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La sottoscritta, Nicoletta Sacchi, in qualita di Relatrice dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per I'evento in oggetto, NON E in alcun modo
portatrice di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da
permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.
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Il programma di donazione da non familiare nazionale
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Poli di fuzionamento IBMDR e loro funzioni

Accordo Stato Regioni 29 aprile 2020 per la
definizione dei poli di funzionamento IBMDR

- Registri Regionali
- Centri donatori
- Poli di reclutamento
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Le funzioni del RR

5.6 E compito del RR, che pud espletare anche la funzione di CD, elaborare programmi per il
reperimento di nuovi donatori al fine di mantenere e/o ampliare il patrimonio regionale.

Allo scopo:

svolge attivita di sensibilizzazione e consulenza nei confronti degli operatori sanitari sulle
problematiche relative alla donazione ed al trapianto di CSE;

organizza attivita di informazione, di educazionesanitaria e dicrescita culturale della
comunita locale in tema di trapianto di CSE; curando in modo programmatico target
particolari (scuole, comunita religiose, etc.) in colaborazione con le associazioni di
volontariato e con le proprie‘articolazioni funzionali;

garantisce, anche attraverso le praprie/articolazioni funzionali, il coinvolgimento delle
Associazioni nelle attivita di reclutamento/e iscrizione‘dei denatori di cellule staminali
emopoietiche, in coerenza con i piani e gli obiettivi definiti a livello-nazionale,

definisce i piani di informazione tecnico-scientifica destinata alla promozione della donazione
di cellule staminali emopoietiche,

e responsabile dell’organizzazione delle manifestazioni di reclutamento out door nell’'ambito
del territorio regionale di competenza e del coordinamento di eventi outdoor organizzati da
CD/PR, anche in collaborazione con le Associazioni,

e responsabile della formazione e del mantenimento delle competenze del personale
sanitario volontario delle Associazioni.
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Le funzioni del CD

Fatte salve le situazioni preesistenti, il CD di nuova istituzione e allocato presso un Servizio di
Medicina Trasfusionale secondo quanto stabilito dall’ASR n. 57 del 29 aprile 2010, e deve:

a) avere una provata esperienza:

- nel reclutamento e gestione di donatori,

- nelle attivita di educazione al dono,

- nei processi di selezione medieca,

- nelle norme di tutela della riservatezza;

b) avere un ambiente idoneo alla gestione del donatore; ivicompreso uno-spazio riservato per le
sedute destinate alla raccolta dell’anamnesi, alla visita e al colloquio;

c) disporre di un medico e di'un coordinatore di riferimento per sovraintendere le attivita connesse
alla funzione del centro;

d) poter accedere alle seguenti strutture:

- un laboratorio per I'esecuzione dei test relativi ai markers infettivi;

- un Servizio di Medicina Trasfusionale per lo svolgimento delle mansioni che rientrano nelle
attivita trasfusionali;

- un laboratorio HLA in possesso dell’accreditamento EFI/ASHI per la tipizzazione HLA dil e Il
classe;
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Le fasi cruciali nella gestione del donatore

1) Il Reclutamento

2) Il Richiamo per VT (test di conferma compatibilita)
o0 HAC (verifica disponibilita e idoneita)

3) Il Richiamo per Work-up




WMDA - Key Performance Indicators

Cwmbon
KPI REPORT

matching doners » serving patients

% di donatori tipizzati entro 60 giorni
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Le criticita al RECLUTAMENTO

L'80% del reclutamento viene fatta attraverso le associazioni e con le piattaforme di
preiscrizione, ma DEVE comunque essere finalizzato dal CD

Mancata finalizzazione-dei candidati pre-iscritti: 610 donatori pre-
iscritti nel corso del 2024-e-ancora-da prendére in carico (4 CD !!)

Mancata finalizzazione dei candidati iscritti, ovvero mancata
tipizzazione HLA: concluso il 2024 con 1585 candidati da tipizzare

Tipizzazione oltre i 60 gg.




Indicatori IBMDR: % donatori tipizzati entro 2 mesi
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Key Performance Indicators # 4 — HLA Discrepancy rates

HLA discrepancy rate
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Azioni di miglioramento

1) Introduzione Accertamento Condizioni
Escludenti, che puo essere svolto da parte di figure
sanitarie (anche associative)

2) Azione sinergica di efficientamentoinsieme alle
Associazioni di settore, declinate rispetto le peculiarita
del territorio (Riunione CD ~Feb2025).

