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Creare una
struttura
eticamente fondata

Rivedere e
uniformare la
terminologia

Analizzare le
questioni
emergenti

 Esplicita, coerente, condivisibile,
uniformemente applicabile

« Linguaggio univoco e non
soggetto a fraintendimenti

» Inquadramento etico di alcune
questioni




Operare le nuove scelte (apertura a
nuove classi di pazienti e revisione
dei criteri di attribuzione dello score)
in modo clinicamente coerente ed
eticamente fondato

Trasformazione nella
composizione delle liste
trapianti in Italia



















ESITO DELL’ANALISI ETICA SU ALCUNE
QUESTIONI EMERGENTI/1

In merito al possibile ampliamento dei criteri di accesso per alcune classi di pazienti:

- E eticamente appropriata una proposta di ampliamento dei criteri di accesso per
pazienti selezionati con epatite alcolica acuta severa (EAAS) non responsiva alla
terapia medica. Tale classe di pazienti risulta infatti soddisfare tutti e tre 1 criteri
impiegati per la selezione dei candidati eleggibili al trapianto di fegato

- In base a1 dat1 preliminari acquisiti s1 suggerisce di valutare una proposta di
ampliamento dei criteri di accesso per le seguenti indicazioni oncologiche ad oggi
escluse dalla lista trapianti: epatocarcinoma intermedio-avanzato (al di fuori dei
criteri validati), colangiocarcinoma intra-epatico in stadio «very early» e metastasi
epatiche da tumore del colon retto




ESITO DELL’ANALISI ETICA SU ALCUNE
QUESTIONI EMERGENTI/2

In merito a possibili ampliamenti del poo/ di donatori:

- Nel caso di trapianto di organi da donatori non standard, il rapporto
rischio/beneficio del trapianto ¢ competenza del clinico, tuttavia una puntuale
informativa al paziente in merito alle varie tipologie di donatori/organi, almeno
al momento dell’inserimento in lista d’attesa, appare opportuna e necessaria

- Valutare piu approfonditamente 1 dati clinici a supporto di un ampliamento
dell’accesso al trapianto da donatore vivente a pazienti con beneficio individuale
leggermente inferiore alla soglia minima per 1’accesso in lista (ad es., pazienti
selezionati con epatocarcinoma fuori dai Criteri di Milano), purché sempre in
una condizione di1 elevata sicurezza per 1l donatore




RACCOMANDAZIONI

Si rimarca I'importanza di non adottare criteri di esclusione basati su un limite di eta massimo, laddove non vi sia sufficiente evidenza clinica che provi

I’assenza di beneficio individuale per il paziente o il mancato raggiungimento delle soglie minime di Transplant Survival Benefit

Nell’ottica di non arrecare danno al paziente andrebbe valutato con cura il beneficio che alcune classi di pazienti trarrebbero da una terapia alternativa al

trapianto (considerandone la situazione clinica al momento dell’iscrizione in lista), rispetto a quello che otterrebbero dal trapianto

E auspicabile che vengano messe in atto politiche volte a favorire quanto pili possibile trasparenza e uniformita d’azione tra le diverse liste trapianto, al

fine di evitare un’eccessiva eterogeneita nella composizione delle liste stesse e nell’applicazione dei criteri allocativi

E opportuno considerare il rischio che, a causa della pressione a mantenere elevata la percentuale di successi del Centro trapianti, 1 pazienti molto gravi

possano essere discriminati, prediligendo il criterio del fittest first rispetto a quello del sickest first

Rivalutare periodicamente 1 sistemi di scoring per verificarne la validita, I’affidabilita e il valore predittivo per le varie classi di pazienti

Promuovere quanto piu possibile un potenziamento del referral, volto a garantire ’accesso ai trapianti a tutti quei soggetti che, per specifiche condizioni di

vulnerabilita o per scarsa informazione, non usufruiscono di un appropriato /inkage to care

Si auspica una maggiore collaborazione da parte dei Centri trapianto nel riportare sistematicamente quanti piu dati possibile in merito ai pazienti

trapiantati e anche a quelli non trapiantati .



