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ESTRATTO DAL PROCESSO vEmBaLE DELLA seoura pzn_ 2 9 LUG. 1998

ADDT’ 23 LUG. 1338 NELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRISTOFORQ
COLOMBO, 2:2 SI E’' RIUNITA LA GIUNTA REGTONALE, CO5:' COSTITUITA:

BADAIONT Piatro Presidante GUASCO Zomala Assessors
COSERITING Lionellg Yice Prasidente  HERMANIN Gigvapai "
AMATT Matteo Assessore LUCISANO Fiatro H
BONACONNA galvatare ' MATHONT Angiola i
CIQFTARRILI Fragcesca H HETA Hicheals H
FEDERICO Maurizia H PIZZUT=I LT Yincenzo ”

ASSISTE II, SEGRETARIO Doti. Saverio (FUCLICNE
~...... oMISSIS

BADALONI — BONADONNA ~ FEDERICO ~ GUASCO - META.

ADSENTI:

DELIBERAZIONE N“;ggé

OGGETTO: Presa d'atte dell'accordo tra le Regioni Abruzzo, Basilicata,
Calabria, Lazio, Molise, Umbria, Sardegna per il
coordinamento delle attivita' di prelievo e trapianto di organi
di tessuti.




H

OQRGETTO: ''PRISA D'ATTO DELLfACCOADO TRA LE RICIONI: AB??ZZO,
RASTLICATA, CALABRTA, LAZLO, VOLISE, UMERIA. SAHDEGS& PEX vIE
COOPDINAMENTC DELLE ATTIVITA' DI FRELIEVO £ TEAPIANTC T QECGANTI =
TESSUTT'".

1A GIUNTE BECIONALE

S PROFPOSTA DELL ASSZSSORT BLLA SALVAGURZDIA E CiRA DILLA
SALUTE

VISTA la legge n. 644 del 2.12.1975 che 'disciplipa
17attivita di prelievo e trapianto Pper uso terapeutico ed il

relativo Regolamento di attuazione di cui al ©DPR n. 409 del
16.9.1977;

VISTO 1l'atto di intesa tra Stato e Regioni per la

definizione del Piano Sanitario Nazionale relativo al triennio 1994~
1996;

PRESO ATTC che 1" intesa in guaestione definisce
ulteriormente i compiti dei Centri di Rjiferimento Interregionall,
risultanti dall’aggregazione spontanea di pitn regioni e preposti
all’attivita di coordinamento interregionale;

vISTO il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 ed in
particolare gii obiettivi e le azioni previsti in tema di traplanti;

TENUTO CONTC che le Regioni Abruzzo, Basilicata, Calabria,
Lazio, Molise, Umbria, Sardegna - di seguito indicate “Regioni”
avendo da tempo avviate programmi di prelievo e/o di trapianto di
organi e tessuti & scopo terapeutico hanno convenuto sulla
opportunita di coordinare le proprie iniziative nel settore per
favorire lo sviluppo e la qualificazione delle attivita di prelievo

e trapianto svolte nei rispettivi territori stipulando all’uopo un
accorde di collaborazione;

VISTO 1faccordo di collaboraziene =~ che costituisce parte

integrante della presente deliberazione --con il guale le Regioni si
sono impegnate ad operare congiuntamente per conssguire 1 seguenti
obiettivi comuni:
1) ircrementare il numerc dei prelievi e dei trapianti di organl e
tessuti; ) . _ ] .
2) favorire il completo ed ottimale utilizzo degli organi prelevatl;
3} consentire il miglior impiego deile potenzialita delle strutture
operative;

TENUTO CONTO che per la realizzazione di tali obiettivi le
Reqioni hanno concordéato e definito criteri e modalita gal'piago
tacnico, gestiorale, operative, es prassament.g ri ¢chiamat
rell'accordo in argomento, attraverso 1 quali si articola ia
co-lasorazione interrsgionale, e che si sono impegnate ad operare
coll'agialmen{:e per 1'applicazione dell'accordo, ne rispetto
dell'autonomia di ciascuna Regione In ordize all'eser

swapianto di organi e tezsubti a sccpo tarapeutico; S
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CONSIDERATO che per garantire il necessario coordinamento
operativo tra i rispettivi programmi di prelievo e trapianto e gli
altri programmi nazionali ed esteri, le Regioni hanno convenuto che
le funzioni di Centro Interregionale di Riferimento, indicato
nell’accordo “Coordinamento Interregicnale”, per gli scopi e le
finalitd suesposte, venga assicurato, a rotazione triennale con
facoltd di rinnovo, da uno dei Centri Regionali di Riferimento,
ferma restando 1'autonomia operativa di ogni Centro nell’ambito del
propric territorilo regicnale;

