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PARTE SECONDA 

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  26 febbraio 2019, n. 347 
Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi degli articoli 2, 
comma 1, lettera b), e 4 comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento recante 
“Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020”. – Recepimento. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. del Servizio “Strategie 
e Governo Dell’Assistenza Ospedaliera” e confermate dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo 
dell’Offerta, riferisce. 

Gli articoli 2,comma 1, lett. b) e 4, comma 1 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, affidano alla 
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in attuazione del principio di leale 
collaborazione, al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attività di interesse 
comune. 

Ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera i) dell’Intesa, le Regioni devono trasmettere al Ministero della Salute e 
al Ministero dell’Economia e delle Finanze i provvedimenti con i quali vengono posti in essere i contenuti degli 
accordi sanciti, appunto, in Conferenza Stato - Regioni, sia pure per quelli ritenuti rilevanti nell’applicazione 
dei Livelli Essenziali di Assistenza. 

Per alcuni di detti accordi, benché già in fase di attuazione, necessita un formale atto di recepimento da 
trasmettere al tavolo di verifica degli adempimenti di cui alla ricordata intesa del 23 marzo 2005. 

In sede di Conferenza Stato - Regioni del 14/12/2017 è stato approvato il documento recante “Programma 
Nazionale Donazione di Organi 2018-2020”, avente la finalità di definire standard minimi organizzativi e 
metodologici per un sistema regionale sostenibile ed efficiente in grado di incrementare il livello di donazione 
di organi in tutte le Regioni o Province autonome di Trento e Bolzano (Rep. Atti n. 225/CSR del 14/12/2017). 

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone: 

� 1. di recepire l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi 
degli articoli 2, comma 1, lettera b), e 4 comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul 
documento recante “Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” (Rep. Atti n. 225/CSR del 
14/12/2017), di cui all’allegato che, composto di n. 25 (venticinque) fogli, è parte integrante e sostanziale 
del presente schema di provvedimento; 

� 2. di stabilire che con successivo provvedimento di Giunta regionale si provvederà a dare attuazione 
rispetto a quanto espressamente previsto dal predetto Accordo Stato - Regioni (Rep. Atti n. 225/CSR del 
14/12/2017). 

COPERTURA FINANZIARIA di cui al D.Lgs. 118/2011. 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 



25097 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 35 del 29-3-2019                                                                                                                                                                                                                      

 
 

 

 

  

 

LA GIUNTA 
� udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 

• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Responsabile A. P., dal Dirigente della 
Sezione e dal Direttore del Dipartimento; 

a voti unanimi espressi nei modi di legge. 

DELIBERA 
per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata, 

1. di recepire l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi 
degli articoli 2, comma 1, lettera b), e 4 comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento 
recante “Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” (Rep. Atti n. 225/CSR del 14/12/2017), di 
cui all’allegato A che, composto di n. 25 (venticinque) fogli, è parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. 

2. di stabilire che con successivo provvedimento di Giunta regionale si provvederà a dare attuazione 
rispetto a quanto espressamente previsto dal predetto Accordo Stato - Regioni (Rep. Atti n. 225/CSR del 
14/12/2017); 

3. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” alla 
Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, 
IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché alle Associazioni di categoria della sanità ospedaliera privata 
pugliese; 

4. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei Direttori 
Generali delle ASL territorialmente competenti; 

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  MICHELE EMILIANO 
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PUGLIA 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO A 

Il presente allegato è composto 
di n. 25 (venticinque) fogli escluso il presente 

o 
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Accordo. ai sensi degli articoli 2. comma 1. lettera b). e 4 comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
recante "Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020". 

Rep. Atti n.1:... c_) /es 1Z. J..e(: ,I~ ok.e,~ à- ( ·"{.. 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE 
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

Nella odierna seduta del 14 dicembre 2017: 

VISTI gli articoli 2. comma 1, lettera b) e 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, 
che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in 
attuazione del principio di leale collaborazione al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune; 

VISTO il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, recante «Attuazione della dirett iva del 
Parlamento europeo e del Consiglio 2004/23/CE del 31 marzo 2004, sulla definizione di norme di 
qualità e di sicurezza per la donazione. l'approvvigionamento, il controllo. la lavorazione, la 
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umani»; 

VISTA la legge 29 dicembre 1993, n. 578, recante: «Norme per l'accertamento e la certificazione di 
morte»; 

VISTA la legge 12 agosto 1993, n. 301, recante: «Norme in materia di prelievo ed innesti di cornea»; 

VISTA la legge 1 ° aprile 1999, n. 91, recante: «Disposizioni in materia di trapianti di organi e di tessuti» 
e s.m.i, ed, in particolare. gli articoli B, 1 O, 11, 12, 13 e 16; 

VISTO il decreto legislativo 25 gennaio 201 O, n. 16, recante <<Attuazione delle direttive 2006/17/CE e 
2006/86/CE, che attuano la direttiva 2004/23/CE per quanto riguarda le prescrizioni tecniche per la 
donazione, l'approvvigionamento e il controllo di tessuti e cellule umani, nonché per quanto riguarda le 
prescrizioni in tema di rintracciabilità, la notifica di reazioni ed eventi avversi gravi e determinate 
prescrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione. la conservazione. lo stoccaggio e la distribuzione di 
tessuti e cellule umani» e s.m.i.; 

VISTA la legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale 
e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)" ed, in particolare, l'articolo 1, comma 340, che con 
riguardo alla direttiva 2010/53/UE, ha apportato le modifiche alla legge 1 ° aprile 1999, n 91. in 
particolare, all'articolo 8, relativo alle funzioni del Centro nazionale trapianti (CNT); 

VISTO l'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
concernente i requisiti delle strutture idonee ad effettuare trapianti di organi e tessuti sugli standard 
minimi di attività di cui all'art. 16, comma 1, della legge 1° aprile 1999, n. 91, sancito da questa 
Conferenza il 14 febbraio 2002 (Rep. atti n. 1388/CSR): 
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centri interregionali per i trapiant i, ai sensi dell'art . 10, comma 2, della legge 1 ° aprile 1999, n. 91, 
sancito da questa Conferenza il 7 marzo 2002 (Rep. atti n 1407/CSR); 

VISTO l'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
concernente «Linee guida per le attivita di coordinamento per il reperimento di organi e di tessuti in 
ambito nazionale ai fini di trapianto con l'unito Allegato A "Linee Guida per uniformare le attività di 
coordinamento in ordine al reperimento di organi e tessuti in ambito nazionale"», sancito da questa 
Conferenza il 21 marzo 2002 (Rep. atti n. 1414/CSR); 

VISTO l'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante «Linee guida per l'idoneità ed il funzionamento dei centri individuati dalle Regioni 
come strutture idonee ad effettuare trapianti di organi e di tessuti». sancito da questa Conferenza il 29 
aprile 2004 (Rep. atti n. 1966/CSR}; 

VISTO l'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 
documento recante «Linee guida per la gestione delle liste di attesa e l'assegnazione degli organi nel 
trapianto di fegato da donatore cadavere», sancito da questa Conferenza il 23 settembre 2004 (Rep. 
Atti n. 2090 /CSR); 

VISTO l'Accordo tra il Governo , le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
recante «Coordinamento dei trasporti connessi alle attività trapiantologiche>), sancito da questa 
Conferenza il 21 dicembre 2006 (Rep. Atti n. 2725/CSR}, 

VISTO l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
recante «Revisione e aggiornamento dell'Accordo CSR del 21 dicembre 2006 sul coordinamento dei 
trasporti connessi con le attivita trapiantologiche»; 

VISTO l'Accordo tra il Governo. le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
relativo alla Rete nazionale per i trapiant i sancito da questa Conferenza il 13 ottobre 2011 (Rep. Atti n. 
198 /CSR}; 

VISTA la nota del 27 settembre 2017, con la quale il Ministero della salute ha inviato lo schema di 
accordo indicato in oggetto, che, con nota del 10 ottobre 2017 è stato diramato a cura della Segreteria 
di questa Conferenza alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano; 

CONSIDERATO che nella riunione tecnica del 21 novembre 2017 sono state accolte dal Ministero della 
salute le osservazioni contenute nel documento a cura del Coordinamento della Commissione salute; 

VISTA la comunicazione dell'11 dicembre 2017, con la quale la Regione Piemonte , coordinatrice della 
Commissione salute, ha comunicato il parere tecnico favorevole all'accordo; 

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, l'assenso del Governo, delle Regioni e Province autonome 
di Trento e di Bolzano e della Autonome locali; 

SANCISCE ACCORDO 

Ira Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano. nei termini che seguono: 

PREMESSI: 
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- il decreto 11 aprile 2008, recante «Aggiornamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al 
Regolamento recante le modalità per l'accertamento e la certificazione di morte » pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale del 12 giugno 2008, n. 136; 

- il decreto del Ministro della salute 19 novembre 20 15, recante «Attuazione della dirett iva 2010/53/ UE 
del Parlamento europeo e del Consiglio , del 7 luglio 201 O, relativa alle norme di qualità e sicurezza 
degli organi umani destinati ai trap ianti , ai sensi dell 'articolo 1, comma 340, legge 24 dicembre 2012 , n. 
228, nonché attuazione della direttiva di esecuz ione 2012/25/UE della Comm issione del 9 ottob re 
2012, che stabilisce le procedure informat ive per lo scambio tra Stati membri di organi umani dest inati 
ai trapianti »; 