3) Obbligo tipizzazione HLA in NGS gia al reclutamento

\ 1 gen 2026
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KPI 2: disponibilita e idoneita del donatore al VT

KPI 2

KPI 2: % donor availability at VT stage
(Category 3: Organisations with VT requests 100 < N.«="1,000)
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Le Richieste: invio campione

Invio campione per Verification Typing

60,36%

Indisponibilita D:
32%

64,79%

Indisponibilita D:
38%
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= richieste eseguite



KPI 2: disponibilita e idoneita del donatore al VT

RICHIESTE| INDIS PI 2

REGISTRO REGIONALE INVIO VT CADUTE % (
MARCHE 40 7 825
UMBRIA 5 1 80,0
VENETO - BZe TN 588 |\ 5/ | \ 753/
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FRIULIVG 106 38 64,2
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EMILIA ROMAGNA 518 198 61,8
CALABRIA 27 14 48,1
SICILIA 91 48 473
SARDEGNA 103 55 46,6
PUGLIA 173 9% 445
LAZIO 170 100 4,2
BASILICATA 17 13 235
CAVPANIA 162 138 14,8
Totale 2024 2955 1169 60,4
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Le criticita al RICHIAMO

Tempistica entro 14 gg : 80% (2023) ‘ 75,4% (2024)

Aumento inidoneita /indisponibilita che pero non siriverbera in un
miglioramento della idoneita al' work up

Difficolta a reperire i donatori (ragazzi che si spostano, vanno all’estero,
non rispondono né al telefono né alle mail)



Azioni di miglioramento

1) Cruciale verificare eleggibilita per eventuale work -
up: introduzione valutazione omocisteinemia e accessi

venosi al VT

2) Azione sinergica di efficientamento insiemealle
Associazioni di settore; incremento reclutamento non
deve impattare negativamente sulle informazioni
fornite e raccolte dal donatore

3) In corso di valutazione progetti per maggiore
fidelizzazione del donatore.



Azioni di miglioramento
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Attraverso questa pagina in particolare potrai anche modificare i tuoi dati di contatto, (numero di cellulare,
ecc.) in modo da essere pil facilmente rintracciato in caso di compatibilita con un paziente in lista di attesa.

Come sifa ? Ti basta insenre indirizzo e-mail e password dopo aver cliccato su
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KPI 3: disponibilita e idoneita del donatore al Work -up

KPI 3

KPI 3: % donoravailability at WU stage  /
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Le Richieste: work up

Indisponibilita D:
Richieste W-Up - 1° donazione 24,5%

Indisponibilita D: 55,7%
17,3%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—richieste ——eseguite
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KPI 3: disponibilita e idoneita del donatore al Work -up

CANCELLAT
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W) DONATORE
MARCHE, A 8 0 0,0 100,0
UMBRIA 5 A 0 0,0 100,0
TOSCANA 33 5 15,2 84,8
PUGLIA 30 5 16,7 83,3
VENETO -BZ e TN 179 30 16,8 83,2
SARDEGNA 21 4 19,0 81,0
IABRUZZO - MOLISE 10 2 20,0 80,0
ICALABRIA 5 1 20,0 80,0
PIEMONTE - VALLE
D'AOSTA 76 16 21,1 78,9
LIGURIA 12 3 25,0 75,0
LOMBARDIA 98 26 26,5 73,5
EMILIA ROMAGNA 134 40 29,9 70,1
SICILIA 11 4 36,4 63,6
FRIULI VG 27 10 37,0 63,0
LAZIO 20 8 40,0 60,0
ICAMPANIA 13 10 76,9 23,1
EASILICATA 3 3 100,0 0,0
otale 2024 681 167 24,5 75,5




Le criticita al Work up

Flusso comunicazioni e tempistica di richiamo del donatore,
risorse per gestirlo adeguatamente

g Come gestire eventuali problemi dieleggibilita (tatuaggi,
esposizione virus) in.sinergia con CP

Q Donatore identificato come sorgente di back-up



Azioni di miglioramento

1) Corretta gestione del donatore al richiamo per VT
(se non passa troppo tempo)

2) Corretta formazione e informazione del personale
sanitario del CD, meccanismi di audit, creazione tavole
rotonde/ gruppi di'lavoro-ad hoc

3) Modifica valutazione KPI



Quale e il trend post 2020 ?

+ 20% attivazioni ricerca pazienti nazionali

+ 60% attivazioni ricerca pazienti internazionali

+ 25% | trapianti pazienti nazionali

+ 40% | donazioni donatori IBMDR

+ 200% donazioni donatori IBMIDRverso riceventi internazionali

Grandissimo sforzo della rete che nell’ultimo
decennio ha duplicato I'attivita con le stesse risorse
(se non meno)



Quale futuro ?

F Al i
are dip

& S con menerisorse

» semplificare /automatizzare percorsi
» evitare processi ridondanti e inutili
e supportare la rete
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Grazie della vostra attenzione
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