TENUTO CONTO, altresi, che l’accordo prevede 1'istltuzione
di un Comitato di Coordinamento che sovrintende all’applicazione
dell’accordo composto dagli Assessori Regionali alls Sanita, dail
funzionari delle Regioni preposti ai programmi di prelieve e
trapianto, dai responsabili dei Centri Regionali di Riferimento e da
due esperti nel settore dei trapianti, nominati dal Comitato di
Coordinamento, che restano in carica per tre anni & che possono
essere riconfermati;

VISTE le funzioni attribuite al  predetto Comitato
richiamate nell’accordo di collaborazione;

VISTA la legge 127/97

all’'unanimita

DELIBERA

di prendere atto e rendere esecutivo 1'accorde di collaborazione -
che costituisce parte integrante della presente deliberazione - tra
le Regioni Abruzzo, Basilicata, Calabria, Lazio, Molise, Umbria, e
Sardegna per il coordinamento delle attivita di prelievo e trapianto
di organi e tessuti.

Il presente provvedimento non 2 scggetto & contyolle ai sansi deila
L. 127/97 art. 17 comma 32.

AC/ra/2

Vice Presidente: Lionello Cosentino
Il Segretario: Dott. Saverio Guccione
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ACCORDO TRA LE REGIONI: ABRUZZO, BASILICATA, CALABRIA, m" v

MOLISE, UMBRIA, SARDEGNA PER 1L COORDINAMENTO DELLE AT
DI PRELIEVO E TRAPLANTO DI ORGANI E TESSUTL

Le Regioni Abruzzo, Basilicata, Calabria, Lazio, Molise, Umbria, Sardegna di éegui:o
indicate “Regioni”, avendo da tempo avviato programmi di prelieve e/o di trapianto di
organi e tessuti a scope terapeutico,

vista Ig legge n. 644 del 2.12.1975 che disciplina 'attivitd di prelieve e trapianto per use
terapeutico ed il relativa regolamento di esecuzione D.P.R. a. 409 del 16.06.1977,

visto "atto d’intesa tra Stato e Regioni per la definizione del piano sanitario nazionale
relativo al triennio 1994-1956;

prese atto che Pintesa stessa determina i compiti dei centri di coordinamento
interregionali, risuttanti dall’nggregazione spontanea di pilt regioni e preposti all’attiviti
di coordinamento interregionale;

vista la proposta di piane sanitario nazignale 1998-2000 ed in particolare gli obiettivi ¢ le
azioni previsti in tema di trapianti)

convengono sulla epportunitd di coordinare le proprie iniziative nej settore per (avorire lo
sviluppo e !a qualificazione delle attivita di prellevo e trapianto svolte nei rispettivi

territori.
A tal fine stipulano un =sccorde di collaborazione impegnandosi ad operare
congiunlamente per conseguire i seguenti obiettivi comuni:

1} incrementare il numero dei prelievi e dei trapiant! di organi e tessuti;
2) favorire i} completo e ottimale utilizzo degll organi prelevati:

3) consentire il miglior impiego delle potenzialita delle strutture operative.
Per 1a realizzazione di tali obiettivi, le regioni concordano di: |

- collaborare nell'attuazione di politiche d’intervento per la promozione dei prelievi di
organi da cadavere mediante la formazione e I'aggiornamento degli operatori ¢ la
sensibilizzazione delln popolazione; -

- indirizzare 'attivitd delle proprie sirutture :acmche in ordine alla Individuazione di
criteri omogenei per: :
a) 12 formazione delle liste di attesa per il trapianto;
b} Pindividuazione del ricevente idone;
c) la determinazione delle prioritd per I'assegnazione degli organi disponibili;
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- stabilire una rete di comunicazioni compatibili tra | rispettivi centri regionall di
_riferimento istituiti ai sensi della legge n. 644 dei 2.12.1975 e del relativo regolamento
di esecuzione D.P.R. n, 409 del 16.06.1977, dando atto che |a Regione Abruzzo & gia
convenzionata con la Regione Molise per Pistituzione a L’Aquila def Centro
interregionale di riferimento per i trapianti per le Regioni Abruzzo e Molise;

. garantire il pecessario coordjnamento operativo tra i propri programmi di prelievo e
trapianto e gli altri programmi nazionali ed estari.