CONSIDERATO: 

- che la carenza di organi è riconosciuta in tutto il mondo come un importante fattore limitante il 
trapianto. tanto che l'Organ izzazione Mondiale della Sanità e diverse agenzie · internazionali hanno 
affrontato questo tema a diversi livelli (World Health Organization. WHO guiding prin ciples on human 
celi, tissue and organ transp/antat ion. Transplantation 2010; Matesanz Ret al. Regione/ Perspe ctive: 
The lberoamerican Network/Coun cil on Donation and Transplantation. Transp/antation 2015) ; 

- che, stante la disomogeneità regionale del tasso di opposiz ione alla donazione e del numero di 
segnalazione al Sistema informativo trapianti (SIT) di decessi con gravissime lesioni cerebrali in 
rianimazione/ terapia intensiva , al fine di incrementare i tassi di donazione , il sistema può essere 
migliorato anche attraverso l'individuazione delle migliori pratiche e la loro diffus ione tra le strutture di 
procurement e di trapianto e riconoscendo ai pazienti e ai familiari la possibilità di dona re come parte 
della cura di fine vita; 

- che la donazione di organi costituisce il presupposto e il limite per offrire, nell'amb ito del Serviz io 
sanitario nazionale , alle migliaia di cittadini italian i, affett i da gravissima insufficienza d'organo e in lista 
di attesa di trapianto , un trattamento insostitu ibile ed efficace e salva-vita; 

- che la final ità precipua della Rete nazionale trapiant i è l'incremento del numero e della qua lità delle 
donazioni di organo a favore dei pazienti in attesa di trapianto . nella garanzia dei principi etici , della 
normativa , dei criteri clinici di sicurezza e qualità di buona medicina , come attiv ità sosten ibile, efficace 
ed efficiente di tutt i i Servizi sanitar i regionali (SSR) nell'ambito del Servizio sanitario nazionale . 

- che l'attua le organizz azione della Rete ed il suo funz ionamento rappresentano 11 frutto di un 
progressivo sviluppo del sistema che nel tempo si è adeguato per affrontare le importanti sfide poste 
dal nuovo assetto istituzionale intervenuto con la revisione del Titolo Quinto della Costituzione , 
dall'evoluzione organizzati va dei sistemi sanitari regiona li e dall' integraz ione europea , riuscendo 
comunque a garant ire una elevata qualità del sistema donazione-trapianto e dei livelli assistenz iali ; 

- che la Consulta tecn ica permanente per i trapianti ed il Centro nazionale per i trapiant i hanno 
predisposto un documento concernen te il «Programma Nazionale Donazione di Organi 2017-2019» , 
condiviso con le Società scient ifiche e con le Associazioni di volontar iato, avente la finalità di definire 
standard minimi organ izzativi e metodolog ici per un sistema regionale sostenibile ed effic iente in grado 
di incrementare il livello di donazione di organi in tutte le Regioni o Pr n~ autonome di Trento e 
Bolzano al fine di raggiungere risultali accettabili in ambito nazionale 1 ~;e comunque adeguati 
alle necessità di cura dei propri cittadini affetti da gravissime insuffi ., : , '~~ , -~ 

c::0 ~ e>~ 
- che l'obiettivo fina le dell 'anzidetto Programma cons iste nel f t,e stmrd tti·mi 
progressiva messa in pratica di metodologie comuni e uniformi alt ~ ~ J i 

o-~ i i?/4?,1E ~ ~ 
<., 
~, -

''C - I 
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• definire un linguaggio comune e sistemi di monitoragg io omogenei ; 

• identificare e impleme ntare "buone pratiche" organ izzative , cliniche e amminist rative; 

• art icolare alcuni aspetti organizzat ivi e competenze sanitar ie secondo la normativa vigente , sulla 

base delle esperienze nazional i ed internazionali finalizzate all'efficienza e qua lita del processo di 
donazione e trapianto di organi; 

• identificare il processo di donazione come una possib ile e ben defin ita articolazione di POTA per 
acuti; 

• utilizzare percorsi di miglioramento della qualità inerenti tutte le fasi del processo di donazione ; 

• attuare l'analis i dei dati , raccolt i sulla base della vigente legislazione , inerenti agli aspetti clinico­

assistenziali , socio-sanitari e organ izzativi, nonché delle criticità e delle possibi li innovazioni inerenti 
il processo di donazione di organ i; 

• implementare sistemi naziona li e regional i di auditing e di formazione continua basat i su criteri 
omogene i. 

SI CONV IENE 

1. E' approvato il documento recante ''Programma Naziona le Donazione di Orga ni 2018-2020 ", 
allegato A, che costituisce parte integrante del presente Accordo ; 

2. Per l'attuaz ione di quanto previsto nel presente atto si provvede ne, limiti del le risorse umane, 
strumentali e finanziarie dispon ibili a legislaz ione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a 
carico della finanza pubblica. 

IL SEGRET IL PRESIDENTE 

Sottoser 't•~ 
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Nazionale 
Trapianti 

Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020 

Documento dello Consulto tecnico permanente per i trap iant i e del Centro Noziona le Tropionr i dell'Ist ituto 

Superiore di Sanità, condiviso con le Soci~tò Srrent,fiche e con le Associazioni di Volontariato • 
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• Socleto iroli ona Trapiont 1 d'Organo {SITO}, Scmetò l tol iono di Nefrolog ia (SIN}, Società l tohono Ancstes,a, 
Analgesia, Rianimazione e Teropio Intensivo (SIAARTIJ, Associazione Nozionale Infe rmieri di Areo Critico 

(AN/ARTI/, Società lto liono Banche degli Occhi {SIBO).Associozione iro/iona di lmmunoge netica e 810/ogia dei 
rropion ri (AIBTJ, Associo11one lto l,ono per lo Donazione degli Orgoni (AIDO}, Assoc,azione Nozionale 

Emociiol,zzoti e Tropionraci {ANED). 
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Rete 
Nazionale 
Tr~pianri 

A. Premessa 

; •.- '• l • , •.' ' .. ' ; •• -•;} 1'. 

La donazione di organ i costitu isce il presupposto e il limite per offr ire, nell' ambito del SSN, alle migliaia di 

cittadin i italiani, affetti da gravissima insufficienza d'organo e in lista di attesa di trapianto , un trattamento 

insos ituib1le ed eff icace, anche nell 'urgenza salva-vita . Finalità precipua della Rete Nazionale Trapiant i è 

l' incremento del numero e della qualità delle donazioni d1 organo a favor e de , pazient i in atte sa di tr apianto, 

nella garanzia dei prin cipi et iCI, del rispeuo della no rmat iva e dei criteri clinic i di sicurezza e qualit à di buona 

medicina, come att ività sosten ibile, eff icace ed efficiente d1 tutt i I Servizi sanit ari reg1onalr (SSRI nell' ambito del 

Servili o Sanitar io Nazionale. 

L'att uale organizzazione della Rete ed Il suo funzionamento rappresenta no il frutto di un progressivo sviluppo 

del sistema che, nel tempo, si è adeguato per aff ron tare le importa nti sfide poste dal nuovo asserto 

istituz ionale intervenuto con la revisione del Tìtolo Quinto del la Cos ituzione , dall 'evoluzione organizzat,va dei 

sistemi sanItJn region ali e dall'integrazione europea, riuscendo comunque a garanti re una elevata qualità del 

sistema donazione-t rapianto e del livelli assistenziali. 

D1 recente, con la Dirett iva 2010/ 53/LJE, recep,ta dalla legge 24 dicembre 2012, n. 228 (art icolo 1, comma 340 

della legge di sta bilità 2013, recante le mod1f1che alla legge I apri le 1999, n 91) e dal decreto ministeriale di 

attuazione del 19 novembre 2015, la sicurezza e la qualità del processo di donazione e trap ianto cost Itu Iscono 

un obiett ivo prior itario della rete nazionale, sulla base dI una metodologia comune incentrata sull' integraiione 

s1ru11urale, metodolog ica e funzionale dei diversi livell i di governonce del sistema, con l' obiettivo priorita rio di 

ott imizzazione ed omogeneizzazione del le att ività sulla base di un cont inuo miglioramento della qualità ìn tutte 

le fasi del processo di donazione e trap ianto . 

In tal senso, il decretò ministeriale 19 novembr e 201S, ridefinendo la Rete nazion.;le su tre live lli, nazionale, 

regionale e locale (ospedaliero), nell' ott ica di considerare il " reperimento " quale " processo" finalizzato a 

rendere disponibili gli org~ni oggetto di una donazione (art .3, comma l , lettera j), ha previsto che siano 

"organismi di repe rirne 10" non solo le s rurture sanitarie per I prelievi, previste dall' art . l3 della legge 

91/ 1999, ma anche ì livell i di coordinamento prcvIst I dalla legge 91/1 999, ovvero i centri reg1onal1 e 

interre gionali, il coord 1na1ore locale (art icoli I O, li e 12 della legge 91/1999 ), puntando, in part icolare, alla 

valorizzazione dei coordinament i ospedalieri (arti colo 4, comma 4, del decreto minister iale 19 novembre 2015), 

quale livello locale della Rete nazionale trap iant i finaliuato ad assicurare la "governance' del processo di 

donazione. 

