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Giuseppe Bozzi & Annarosa Saviozzi Coordlnamento Donazione 0rgani e Tessut TraDiaf| A.0 p

ildla donazlorc dl orgnnl
h nnnzla dl qualltà

a veriflca della qua ità delle
prestazron ò dlventata. per
lutt, cogente sia per rnotivi

di ordine el co che economlco e
pedanto s e diffusa una ,,mentaltà
responsabl zzata', che ha visto, ad
ogn live o de processo arqarizza
tivo, afferrnars Ì concetto d'L"tat ./. a O"., '. ,p.,.,.s n,"
Dò- no'o OÉ, 'o o-.r t.r . O'e .n
reg me privat sttco) ed al quale era
siato dato un sign ftcato concrelo,
n nrodo rnolto discont nuo, a/rne-
r'ìo ne I'amblto cleile proceclure dl
un processo Òrganizzato pubbllco.
La resistef za maqoÌore a l, ntro
lul'o òd^,ò ^.f,nóo qudr,dcró

s stemi organizzativi potrebbe
essere stata legata, in larga misura..d.lna o o.'òrt
ld Onó OÒr , O^ 6l O c /f O Cj, .er.
flca di quaità in quanto ritenuto
o a i^ -,o on oo . q,.u.

"gludlzto' su lavoro svo to
Probabilmente, n passato, le varie
att v tà santarie, ancorché svote
correttamente ma spesso in modo
troppo aulonomo. difettavano di

una /ntegrazione e di un confronlo
On e'O , O' drl.,d ,ro., r

comunque aff n per cu veniva a
mancare o stimolo che innesca a
verfica d tutto i/ processo prodLttt
vo per verificarne ia qua/ità.
La so uzione a questa soda dt ', su_
lannento" delle altlvltà e quind aitaòÉfa',- oo o,,t., o .^,io e
s.llo 'A - r,rto. d ,r , /óO:Ono,c O

'ltut"P O^. O.c pòrrf, ,<l, r a -l
creassero strutture ospedaliere atte
a venf care la Garanz a di eualità e
attraverso essa arrvare al coslcl
detto "accreditanrento', del/e A_
ziende.
L'esigenza di raggiungere live li cfi
qualità mediante specifici supporli
metodologlci è stata foder.lente
awedlta anche nell,ambito del de_
|cato settore cle a N/lecllc na della
Donazione ecl ii moclello di verificd
ricaica, a llrandi nee quello di
Assicurazione d eualità ncllvlduatu
per e altre attvtà santarie svotc
dalle UU.OO. da accreclitare.
I '^ oo'"n . . 'UppO 6pldr-r. [d
l'do . rooo d o, q.^\. u-,-

annl, e legata in larga misura a/l,im
pegno degii operatorÌ sanltari cledl-
of, a,6 -o6, -o d^,e Do-ot,cr e

dl Organ e Tessutt, che svolgendo. nol^ olò ,./oro o.odn,.,/d.: o
'rn O dtO O0-O,^
trap anto oglca, per cleterminatr
Od,/'ènL ò ,OîO to -a Oqq.,r.. ,

d,f'r n'o .ia r fl ra nó , rqd .

zativa, dlven sse un ab tuaie mezzo
terapeutico.
Nonostante ciò, ancora molto resla
da fare e siamo ancÒra nìoito of
tanl da/ soddisfare tutte e rchieste
di trapianto per a carenza sia d
donatori idonei che d r.lodell orga
n,,/ -ò . t ò CJ' .r ,', 

" _.t -O, ^ r "ecl

adeguati.
Tae carenza e legata essenzal
mente a a:
1) scarsa informazione tra c ttacli
nr (l'nforrnazione n tema cli clo|a
zrone di organi e tessu| e carenÌe
o quanto Tneno non peffettamente
adeguata al a rea tà clel fenome|o
e puo cotalportare un alto numerc)
di opposizioni )
2) carerze organizza|ve (mancan
za di protocolli, proceclure e ma_
nuai operatlvi capaci di ridurre al
m nÌmo I ischi cl non completa
mento dell'iter sanitario)
3) [.]ancata indivi{luazione del
DOIò' ,'6 OO. -O,ò ^ O,,t ClO.dto.
oO'^^. 

"l 
,o O, ò. ,d. O óFò r..

anche perché non vengono attivaÌe
e proceclure di r.ìd v cluazlone e
qulndi di prowedere alla raccolra
dell'eventua e cot.ìsenso alla clona
z one)
,11 ^3 6o^ .O O I o Oò: Oó, e\., ^óg.
Urr.^ o'tt. O o. ó o,,ó îO.ìe. - . C,d
de c ttadini I ambito lnfoftunistica
sia lavorativo che straclale ha con-
ponato. fodunatamente, la drastica
rduzrone dei decess ln grovane
età)
Dó pJ 01 l .', o,'Ò . .en-

i.
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f mpeono da parte d tutt lsanitari
o'\olr 'ola rro.io," iot ^ de

potenz al donatorl consentrà d
'doq --gtrre a 'nPofla- oD è'l'vi
n un prograT|rna di Garanzia dÌ
Qualità:

a) classificare l'azlencJa sanitaria ln
b"se a Lipo dr s'-1.s 6; 

"- u
dotata
b) definire la potenz alità d clona-
zione di organ e tessuti
.\ o r" t'icare po.en_ at, clo^ato1
non divenuti eflettivi
dJ ana zzare e cause di non dona
z one
e) conoscere e [.]gllorare tutt i fat-
lor ospeda ieri che si ntersecano
con il processo della donazione

n conclus one, mÌ-naginare la
UOna,/lO^o 0 U gant e tr)5-'i a
scopo di Trap anto come una retta
in costante ascesa deve essere
l'ambizioso obiettivo d ogn Coor-
d^atote oe|a Dor azione. o, ogni
Ch rurgo dei Trapiantl e cll ogni a tro
Operatore Sanitario ne l' nteresse
escusvo dei Pazlenti ln llsta di
attesa.
Dollbiamo aver anche presente
che I processo de a donazione
risente di rnolti fattori, spesso. non
Ìutti pefettamente valutabl e che
nc .rpedic.ono -- onoama^to
neare; sappiamo a tresì molto bene
che, uniforrnare compodal.renti e
procedure operative può s gnificare
una m girore organlzzazlone con
conseguente innalzamento della
qua tà.

gono apposltamente formati e al o
cati in ogni ospeda e della Tóscana,
alcun professÌonlsti, mecllci ed
nfermien in grado, tra l'altro, di va-
utare ve o di qualità della do
nazione.
Quest profession stl, prenclendo
esernpio dal cos detto "\/lodello
Spagnolo" che ha dato nel a
oenisold ibariué gtandi . sL la ^

^r- n dr OOnd/,On I dp cn[ .

hanno sv luppato, in pr Ì-.la istanza,
e reso operatv strumenti d lavoro
(protocol , procedure, lnee guicla)
O-OgPTel. Act tl //alQ sd lré Int.d
operative interne ad una singola
Azienda che in ambito reglonale.
Deve essere però atfrontato e scio -
to ll punto noda e di tutta la proce
dura per verif care ]a qua tà della
Donazione cioe quello previsto al
punto 3) vale a dire l' dentif cazione
del potenzia e donatore nell'aÌ-.lbito
delle strutture ospedaliere compe
tenti (Rianimaz lonÌ o UTIC dotate di
ventlatore meccan co per dece
d ,r î "noie ^'r(eta'i d e giOo to.,
pe' de-F,d,- - drreoto ca.d.o-tò
splratorio) .
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