In relazione a quest’ultima esigenza, le Regioni convengono chie le funzioni di Centro
Interragionale di Riferimento per gli scopi e le finalita suesposte, di seguito indicuto
“Coordinamento Intertegionale”, venga assicurato, a rotazione triennale con facoltd di
rinnove, da uno dei Centri Regionali di Riferimento, ferma restando |’autonomia
operativa di ogni Centro nell’ambito del proprio territorio regioiale.

1l Coordinamento Interregionsle mantiene il collegamento telematico con I'Istituto
Superiore di Saniti e con i Centri Regionali di Riferimento.

Viene altresi istituito un Comitato di Coordinamento composto dagli Assessoti Regionali
alla Saniti. dai funzionari delle Regioni preposti ai progrommi di prelievo e trapianto, dai
responsabili dei Centri Regionali di Riferimento e da due esperti nel settore dei trapianti,
nominsti Jal Comitato di Coordinnmento una 'volta istituito, che restano in carica per tre
anni e che passono essere riconformati ‘

Il Comitato nomina 11 Coordinatore del Coordinamento Interregionale tra i membrl dei
Comitati di gestione dei Centrf Regionali di Riferimento delle Regioni aderenti a
presente accorde.

I1 Coordinatore dura in carica tre anni e pud essere riconfermato.

Il Comitato sovrintende all*applicazione dell’accordo e, in particolare;

- concorda le iniziative da promucgvere per Ja sensibillzzazione della popolazione sulla
donazione degli argani e tessuti e per la formazione degli operatori;

- valuta ia rispondenza dei protocolli operativi deflniti in sede tecnica ai critert di equitd
nells collocazione degli organi prelevati e nell’accesso dei pazienti a] trapianto, noncheé
alle esigenze di funziopalitd ed efficienza delle strutture di trapianto;

- verifica il funzionamento della rete collaborativa interregionale e individua le prioritd
di intervento per migliorare la sua operativita,

- assicura i rapporti s livello istituzionale con gli altri programmi interregionali ed esteri di
prelievo e trapianto;

- propone ai competenti organi regionali l’éstensinue dell’accorde di collaberazione ad
altre Regioni che siano interessate a parteciparvi;
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. favorisce la partecipazione delle Assoclazioni del pazienti e dei donatori di organa che
operano nel territoric delle Regioni anche mediante incontri periodici con i loro
rappresentanti;

Il Comitato di Coordinamento ha sede presso il Coordinamento Interregionale e si

riunisce almeno una volta z2ll’anno su convocazione dell’Assessore alla Sanita della
Reglone ospitante.

REGIONE ABRUZZO : %
Assessore Vincenzo Del Colle —D oA N\
REGIONE BASILICATA

Assessore Filippo Bubbico

REGIONE CALABRIA
Assegsore Pietro Ajeilo

REGIONE LAZIO
Assessore Lionello Cosenting

REGIONE MOLISE
Assessore Alfonso Di Iorio

REGIONE UMEBRIA
Assessaore Renato Locchi

REGIONE SARDEGNA
Assessore Paclo Fadda
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Con DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 dicembre 2002, n. 1733, Pubblicata sul
“supplemento ordinario n. 2 del Bollettino Ufficiale” n. 5 del 20 febbraio 2003 “Piano Sanitario
Regionale 2002/2004. Accordi e linee guida emanati ai sensi della legge 1° aprile 1999, n. 91.
“Disposizioni di Prelievi di Organi e di Tessuti”

E stato recepito il regolamento costitutivo con le integrazioni e le modifiche approvate dal Comitato
Tecnico Organizzativo OCST in data 23/5/2002.