At tualmente, 1 rlsulta t , delle donazione di organi da donatori in "mort e encefalica (ME)"(accert amento di morte 

con criteri neurologici, DBD), giunti a livelli di eccellenza europea come frutto dell 'attivi tà della Rete nazionale, 

sono ogg i mantenut i relativamente stab,ii in termini numerici , ma non piu in crescita, nonoHa nt e il radicale 

ca blamento epidemio logico, di eziologia ed età dei pazIent I con lesione cerebrale acuta trattat i nei repart i di 

rianimazione/ ter apia intensiva. In molti Paesi, lo sviluppo di programmi di dona11one di organi in soggett i 

deceduti per arresto cardiocìrcolatorio e sott oposti ad accertame nto di morte con criteri cardiolog ie (DCD), ha 

dete rminato l'aumento del numero d1 donator i. Pertanto, in Ita lia, l'imp lementaz ione del programma dì 

donazione a cuore fermo ha una valenza strategica , nonostante le difficoltà legate al prolungato tempo di 
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accertamento d1 morte con criteri cardiaci (20 minu t i) e le oroblematiche legate alla hmitazione/ sosoensione 

dei trattamenti non el f1cac1 nel " fìne-v,ta" in nan1'llaz 1one/terap1a intensiva. 

A livello nazionale, v, è una nmevole disomogeneità regionale dovuta sia al tasso di oppo sizione alla donazione 

che al numero di segnalazioni al Sistema Info rmativo Trapianti di decessi con gravissime lesioni cerebrali ìn 

,ianimazione/ tera pia intensiva e accertamen ti di mor e con criteri neurolog ici, che ident ificano il presupposw 

e il punto di inizio della donazione di organi d,i donator i in morte encefalica (D8O). 

Analogam nte. esistono differenzi? e crit icit~ organ ,zzative della Rete (centri regionali, coordinamenti 

ospedolien, terapie mrensive ceneri 11ap,anto, }erv izi) che non risultano eff icacemente aff rontab ili e 1solvib ill 

in ambit o locale. 
In Italia è possibile raggiungere e mantenere livelll eccellenti di donazione con modelli ben integrati nel SSR e 

supporta ti dall'Ammi nistrazione Regionale. ruttav1a, in rT1olt e region,, i risultat i sono ,nfo rior i alle po enzialità 

stimate e i Centri Regionali per i Trapianti hanno difficolta nel dimostra re l'impo rtanza di un sistema 

organizzativo effic iente e nell'ot tenere le ri, orse 11d1spensabll1 per mette re in a:to un appropriato modello 

organizzativo, D'alt ra part , 1 modell i più effi cient i non possono essere facilmente replicat i per le evidenl, 

differenze regionali in term 1n1 organ1nativ 1 e struttura li (post, /erto, medici ed infer mieri nei reparti d, 

rionimoz ,one e di terapia mtens,va, criten per lo mrensirà di cura, rete dello emergenza) e di management dei 

maggiori percorsi clinico assistenziali per acuti (grov, cerebrolesioni, gravi insufficie nze cardiocircolator ie, 

stroke, trauma , gravi insufficienze d'organo) , 

t ' tuttavia necessario che 1a donazione di organi sia obiett ivo essenziale di tutt i i SSA, definendone criteri 

omogenei di valutazione in termi ni di qualità, efficacia e di effic ienza. 51 ritiene , quindi, strategico proporre un 

programma nazionale per la donazione di organi ct>e sia in grado d1 facilitare l' implem entazione d1 modell i 

sostenibili ed efficient i nelle Regioni e nelle Prov,nct' autonome d, Trento e Bolzano, assicurando standard 

minimi organizzativi e metodolog 1cl all' inte rno di un percorso di miglioramento della qualità basato su una 

metodolog ia condivisa e con obiettiv i raggiungibili nel concreto nell'amb ito del triennio 2018-2020 . 

Primo atto del programma nazionale è, quindi, , la condivisione con le Regioni e le Province autono me di 

Trento e Bolzano del presente documento che intende e forn ire 1nd1cali oni per il miglioramento dei livelli 

regionali ed ospedalieri di coord inamento del procure ment di organi e tessuti, quale sviluppo attuativo e di 

adeguamento del sistema in base a quanto previsto dal decreto ministeriale del 19 novembre 2015. dalla legge 

91/199 e s.m,i. e dai successivi Accordi Stato Reg1on1 (ASR) del 2002 e del 2011 . 

Il documento di programma è il risultato della condivis•one e revis;one crit ica, nell'ambi to del gruppo di lavoro 

della Consulco recnico permonente per i trap iont, inerente al Modello Nazionale di Donazione di Organi 

(MoNDO), dell'esper ienza marurata ,n quindic'> anni di att ,v,tà della rete nazionale t rapiant i e de, differe nti 

modelli regionali ed inte rregionali , il documento e le raccomandazioni prodott e sono stat , condivisi d.i1 soggetti 

co,nvolt1 nel processo di donazione e, in particolare, dalle Società Scient ifiche e dalle Assoc1az1ono d, 

volontar iato che fanno parte della Consult a tecnica permanente per , trop ionci . 

3 
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B. Documento di indlrluo 

l. Obiettivi 

il presente documento ha la final ,ta di defin ire standard minimi organizzati i e metodo logici per un sistema 

regionale sostenibi le ed efficiente In grado di incrementare il livel lo di donazione di organi in tut te le Regioni o 

Provi nce autonome di Trento e Bolzano per raggiunsere risultati accettdbi li in ambito nazionale ed europeo e 

comunque adeguati alle necessita di cura dei propri cittad ini affett i da gravissime insufficienze d'organo. 

L'obiett ivo finale conmtc nel fornlfe standard minimi finalizzati alla progressiva messa in pratica d1 

metodologie comuni e uniform i atte a: 

• defini re un linguaggio comune e s1stem1 d1 mon1toragg10 omogenei : 

ident ificare e implementare "buo ne pratiche" organizzat ive, cliniche e amministra t ive; 

• art icolare alcuni aspett i organizzativi e competenze sanitarie secondo la normati va vigente, sulla base 

delle esperienze nazional i ed internazionali finalizzate all'eH,cienza e qualità del processo di donazione 

e t rapianto di organi; 

ident ificare il processo di donazione come una possibile e ben definita arti colazione di POTA per acut i; 

util izzare percorsi di miglioramento della quali tà inerenti tutt e le fasi del processo di donazione ; 

attua re l'a nalisi dei dat i, raccolti sulla base del/J vigente leg1slavone, inerent i agli aspett i clinico 

assistenziali, socio-sanitari , etici ed organizzat v1 nonché delle crit icità e delle possibili innovazioni 

inerent i al processo di donazione di organi ; 

implementar e s,s emi nazionali e regionali di aud1t1ng e di formazione cont inua basati su criteri 

omogene i. 

2. Principi genero/i 

a la donazione di organi e attività 1st ituz1onale delle strutt ure sanitarie e obiettivo essenziale dei SSR; 

b. La donazione di organi è compito ordinar io delle rianimazioni/ terapie intensive e dell'Ospedale, come 

atto medico di valore etico e terapeut ico successivo all 'accertamento di morte con crite ri neuro logici 

(morte "encefalica" ) o cardiaci (arresto cardioclrcolato riol, final izzato al tr apianto del soggetti con 

gravissima insufficienza d'organo; 

c. La donazione di organi, frut to di una scelta lib rd e consapevole. deve ess re incoraggiata e onorata . I 

cittadini devono essere infor mati e la percezione dell 'asm tenza sanitaria deve essere la più alta 

possibile. Le Regioni e Province autonome d1 Trento e Bolzano, devono, quind i, mettere in atto una 

precisa st rategia d' informazione e di sensibilizzazione in cooperazione con le Associazioni di 

volonta riato , le Società scientifiche e gli organismi Istitu zionali del SSN. Al fine di chiari re e valorizzare 

il rapporto tr a quJlità della cura e donazione degli organi, le Regioni e le Pr vince autonome di Trento e 

4 
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Bolzano danno risoosta alla neces ità di formazione e informazione rispetto all'impegno culturale, 

c111ile e medico di operato I e cit adini nella presa In carico delle cure di fine vita in Ospedale. 

d L'att ività di donazione d1 organi viPne organizzata e valuta ta dai SSR sulla base di standard di governo 

clir11co condiv1s1 e criter i ed indicato ri di qualità omogenei. 
e Le Regioni e le Province au onom e dI Trento e Bolzano, nell'ambito delle att ività di programmazione e 

indirizzo, defin,scono obiett ivi d1 donazione ad increm nto o manter11mento dei livelli d1 donazione di 

organi e tessuti per I Direttori Generali dei singoli Ospedali. 

