to.it

G. Brach del Prever - gbrachdelprever@cittadellasalute.to.it
C. Romeo - cromeo@cittadellasalute.to.it

M. Luca - maluca@cittadellasalute.to.it

M. Sorbini - monica.sorbini@unito.it

T. Melchiorre - tmelchiorre@cittadellasalute.to.it

R. Fiore - rfiore@cittadellasalute.to.it

F. Tito - ftito@cittadellasalute.to.it

T. Vaisitti -011 6709535 - tiziana.vaisitti@unito.it

P. Magistroni, M. Brunelli

Con la collaborazione di:

A. Amoroso, F. Genzano Besso, S. Deaglio, N. M. Ferrero, P. Santoro, R. Giacometti, S. B. Vanzino, P. Leombruni,
G. Zucchetti, A. Guermani, M. Peluso, G. Crifo, A. Sava, C. Castagnoli, |. Cambieri, E. Camusso, I. Salussolia, L.
Pibiri, L. Fazio

Progetto grafico e impaginazione:

A cura SCAI COMUNICAZIONE s.r.l. - Via Pantoni di Freda, 6 85100 Potenza - segreteria.scai@gmail.com
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Pubblicazioni scientifiche

1-Year Outcomes With Fourth-Generation Mitral Valve Transcatheter Edge-to-Edge Repair From the EXPAND G4 Study.
von Bardeleben RS, Mahoney P, Morse MA, Price MJ, Denti P, Maisano F, Rogers JH, Rinaldi M, De Marco F, Rollefson W,
Chehab B, Williams M, Leurent G, Asch FM, Rodriguez E. JACC Cardiovasc Interv. 2023 Nov 13;16(21):2600-2610.

A Mono-Leaflet, Low-Profile Transcatheter Mitral Prosthesis: First-in-Human Implantation.
Salizzoni S, Vairo A, Montefusco A, Alunni G, La Torre M, Agostini G, Pistono M, Faletti R, Rinaldi M, Vola M. JACC
Cardiovasc Interv. 2023 Dec 11;16(23):2918-2919

A multicentric evaluation of pediatric lung transplantation in Italy.

Schiavon M, Camagni S, Venuta F, Rosso L, Boffini M, Parisi F, Bertani A, Meloni F, Paladini P, Faccioli E, Colledan M, Diso D,
Cattaneo M, Scalini F, Alfieri S, Giunta D, Morosini M, Luzzi L, Lorenzoni G, Dell’Amore A, Rea F. J Thorac Cardiovasc Surg.
2023 Apr;165(4):1519-1527 .€4.

A pediatric case of mitral regurgitation: not always a rheumatic heart disease!
Mazza GA, Marcia M, Pace Napoleone C, Burlo P, Miniero R, Agnoletti G. Minerva Pediatr (Torino). 2023 Apr;75(2):316-318.

A prospective, multicenter study on hematopoietic stem-cell mobilization with cyclophosphamide plus granulocyte
colony-stimulating factor and ‘on-demand’ plerixafor in multiple myeloma patients treated with novel agents.

Mina R, Petrucci MT, Bonello F, Bongarzoni V, Saccardi R, Bertuglia G, Mengarelli A, Spadaro A, Lisi C, Curci P, Lemoli RM,
Ballanti S, Floris R, Cupelli L, Tosi P, Olivieri A, Rota-Scalabrini D, Cangialosi C, Nozzoli C, Anaclerico B, Fazio F, Bruno B,
Mancuso K, Corradini P, Milone G, Boccadoro M. Haematologica. 2023 Nov 16

A review of prophylactic regimens to prevent invasive fungal infections in hematology patients undergoing chemotherapy
or stem cell transplantation.
Criscuolo M, Fracchiolla N, Farina F, Verga L, Pagano L, Busca A. Expert Rev Hematol. 2023 Jul-Dec;16(12):963-980.

A Unique Presentation of Bilateral Chorioretinal Atrophy.
Grosso A, Yannuzzi LA, Tsang SH, Ceruti P, Sarraf D, Zamir E, Kaminska K, Quinodoz M, Amoroso A, Deaglio S, Francis JH,
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