3. Sastenìbilltll economica 

o. La Donazione di organi è obiett ivo sostenibile dei SSR sulla base di un sistema d, remuner azione 

omogeneo e indicatori di att ività. 
b. E' auspicabile una revisione dell'atl uale sistema d, remunerazione che dovre bbe basarsi su crite ri 

omogene i nonché teni." conto delle attiv ità d, donazione degli organi . E', altresì, auspicabile e e le fasi 

del proce~,o di do11az,one, quali l'accc'tamento d, morte con criteri neurolo gici, la valutazione e 

manten imento del soggetto con potenzia lità d1 donazione, il prelievo degli organi, le tecniche speciali d, 

preservazione degli organi, siano opportunamente tracciate nella scheda di dimissione ospedaliera 

[SDOJ anche al f ine d1 poter le valorizzare ·n t ermin, economici 

c. E' oppor tuno, alt resl, che le Regioni e le Prov,nce autonome di Trento e Bolla no predispongano un 

finanziamento per le struttu re e la re e organizzat iva del sistema regionale di clonazione e trapianto; la 

valori1zal lone economica del processo d, donano ne e il finanziamento che ne deriva devono poter 

contr1bu1re al conseguimento degli obietti , specifici ed utilizzati in part icolare per il potenziamento 

dell'att,vità di pracurement in termin i d• personale, dota1ioni st rumentali e support o logistico; 

d. Il sistema di remunerazione deve pot er tener conto di eventuali costi dgg,untivi a carico dell' azienda 

che concorrono al processo di dona11one, dai coord inamenti locali, alle r ianimazioni/te rapie 1n ensive, 

ai laboratori , ai trasporti ecc.., 
e. il processo di donazione degli organi, a parti re dalla fase di accertamento d, morte ed 1dent1!1cazione 

del soggetl o con po1enzialita di dona, iune, è indicatore di qualità e di eccellenza della st rutt ura 

~anitaria . 

4. Indica tori di quolìt à 

Il processo d, donazione e i l trap '1anto di organi è parte de, Livelli Essenziali di Assistenza (LEA): pe att uare a 

livello regionale e nazionale il cont rollo e la misura di efficienza del processo, il CNT promuove l'utilizzo d1 

criteri ed indicator i di qualità ad hoc anche ne, sis:emi di mon1to ragg10 dei LEA vigenti. 

I due criterì di auafitò essenziali per la dona1ione di organ, sono : 

l i la donazione di organi è att ività istit uzionale delle struttu re sanit arie e obiettiv o essenziale dei SSR. 

2) tutt i i soggetti ctie presentano i cri eri di ME drv ono essere sotto posti ad accertamento con criteri 
s 
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neurologici (il sis tema r,co occerrc,menra d, marre con cri teri neuro logici di tutti i soggett i in ME non 

costi tui sce solo un fattore di oderento all o norma di legge ma, alrresi, un indice di "best pract;ce· e di 

quolicà delf' ossisren10 ospedalier o), 

Gli indir.acori di qualità individuati nell'Allegoro I/ saraM O sottop os i a penodica verifica , integrazione e 

m,gliorarnento in relazione alla possibil ità di acquisizione dei dat i da parte di tu tte le Regioni e le Province 

autonome di Trenta e Bolzano. In partico lare, sarà enuta in considerazione la possibllita di comparazione de, 

dat, a I,vello europeo. Si ritien e di suggerire anche lteriori monito raggi e indicatori gi~ validat i in ambito 

ita liano o europeo (Progetr, DOPKI, ODEQUS e ACCORO). In una prima fase, si dovrebbe considerare, ,n 

particolare , 11 processo di donazione in soggetti con accertamento di morte con crite ri neurolog ici; tutt avia è 

necessario che le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano raccolgano parallelamente e, in modo 

sistematico, dati prospetti ci con lo scopo di individuare percors, per l'anivazione , ovunque sia pmsibile, anche 

di programmi d1 donazione a cuore fermo. 

C. Raccomandazioni organizzative 

Vengono distinti due livelli organizzat1vI, 

1. livello regionale. 

2. Livello ospedaliero . 

1. Livello regionale 

Governance: 

a. Sono util izzate, per 11 orocesso di donazione, le regole del governo clinico in rl ferirnento alla cura dei 

pazIent1 con gravissime lnsuff1cienle d'Organo. 

b E' strateg ica la condivisione degli obiettivi , dei metod i, della programmazione delle risorse e dell' analisi 

oei risultat i in base alla sostenibilit à e al pote n1iale d, att ività; a tal fine i due organismi di govern once 

regionali, previsti dalla legge 91/99, il Centro Regionale per i Trapianti e il Comitato Regionale Trapianti , 

operano, ne/ concreto, In modo sistemat ico e con programmaz ione annuale in collaborazione con 

l'amministrazione regionale (definizione del fabbisogno e degl i strum enti operativi , ruolo delle singole 

strutture sanirorie, volu1a1/one dei risul tat i e delle criricité,, ricerco ed innovazione ecc.), 

11 Centro Regionale Trapianti (CRT) . 

c. il Cent ro Regionale per i Trapianti (CRT), d1 cui all'art ico/o 10 della legge 1 aprile 1999, n. 91, è 

coordin ato dal Coord inatore Regionale, previsto dall 'articol o 11 della medesima legge, e svolge le 

funzioni di coordinamento d1 cui alla sopra citata normativ;i e la funzione di "organismo d1 

reperimento" di organ,, come defin ito dall'ar t icolo 3, comma 1, lette ra kl, del decreto ministeriale 19 

novembre 2015. Trattan dosi di attività e funzioni che intere ssano molteplici professionalitè, Il CRT deve 

pote rsi avvalere di una equipe multidisciplinare e deve essere dotato d1 specifiche risorse dedicate, sia 

6 
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tecnolog iche che di personale, In grado dJ garantir e h24 e 365 giorn i all'anno il coord iname nto dei 

processi di donazione (anche on -line), il suppor o alle rianimazioni/te rapi e intensive e il raccordo con 11 

Cent ro Nazionale Tr pIant I Operat ,vo. le strutture e le second opJnion regio nali e naziona li; 

d 11 CRT assicura la governonce del sistema regionale attrave rso la programmazione regionale delle 

atti v it à di donaz ione e trapianto ; i rappor t i 1st1tuz1onal1 sia rei:iona li che naziona li; l'ap plicazione del 

programmi di qualità e di governo clir11co. regio nali e del CNT, la gestione regionale dei dat i, delle azioni 

di migliora mento e allineamento Ind1cate aal CNT, del rischio clin iço, della fo rmazione, 

del l'applicazio ne dei prog rammi di inn ovazione, ricerca e svilup po: 

e nell'a rtico lazione orga niZ?ativa del CRT (Accordo Stato Regioni 13 ot tobre 2011), devono essere 

presenti , olt re al Coord inatore Regionale, il personale e le competen ze professiona li (medie,. biologi, 

infermieri, ingegne ri gestionali ecc./ necessarie • consent ire lo svolg1menlo de, compiti , t ra cui almeno 

una figura amm inistrati va dedicata (Il personal e le risorse del CRT devono essere propor zionali al 

volume di at tiv ita atteso secondo criteri oggett ivi di efficienza . in relazione al potenzia le di donazione e 

trapianto di organi e tessuti della Regione o Provinci a Auton oma e valuta t i annualmente In base aI 

lsultat i ottenuti; 

f. al Coordinato re RegionJle ~ono assegnat i, da lla Regione o Provincia Aut onoma. obiett ivi gestionali e di 

risul tato Il cui raggiungimento è valutato annua lmente sulla base di in dicatori condivi si. La valutazione 

avviene med iante audiung peri odico che può essere condo to anche in co llaborazione con il CNT e con 

l'ap porto di espert i indicati dalla Consulta Tecnica Nazionale Trapiant i, in collaborazione con le Società 

Scìent,fiche e Associazioni ivt rappresentate . Il raggiungim ento degl i ob iettivi minimi defin iti è 

prerequisito per la conferma el ruolo d1 Coord inatore Regionale. 

Funzione Operativo del Cli I 

g Nell'amb ito dell. propria funz ione operat iva il CRT-

11 sI avvale di specifiche professionalità che garantiscono e coo rdi nano H24 l'i ntero proce sso d1 

donazione e trapianto (procurement , allo cazione organi , liste di attesa , logis ti ca) e cura , 

rapport i con Il C Operat ivo; 

2) può avvalersi di una figura o d1 più figure, in ambi to territoriale regional e o sub-reg ionale (area 

vasto, mocrooreo), subordinate al Coordinatore Regionale, dedicate Ji percor si della donaz ione 

attraverso rapporti strutturat i con coordl amenti ospedalieri, rianimazioni e te rapie intens ive, 

area cri t ica ecc; 

3) può avvalersi di una o di 01u f igure analoghe dedicate ai percorsi riguardant i , prog ramm i 

relat ivi all'attiv ita trapian tologica di organi e di tessuti 

h. Le professlon.il it à di cui al punto 1) del preceden t e paragrafo sono costi tuite da perso nale (med ici, 

biologi e inferm ieri) on formaz ione specifica e numer icamente adeguato, che agisce nel rispetto di 

procedure region ali e d1 linee guida co, d ivise dalla rete nazionale il personale non med ico oper a con la 

supervisione dei medic i del CRT. 

In presenza di part icolari condizio ni ep 1dem 1olog1chc o organizza t ive, le regio ni possono avvalersi, con 

esplicita e mot ivata richiesta , del support o operat ivo del cel'ltr o nazionale uapian1i . 
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Il Comitato Regionale Tropion ci 

a. Il Comitato Regionale Trapianti, previsto dall'artico lo 11, comma 2, della legge 1 aprile 1999, n. 9 l , 
rappresentativo di tutte le aree di att ività della rete regionale della donazione e del tr apianto, coadiuva il 
Coordinatore Regionale Trapiant i nell' elaborazione della straregia regionale, tenendo conto degli indirizzi della 

rete nazionale e della programmazione sanit aria della Regione. 

b. Annualmente, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, avvalendosi del Coordinatore 

Regionale e del Comitato Regionale Trapianti, elaborano e trasmett ono al CNT un Documento Programmat ico 

con indicazione degli ob1et11vi (donazione e trapianto) degli strument i clinico-organizzativi, del sistema di 

Quahty Assurance (indicatori, monito raggio e audit), dei programmi d, formazione e ricerca. Elaborano, inoltre. 

un report delle attiv ità e dei risultar,. con anal1s1 delle cri t1c1tà. 

Sistemo !n/ormo tico e Programmo di Qualità 

11 CRT deve essere In grado di acquisire e fo rnire, in tempo reale, i dati clinici e organizzativi inerenti ai 

soggetti con potenzialità di donazione, ut iltzzando sistemi in formatic i int erfacciabili con le 

rianimazioni/t erapie mtc>nsive, ai cent ri di t rapianto, a1 laborato ri e Il CNT operativo. In particolare, ciò 

riguarda i dati inerenti a tutt e le tappe del processo di donazione, preservazione e trasporto degli 

organi e alla segnalazione tempestiva degli event i awers , 

K, La re~ione deve assicurare le risorse umane e tecnologiche, oltr e a1 dati necessari di oert inenza 

dell' amministrazione regionale, perché il CRT possa ottempe rare al debito informat ivo nazionale e alla 

valutazione continua del risultati , secondo gli standard metodo logici nazionali (Indicatori di qual1ta e 

Progra mmo Qua/i tò) . 

I. la valu azione e il supporto alla rete è att uato mediante un programma di audit ing periodico 

s1stemat,co regionale con l' ut11i1zo d1 crtten ed indicatori d, quali tà ed efficienza condivisi a livello 

nazionale. 

m. Il CRT, in collaborazione con gli organ1sm1 regionali e gli uffici della qualità, compie anal,s, sistematiche 

degli aspetti clinico-assistenziali, socio-sanitar i, etici ed organizzativi , con partico lare riferimento ad 

aspetti di novità in ambito epidemiologico e clinico (percorsi dei cerebrole5/, criteri di amm 1s5ione e 

"[,ne -vita" in ria111mazione/ 1erapio int en5ivo, grav i /n5uff lcienze d 'organo) ma anche sociale e 

organizzativo (rere ospedol /era, centr oliuoz ione laborocon ecc) . 

Formu11one e !n/orma ,ione 

n. Le Regioni e le Province autonome garantiscono, in col laborazione con il CRT, e In sinergia con le 

iniziative nazionali, un programma di formazione continu a rivolta a tutto i l personale coinvolto nel 

processo di donazione (inten sivisti, areo critico , /aborot ori, neurologi ecc.) anche rispetto a nuove 

procedure strategiche (cuore fe rmo, ECMO, perfu sione orgon i) e nuovi ambit i sociali e colt urali basato 
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sulla rileval ione dei bisogni espressi dagli operatori e delle critic ìt.1 emerse {monitoroggi o eventi 

owersi) . 
o. Una effi cace w ategia d' informazione della popolazione deve essere sviluppata In collaborazione con 

le Associazioni dì volontaria to e le Istituzioni regionali e nazionalt. 

2. Livello Ospedalier o 

Governance: 

La donazione di organi è correlata alle scelte cliniche, organizzative e terapeut iche dei medici intenslvisti, 
nell'ambito del fine vita. dopo aver assicurato la migltorc qualità di cura al pazienti con lesione cerebrale acuta 

o gravissima insull icienza cardiocircolat oria. In Questo senso, l'attiv ità cl, coordinamento per il procurement è 
organizzata in modo atrivo e cont inuativo e deve essere svolta, al netto delle atti vità amministrat ive, nel 

sett ing cl1nlco di diagnosi e cura in area cnt ,ca e con valenza multid isciplinare {rerop,o intensiva, pronto 

soccorso. neurochi rur gia, st roke unite neurolog w) . 

L'ldent1r,ca1ione del soggetto con potenziali tà dI donazione, è 11 punto chiave del processo di procurement , è di 
competenza de, medie, di area cri ca, degli inten~Iv1stI, 1 part icolare, e deve essere inserita nelle linee-guida 

clinico-organizzative nazionali, regionali e locai,. La segnalazione del soggetto con potenz ialità di donazione. al 
Coordinamento locale ospedaliero at tiva la funzione di coordinamento del processo di donazione; questa ha 
quindi inizio con l'accertamento d1 morte che pone term,ne, in modo definito , al processo di cura del paziente. 

Pertanto , assume particolare importanza e valore. nella corretta gestione del processo di donazione il 
Coordinamento Ospedaliero per il procuremc nt (art 4, comma 4, decreto min isteriale 19 novembre 2015) 
quale unità operativa, diretta dal Coordinatore locale. in staff alla Direzione sanitaria aziendale, alla cui attMt~ 

concorre il personale dI area cr it ica 

D1 conseguenza: 

a. la donazione dI organi deve essere ob1ett 1vo strategico di tutt i gli Ospedali dotati di area inten siva L. 

Direzione Generale, sulla base delle indicazioni della Regione. esplicita 11 propno obiett ivo inerente la 

donaLione, definend o obiett ivi di incremento o mantenimento dei livello di donazione, per le Unità 

operat ive responsabili dell'identificazione . valutai1one e tr attamento del soggetto con potenzialità di 

dona1ione, che diviene elemento costituti vo e d1 riferime nto del s,sterna premiante e di valutazione. La 

DS, In collaborazione con Il Coordinatore {locale) aziendale. misura i risultati e valuta periodteamente 

l' efficienza del processo di donazione att raverso gli indteatori di qualità , come part e qua lificante della 

norma le attiv ità d, valutazione delle Unità Operative e del personale di rigente per l'attr ibuzione del 

relativo budget. 
b. La legge 91/ 1999 /art. 12/ prescrive che le funzioni di coord inamento ·delle st ruttu re per i prelievi siano 

svolte da un Medico del l'azienda sanitaria (Coordinatore locale), designato dal Dirett ore Generale, su 

proposta del Coord inatore regionale . 
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c. La govemance del processo di donazione è assicura ta dal Coordinatore locale, che è coadiuvato , per lo 

svolgimento delle proprie funzioni, In analogia con il livello regionale, dal Comitato aziendale 

osped~liero per la donazione di organi e tessuti. 

d Il Comitato aziendale, sulla base delle indicazioni della Regione, def inisce obiett ivi di incremento o 

mantenimento dei livelli di donazione pe le Unità Operative responsabili dell 'ident ificazione, 

valutazione e tratta mento del soggetto con potenzialità di donarione, che diviene elemcn o costitut ivo 

e di riferimento del sistema premiante e di valutazione A questo scopo, la Direzione Generale definisce 

le risorse e gli obiet tiv i delle struttur e e del personale, att ribuendo i compit i specifici e facilitandone la 

cooperazione. 

Il Coordinatore locale 

Il Coordinatore locale è responsabile, a livello aziendale, dell'att ività di procurement, e dirige 11 Coord inamento 

Ospedaliero per il procurement che è artico lato In relazione alle caratter istiche della struttura e del bacino d1 

utenza (Accordo Sta to-Regioni del 13 ottob re Z011). Il Coordinamento ospedaliero può comprende re figure 

professionali diversificate , In particolare, infermierist iche. sulla base delle esigenze cliniche, organizzat ive e 
gest ionali del processo dI donazione. 

Al Coordinatore locale, sono assegnati , dalla Direzione Generale In accordo con Il CRT, obiett ivi gestionali e di 

risult a o, 11 cui raggiung1men10, è valutato, periodicamente, sulla base di indicatori condivisi e dell 'esito degli 

audit sistematici condott i dal Centro Regionale Trapiant i Nell'attiv ità di audit ing, il CRT può avvalersi ancne di 

esperti 1nd1cati dal CNT. Il raggiungimento degli obiettivi mini mi def init i e il risultato po~itivo degli aud1t 

costituiscono, pur nell'autonomia di scelta del Direttore Generale dell'Azienda, il prerequisito per il parere 

favorevole del CRT rispetto alla conferma nel ruolo di Coordinatore . 

Al fine di rendere più efficace ed eff iciente il ruolo di coordinatore è ecessaria, oltre ad una maggiore 

integrazione funzionale nell'Azienda, la modulazione delle risorse e dei compiti sulla base: delle necessità 

operat ive, delle potenzialità d1 donazione e delle nuove artico lazioni organizzative delle Aziende e degli 

Ospedali della regione, nell'ambito dell'emergenza e della diagnosi e cura dei pazIentI acuti (con pan ico/ore 

attenz ione o/l'ureo di teropio intensivo che roppreJenra la centralità dello gestione de, POTA e del processo di 

donazione). 

Il Comitato Aziendale Ospedali ero per la Donazione dr Organi e Te,surl 

a. Negli Ospedali ,ndividu;,ti dalla regione come riferimento nel percorso dei gravi cerebrol esi, inclusi i 

soggett i con Ictus 1schemico, e delle gravi insufficienze cardiocircolator ie (per 1/ percorso di 

donazione a cvore fermo) , In particolare, se in presenza di Centri d1 trap ianto d1 organi, è opport uno 

che venga istitu ito uri "Comit ato Aziendale Ospedaliero per la Donazione di Organi e Tessuti", 

presieduto dal Direttore Sanitario, che includa, oltre al Coordinatore locale, i professionisti coinvolti 

nel processo di donazione e trapianto {I.e responsabili UOC e Servizi sonirari ), olt re aì referenti per 

10 
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le questioni etiche, organizzative, del r,sk manageme nt e della quali tà, della formazione e della 

1nformaz1one 

b. Il Comitato sviluppa gli aspetti cultu rali, d1 lormaz1one del personale e d1 ricerca ed ha compit i d1 

indiri zzo, garanz1d e controllo; il Comitato esercita un ruolo consult ivo in staff alla Direzione 

Generale. 

Ai lavo1i del Comitat o pa ecipa, oltre al Coordinatore Regionale Trapianti o suo delegato, Personale 

del CRT, con competenze inerenti orofess1onalltà e aspem specifici del processo di prawrement e 

trapianto , sia in ambito tecn ico che della co'Ylunicazione, del rlsk management e del miglioramento 

della quali tà 
d. Il Comitat o coadiuva il Coordinatore locale nella programmazione e attuazione del programma di 

pro curement di ore~ni e tessuti, di formazione ed infor mazione e di miglioramento della qualità e o, 

risk management , inerente li processo di donazione. Il Com1ta;o armonizza le attiv ità svolte in modo 

trasversale dalle diverse unità operative dell'Ospedale ne/l'ambito del processo di donazione e 

t rapianto, sulla base d1 competenie di alta professionalità clinica e gestionale 

d•b1s Ove sita attivo un Dipart imento Trapianti o un Comitato Ospedaliero per I Trapiant i, la finalità della 

donaiione di organi e tessut i deve essere specifi catamente esplicitata (i.e Comitat o ospedaliero per 

la donazione e Trapianti di Organi e Tessu i) e perseguita con le modalità e la professionalità sopra 

descritte all' interno del medesimo Dipart imento o Cornitato. 

il Coord inament o Locale Ospedaliero per il Pracurement 

Al fine di consentire al Coordinatore locale lo svolgimento delle sue f nz1oni, deve essere operat iva, In 

ogni Azienda sanitaria, una equipe/uff icio di Coordinamento Locale Ospedaliero per il Procurement d1 

organi e tessuti, in staff alla Direiione Sanitaria (Caordlnomenta Ospedaliero/Azie nda/e, Accordo Stat o• 

Regioni 13 orcobre 2011 e ort . 4, ro mma 4,del decreto m,nisteroale 19 novembre 2015), la cuo 

responsabilità primar ia è garantire che sia int rapreso e gestito, correttamen te, il processo d1 

donai ione, e, in particolare, l' accertamento di morte con criteri neurologico o cardiaci, la proposta do 

donazione, la valutazione e mantenimento del sagge to con potenzialità di donazione. 

U Coordinamento Locale Ospedaliero del Procurement ha una col ocazione autonoma nell'Atto 

Aziendale come Umtò (semplice, dipart imenta le o complesso iro relazione alle caratteristiche e omvitò 

de/1'/lziendo); la responsabilità del Coordinamento Locale Ospedaliero del Procurement è affidata al 

Coordinalor e locale aziendale. 

g Il Coordinato re locale e il persona e del Coordinamento locale ospedaliero sono individuati dal 

Diretto re Generale, 1n condivisione con il Coordinatore Regionale, sulla base di una documentata 

attit udine al compito e dei requisiti di forma zione e trai ning, secondo standard, definit i a livello 

nazionale e/o regionale, inclusa l'eventuale cer1ificazione specifica nazionale o europea. 

h. Il Coordinamento locate Ospedaliero dispone di una sede propria e appropr iata ai compit i. Le risorse 

umane sono proporzionalo al potenziale di donazione di organi e/o tessuti , come definito dal CRT, e 

sono stabilite sulla base di un tempo lavora tivo esp/icico dedrcaro medico e/o infermiensr,co dalla 05. 

In generale, in tutti ì Coordinamenti Locali Ospedaliero per il procurement , deve essere previsto almeno 

11 
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che alfì anca 11 Coordinatore locale, previsto dalla Legge 91/ 99; il Coordinament o è collocato in un 

ufficio att rezzato dal punto dt vista delle comunte.;zioni e della rete informat ica con disponibili tà di 

assistenza amminist rativa e segretariale. 

j . Si raccomanda che gli Ospedali, con maggiore potenz,alita, possano essere dotati di un'equipe di 

coordinamento medico-infermierist ica che permetta un monitoraggio continuo e una rnpo~ta 2~/24 

ore ad ogni segnalazione di paziente, con potenzial ità dI donazione di organi e tessuti. 

Negli Ospedali con minore potenzialità di donazione d, organi, è di part icolare rilevanza il ruo lo del 

Coordinamento ospedaliero locale per le atti vità di donazione delle cornee e di t utt i , tessua, nonché 

per le atti vità di donazione a cuore fermo e da vivente . 

Per le componenti inferm ieristiche è raccomandabile una funzione a tempo pieno, mentre, per la 

componente medica, può essere indicato anche un part -time defin ito all'interno dell' orarro dt servtZto 

con possibilità codificate di extra-t ime ,n base alle esigenze di continu ità nel coordinamento dell'in te ro 

processo d'1 donazione (i/ Coordinator e port-t ime manti ene l' offerenza o/lo proprio unita operotiva mo 

agisce in stri!! allo DS nella funzione specifica) . 

m Negli Ospedali con maggiori potenzialità di donazione di organi o, laddove sia operativo un programma 

di donaz,one a cuore fermo, è raccomandabile una funzione a tempo pieno sia per la componente 

medica di coordinamento che per la componente infermieristica . 

n. Ove la rete ospedaliera e i percorsi di diagnos, e cura fossero organizzati per aree con ospedale Hub di 

riferimento con funzioni di centrallzza1lone (e/o diparti menti interaziendali ), è opportuno prevedere 

una modulazione in te mini di risorse, personale e compit i delle strutture di coordinamento. 

o Jn linea generale, negli Ospedali di riferimento (DEA di Il livello/cent ralizzazione con modello Hub e 

Spoke/dip art imenti Interaziendali) (Allegato I), i Coord inamenti locali dovrebbero acQuisire la 

connotazione di coo rdinament i di Area/In teraziendali (Areo VaHa, laddove esisto) per la donazione, 

con la funzione di assicurare la collabora1,one tra gh ospedali della rete nell' identi icazione dei soggettr 

con potenzialità di donazione. 

p. Il Coordlnamenio di Area/in teraziendale assicura la collaborazione della rete dell'emergenza e degli 

ospedali nei collocare 11 processo di donazione all'in tern o dei percorsi di diagnosi e cura e garant ire la 

piena operat ività delle operazioni di procurem ent in tut te le st rut ture nell 'arco delle 24 ore (Allegato i). 

q. Stante le funzioni e i compiti assegnat i al ''coordinatore locale· (Accordo Stato Region, del 21 rr,atzo del 

2002) e le caratte11sttehe del Coordinamento locale ospeda/rero, come definito nell' Accordo St ato 

Regioni del 13 otto bre 2011 , s, raccomandano i seguenti punti operativi e requisiti di funzionalità: 

1) ,I Coordinamento locale ospedaliero per rl procu remenr opera secondo standard operativi cd 

obiettivi concordati con la OS e il CRT ed è diretto dal Coordinatore locale aziendale, che è il 

responsabile delle att ivlta di donazione e procu rement di organi e tessuti a livello aziendale. 

2) Il Coordina ore locale e Il personale del Coordinamento locale Ospedaliero vengono sott oposti 

a regolare verifica e valutazione di risultato; 11 CRT forn isce supporto alla DS nell'at tivi tà di 

valut azione dei risultati sulla base del crite ri ed indicatori di qualità regionali e nazionalt 

3) Il Coordinamento locale Ospedaltero per ,1 procuremenr , in collaborazione con la DS e il 

Comitato a1iendale ospedaliero per il p,ocure ment, assicura, ad Integrazione dei programmi 

12 
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regionali ineren i alla donaZJone di orgdnI e tessut i, l'informazione e I~ formazione continua 

"sul campo• per 11 personale dell'ospedale. del 118 di riferimen to e degl, Hosp,ce 

4) Il personale del Coordinamento locale Ospedaliero partecipa al programma di fo rmazione 

continuo regionale inerente gli aspetti tecnici , gest ionali, com\lnicativi e di risk monogemenr d, 

tutto il processo di donazione e favorisce la panccipa1ione ad iniziative di formazione 

specifiche d1 tutto il personale dell' ospedale coinvolto nella donazione. 

S) Il Personale del Coordinamento locale Ospedaliero svolge att ività d1 aiuto della famiglia del 

soggetto con potenzialità di donaz,one, avvalendosi anche di psicologi afferenti al 

coordinamento che prendano in carico gli aspetti p,u crit IcI della comunicazione e del supporto 

alle famiglie e agli operatori. anche a lungo termine, generando una favorevole , ,caduta 

sull' inte ra att ività in terapia intensiva 

6) Il Coordinamento locale ospedaliero mell P ,n atto all'i nterno e all'es1erno dell' Ospedale un 

sistema di informazione e sensibilizzazione inerente alla donazione di organi e tessuti, in 

sinergia con le A»ociaiio nl di volo nrariato per l'in formaz ione de, Cittad ini, In part icolare, 

rispetto alla d ch,aradone di volontà. esercitando, in collaborazio ne con il •·comi tato 

Ospedaliero", la funzione di "opinion /eacfer" nell'ambito della comunità di riferimento per gli 

aspett i della donazione e del procuremenr d, organi e tessuti . 

7) Il Coordinamento locale ospedaliero seg ala cm pcstivamente ogni evento avverso e partecipa 

al processo di auditing e di defin izione delle att ività correttive . Il coordinamento locale 

ospedaliero att ua il monitoraggio prospetti co dei soggetti con potenzialità di donazione sulla 

base di standard metodo logie, e dei sistemi informat ici reg,onali e nazionali. 

B) Il Coordinatore locale, In condivisione con la Direzione Sanitaria. il Comitato Ospedaliero e il 

CRT, defini sce annualmente , percorsi di migl,oramento della qualità e I relativi progett i per 

l' ospedale all'i nterno della rete regionale. 

Requisit i funtionali del processo di "donazione di organi" in Ospedale 

/denrì[icazione e scgnola1ione del cfonatore di argon, 

a. Il processo di donazione è trasversale a gran parte delle unità operative e dei servizi dell'Ospedale. 

b. L'ident f ,caz1one del soggetto con potenzialità di donazione, d, cui sia srata accertata la morte con 

crite ri neurologici o cardiaci, e la segnalazione dello stesso come donatore , costitu iscono Il punto più 

crit ico del processo e il punto d, partenza del programma di garanzia della qualità (Quality Aswra ncel. 

c. All'o biett ivo di identificazione e segnalazione di soggetti con potenzialìta di donazione. defin ito ed 

assegnato dalla Direzione, concorrono il personale dell'area crit icà (Pronto Soccorso, 

Rianimazione/Terapia In ensiva. Stroke Unit , Sale OpNato ric .. ), i Medici Esperii referenti (vedi punro 

3.cl) e l'equ ipe del Coordinamento locale Ospedaliero per , procuremenr, facili tando anche 

l'introd uzione di criter i di alert e di sistemi di segnalazione automat ica su base informat ica (cartell a 

clinica elettronica) . 

13 
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Medici fspert, del Procurement referent, per /'/den t1ficaz,one e trattame nt o del Donatore di Orgoni 

Al fine di coadiuvare ;1 Coordinatore Lam ie 01,endale il personale del Coordinamento loco/e ospedaliero, è 

m:cessar,o l 'ausilio di medici espert i, presenti nell 'arco delle 24 ore, nelle diverse orticolazian i dell'o spedal e per 

le funzioni essenz,ah di identific azione e trattamento del sogge tt o deceduto con potenzial it à di donazione, 

primo e durante il processo di accerromenro di morte A questo scopo, si ripor to no le seguenti roccomondcu ioni 

d rn ogni Ospedale, sono individuat i, dalla DS, d' intesa con il Coordinamento regionale e con i D11etrori di 

Dipartimento e d1 Unità Operativa Complessa. Medici Esperti del Procurement (MEP/, nell'ambito dei 

singoli percorsi clinici nei quali svolgono la propria funzione (Rianimazioni/Terap ie tncens1ve, Stroke 

Unit, Pronto Soccorso, Emodinami ca, Trauma Uni t, fCMO Unii ecc.), i MEf> possono essere affiancati da 

infermieri con specifica formazione in area crit ,cJ ed esperti nella gestione di POTA e del processo di 

donazione. 

e. I Medici spert1 del Procuremenr costituiscono ,1 riferimento per gli operato ri presenti nelle proprie 

strutture e sono responsabil i del percorso di identificaz ione dei soggett i con lesione cerebrale acuta 

severa (percorso OBO) e grave insuffi cienza cardiocir colatoria (percorso OCD) e della segnalazione 

tempestiva, al personale del Coordinamento locale ospedaliero per il procurement , con procedure e 

standard operativi approvat i dal Coordinatore (locale) Aziendale, dalla DS e dal CRT. 

f. I Medici Espert i, ,I Coordinatore Locale aziendale e la Direzione Sanitaria. definiscono i percorsi e le 

procedure di trattam ento in ospedale dei soggetti con lesione cerebrale acuta severa con possibile 

evoluzione verso l 'ace rta mento d, morte con cri rer i neur olog,c/ o cord iocl, in seguire o limi razione di 

rrana mento per fut ili i ò in terapia intl!ns,va . 

g. I MEP, il Coordinatore locale (aziendale) e la DS, definiscono anche i percorsi e le procedure d1 cura dei 

pazienti con arresto cardiaco o gravissima insufficienza cardiocircolatoria, possibili donato ri ,n asisto lia, 

monitorando , in particol are: l) i sogget ti con arresto cardiaco inatteso intr att abile, provenient i 

dall'esterno e dall'interno dell'ospedale; 2) I soggett i con arresto cardiocircolator io terminale a teso in 

rianimazione/terapia intensiva; 3) 1 soggetti in trattamento con ECLS/ECMO. 

g Negli ospedali. in cui è programmata o già attiva la donazione a cuore fermo, i Medici referenti del 

programma DCD sor,o responsabili della empestiva segnalazione del soggetto con potenzialità di 

donazione, al Coordir,amento locale Ospedaliero per il procurement , e partecipano alle procedure di 

accertamento di morte con crite ri cardiaci e di preservazione dcllJ funziona lit~ degli organi. 



25117 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 35 del 29-3-2019                                                                                                                                                                                                                      

ete 
azionale 

Trapianti 

Obie ivi perseguibili nel oeriodo 2018-2020 

: \ " : ·, \ ,-: .. 1 · ' • •!) .... . 

lmp lement a, ione di cri teri di qualità e s andard minim, in tutt e le Regioni e le prov ince autonome d, 

Trento e Bolzano: 

Uti lizzo, anche in sede d, monitoraggio dei LEA, degli indicatori di qualità di cu• all'Allegato Il; 

Raccolta dat, on line dei soggetti con potem lalità d1 donazione di organi; 

Accertamento e valutauone de, soggetti con potenzialità d1 donazione, con particolare riguardo alla 

fascia di età maggiore di 65 anni in tutt e le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano; 

Valorizzazione del tratta mento del soggetto con pote zialità di donaLione di organi in te rapia inte nsiva; 

Studio e implementazione dì nuove tecn iche d, preservazione degli organi in-vivo e ex-vivo: 

l 'obiettivo di procuremenr di organi per le regioni e PAA con tassi otwolm enre ,nferio" o 20 donatori 

procumti per milione di popolario ne, è ragg iungere raie volare entro il triennio ; per le regioni con rossi 

ortuolmente superior i a questo valore costituisce obiertivo del triennio un incremen to del S 96 "sp etco Cli 

valori regimac i a fine 2017. 

Stud io di modell i in ovat ivi di supporto al processo di donazione; 

Valutazione d, fall ibili à ed event uale programmazione della donazione a cuore fermo in tutte le 

region, e le province autonome d Tren o e Bolzano; 

Attivazione di program mi di donazione a cuore fermo nelle az,ende ospedaliere, aziende ospedaliere 

universitar ie. IRCCS e az,ende di alta specialità per il trattamento ECLS dei pazienri con grave 

insuHicienza cardiocircolatoria acuta. 
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Allegato I 

Ipotesi per nuovi modelli di supporto o/ processo di pracuremenr di organi: 

Le regioni e i CRT studiano, definiscono e programmano, sulla base della realtà strutt urale, organizzativa ed 

economica, nuovi modelli di supporto al processo d1 pr ocuremenr d1 organ1. Le finalità comun i per lo sviluppo di 

nuovi modelli operativi devono essere l'aumento di funzionalità, qualità, sicurezza e sosten ibilità del processo 
di donazione di organi e tessuti E' possibile prevedere. 

a. che siano favoriti in generale meccan1sm1 Interaziendali nel processo di donazione d1 organ, 

b. che siano istitu it i Coordinamenti Interaziendali/ di Area per Il Procuremenc (areo Vosto, Area 

Provinciale, O,partlmenra lnreraz/elldole l in ogni Regione 1n cui Siano present i 111 particolare 

Ospedali Hub e Spoke, con la funzione dt assicurare la collabora zrone rn rete tra aggregati di più 

ospedali nel processo di donazione e garant ire uniformi tà e o,ena operativ ità delle operazioni di 

procurement dei singoli ospedali nell'arco delle 14 ore. il Coordin atore locale (aziendale) 

dell'ospedale Hub è il responsabile oel Coordinamento Inte raziendale/d i Area 

c. che i Coordinamenti Ospedalieri degli Ospedali Hub con Trauma Center e/ o Neurochirurgia 

d'urgenza/ Neurorad1ologia rnier ventist1ca svolgano la funzione d1 Coordinamento ln teraZ1endale/d i 

Area (Vasco, Provinciale) con il comp,to d, garant ire le operazioni di procur ement su ampie 

casistiche cent ralizzate, di a sicurare la programmazione e cont rollo di quali t,ì di area nell' ambito 

dai singoli POTA funzionali al l)rocuremen c, d1 fo rnire supporto operativo e di assicurare in 

collabora11one con gli ospedali di riferimento la ricerca e la innovazione. 

d. Negli Ospedali di rete devono essere presenti Coordinator i (localr) e/o operator i Medie, (Esperr i del 

Procuremen r) e Infer mieristi ci di riferimento in funzione: 

del soggetto con potenzialità d, donazione, di organ, e/o tessuti 

dei percorsi di diagnosi e cura codi 1cati In raccomandazioni e procedure reg,onali d1 

tratt amento del grave cerebroleso, incluso l'i ctus ischemico. 

de, percorsi di cura dei soggett i con grave insufficienza acuta card1ocirco lato rra 

delle procedure di fine vita sia per, pa" ent, con patologia cereb rale acuta che per I caz,ent, in 
area crit ica e terapia intensiva. 

e. Al f ine di non interfe rire o competere con le alt re att iv,tà istituzionali di diagnosi e cura di tutt i , 

pazient i acuti e d1 gestire al meglio tutte le fasi del processo di oona11one e la relazione d1 aiuto alla 

famiglia, possono essere attivate , per i soggett i sottopost i ad accertamento di morte e valuta zione 

d, idoneità cl,mca e per la durata del processo di donazione, aree di o~s,scenzo in rens,vo con 

personale reperib ile o in pronta disponibilit à al di fuon dell'o rario 01 servizio. 

f. I Coord inament i di Arca, 1 Oipart1mcnt1 Interaziendali o il CRT organ1ZZano Team a valenza 

sovroziendale/ regionale che integrano, in caso di necessità, le eventua lì carenze tecniche 

metodologiche e di personale delle stru ttu re afferenti (in partico lare ladoove v, siano ospedali in 

diffico ltà per l'accertamento di mori e e per la gestion e del processo d1 donazione (per gli aspetti 

tecnico-d iagnon ,ci) e per d prel ievo, il confellonamento , l' eventua le perfusione e ,I trasporto degli 
organi). 
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g. Il CRT può assicurare direttament e o tram,te convenzioni con str uttu re del SSR l'esecuzione delle 

inda@ini previste per la valutazione di idoneità del soggetto con pot enzialit à di donazione, e, con il 

contr ibuto di Laborato ri spem l,stic,, le indagini immunologiche e di istocompati bil ità necessarie 
per l' allocazione degli organi. 

h. le singole Regioni e Province auto nome di Trento e Bolzano. attrav erso li CRT e sulla base di crite ri 

nazionali condivisi dal CNT ed eventualmente definit i all'i nterno di un accordo Stato•Regionì, 

possono defin ire una strat egia mirata alla d,spon,bil ità, sostenibilità ed eff icienza delle nuove 

tecniche di preservazione e ricondizìonamento degli organ,, sia nell'am bito della donazione DBD 
che in que lla DCD a cuore fermo. 
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Allegato Il 

Indicatori di Qualità 

Gli indicator i d1 qual it à, di seguito riparlati tendono a valutare l'aderenza a due çriter i: 

• ~ \ l/ ~." •; • • •:' '••: • 

1) La Donazione di organi è att ività istituzionale delle strutture sanitarie e obiettivo essenziale dei SSR; 

2) Tutti i soggett i che presentano i criter i di ME devono essere sott opost i Jd accertamento di morte con criter i 

nevrolog1c1. 

Gli indicatori correlat i sono: 

numero di accertamenti con crite ri neurologici per milione di popolazione per anno (pmp) ; 

numero di donatori procurati per milione di popolazione per anno (pmp); 

rapporto (%) tra numero di accertamenti con crite ri neuro logici e decessi con lesione cerebrale acuta ,n 

rianim azione/te rapia Intensiva (DLCA). identi ficati come dt seguito riportato. 

Si raccomanda la ri levazione del timmg del decesso (degenio in rionimoz ione/ter apio intensi vo) e dell'età; 

il valore dell'in dicatore calcolato per i decessi ent ro 3-7-15 giorni e per classe di età permette una migliore 

analisi del proce~so e la compJrai ione con i dati nazionali /i.e. Registro decessr cerebrolesi ,n 

rianimazione/ terap ia inlé'nsivo) ed inrernoz iano// /i.e . Progetto fU ACCORO). 

Alt11 indicatori suggeriti alle regioni sono: 
a) Numero d1 accertamenti con rnte ri neurologici In rapporto al numero di post i letto intensivi/ann o 

(rn ospedali con e senza nevro chirurgio , Stroke vnit, neurorodiologio intervenrisr ico); 

b) Tota le dei decessi con lesione cerebrale acuta (DLCA/ in Ospedale, per reparto , lascia di età e di 

degenza (t iming del decesso); 
e) Rapporto tra decessi con lesione cerebrale (0LCA) e totale dei decessi ìn Rianimazione/Terap ia 

inten siva. 
SI può ut il izzare il numero dei deces i total i nella regione e/o in ospedale al denominatore degli indicatori in 

luogo della "popola11one residente" in quanto lo Popololion e residen te può essere un proxy meno approp riato 

nello comparazione tr a Regioni/ Paesi in termini di risultati di donalione quando se ne volu ti J'effi cienlO del 

processo) 

18 
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Codici ICD-9 CM (versione 2007) vtilizzati a livello internazionale per indicare la lesione cerebrale acut;i 

come causa o concausa di decesso. Da individuarsi nella SDO quale diagnosi principale di dim issione o prima 

diagnosi secondaria. 

191 umori malign i dell'e ncefalo, 

192 Tumor i di altre e non specifi cate parti del , istema nervoso 

225 Tumori benigni dell 'encefalo e delle altre part i del sistema n rvoso 

320 Men ingite batterica 

323 Encefalite , mieli te ed encefalomielite 

348.l Danno encefal ico da anossia 

348 4 Compressione dell'e ncefalo 

348.5 Edema cerebra le 

430 Emorragia sub.iracnoide.i 

431 Emorragia cerebra le 

4l2 Altre e non specificate emorragie intrac ran1che 

433 Occlusione e stenosi delle arter ie precerebrali 

434 Occlusione delle arte rie cerebra li 

800 frattura della vol ta cranica 

801 Fratt ura dell a base cranica 

803 Altre e non specif icate fratture di cr~nio 

804 Fratture multip le relative al cranio o alla faccia unitamente con altre ossa 

s,1 Lacerazione e contu sione cerebral i 

852 Emorragia subaracnoidea, subdur ale ed extrad urale consecut ive a trau matismo 

853 Altre e non specif icate emorra gie 1ntrac raniche consecutive a t raumatismo . senza menz,one d• erita 

1n1racran1ca esposta 

854 raumat ismi intracran ici di altra o non specif icata nann a 

19 
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Percorso di elaborazione e condivisione del Documento 

Gruppo di Lavoro della Consulta Tecnica Nazionale Trapianti settembre 2015 

Cali conference e documenti preliminari sett embre- ottobre 2015 

Documento in bozza elaborato da· F Procaccio, A Pens, N Torlo ne, V Mo/cangi , S Vesconi 

genno10-febbraio 2016 

Contribut i per la revisione del Documento : A Nonni Cosra, V Sparacino, F De Pace, PP Donadia, G 

Felrrin, R Peressurt i, G Sangiargi 

Maflo20 16 

2 Presentat o in Consulta il 10 febbra io 2016 

3 Inviato ai Membn della Consulra marzo 2016 

4 Inviato per condiv isione olle Soc,erò 5c,ent1fiche, Orgonizz azioni e Associazioni Volontanato 

marzo 2016 
Contri but i per la revisione del Documento : Sll O, ANIARTI, 51B0, AIBT, AIDO, SIAARTI 

giugno 2016 

S. Presentazione bozza finale nella Riunione congiunta CNT e Consulta luglio 2016 

···~ 
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E) Documt!ntl di riferimento: 

- World Health Orgonizat ion. Orgon donoti on and tro nsplonrocion: stnvmg to achieve self -suffic iency. 

3rd globo/ WHO consu/tar ion. Madrid. Mar ch 2010. rron splantat ion 2011; (Supp i 11) : S27- 5114 

- Delibero Giunto Region ale Lazio 22 apri le 1999 , n. ]06 9, 

- Delibera Giunra Reg,onole Toscana del 31 marzo 2014, n. 271 e Delibera Giunco Reg,onole Toscano 25 

moggio 2015 n.662 

- Pragerro EU ACCORO Fino/ Report 2015 

- Progetto EU ODEQUS Fino/ Report 2013: Quali ry Cmeno ond Quoli ty lndico tors. 

- Good proclices gv idelines ,n organ dono tion. 

http ://www .ont es/pub licoc,ones/ Documents/V fRSl6N %20tNGLE5A%]0MAQUETADA 2.pdf 

- LJI( Strotegy to 2020. 

htrp ://www .nhsbt .nhs.uk/to2020lresovrc es/nh sbr argon dono, srrot eqy /onq .pdf 

- DCD Position Poper - Oocumento operor ,vo DCO. !Jtrp :// trop iont i.net/ normar iva/lo -donozione-di­

orqoni -e-lo-donazione-e-bonking -di -tessuci-e-ce//ule/d onozione-do-codo vere/ 

- Resolution CM/Res/2015)10 on the raie ond tra ining of critica i core profes sionols in deceosed donotio 11. 

Ava1/able 

or: https:j /www edqm.eu/s ,tes/ de/oult / f,les/ resolution _ cmrs _ 20151 O_ ra ie_ and_ training_ criri co/_ care 

_professionols_in_ deceosed_ donoti on.pdf 

6TH EDITION OF the GUIDE TO THE QUAL/TY ANO 5AFETY OF ORGAN5 FOR fRAN5PLANTA T/ON. Council o/ tu rope, l0l6 (in 
preparot,on). 
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