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La sottoscritta, 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 diinfluenzare le mie funzioni al fine di trarne vantaggio.
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Misurare per crescere: |'arte degli indicatori di performance

o

Trasformare i dati in decisioni strategiche

il

Definizione

Indicatori di performance o KPl (Key Performance Indicators), sono misure
qguantificabili e sintetiche che monitorano l'efficacia e il raggiungimento degli
obiettivi strategici di un'azienda o organizzazione. Essenziali per il processo
decisionale, permettono di valutare il rendimento in tempo reale.

"Cio che non si puo misurare, non si puo migliorare" (cit. Peter Drucker).
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPI inseriti all’interno dei Quality Management System
Indicatori di soddisfazione del cliente
Indicatori di processo ed efficienza

Indicatori di conformita

Indicatori di risorse umane e formazione
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ﬁg |dentikit di un KPI vincente

Non tutti i numeri sono KPI
Tipologie di indicatori

Un indicatore ¢ utile solo se & ben costruito. Ogni KPI dovrebbe essere:
Specific (Specifico)

Measurable (Misurabile)

- _—

Achievable (Raggiungibile)

Relevant (Rilevante)

>

Time-bound (Definito nel tempo)
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ﬁg Guardare al passato vs. prevedere il futuro

Leading vs lagging indicators

Leading (driver): misurano attivita che generano i risultati. Sono facili da leggere,
ma postumi (es: velocita di conferma della disponibilita del donatore).

Lagging (risultati): output finale (es: quanti pazienti identificano un donatore e
possono quindi essere trapiantati nel giusto tempo).

, ., Vanity metrics: numeri belli sulla carta, ma potrebbero essere di scarso
valore (es: reclutare milioni di donatori, se poi non sono disponibili o reperibili
guando richiamati).
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KPI nella ricerca del donatore non familiare

L'efficienza del percorso di ricerca: dalla tipizzazione HLA al trapianto

Attivazione

della ricerca

Tipizzazione
HLA dei
donatori
richiesti

Richiesta
. Invio
campioni

Ricevimento

campioni 4 ;

al lab CT

Quali attori

Unita cliniche TMO

IBMDR operativo

Poli funzionali IBMDR
Registri internazionali
Laboratori tipizzazione HLA
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

&

Quali indicatori — attivita 2024

Cwmpn

matching donors « serving patients
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPI 1: % invii campione inviati entro 14 giorni di calendario

KPI 1: % of blood samples shipped for VT <= 14 days, based
on effectively shipped samples only
(Category 4: Organisationswith VT requests N >:1,000)

ber of total blood samples requested
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPI 2: % di donatori disponibili al richiamo per Verification Typing

Donor availability at VT

KPI 2: % donor availability at VT stage
(Category 4: Organisations with VT requests N > 1,000)

1

00
920
80
70
60
50’
40 -
30
20
10
0

Attualita nella gestione delle terapie cellulari avanzate
Roma, 25 marzo 2026



KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPI 3: % di donatori disponibili al richiamo per work-up

KPI 3: % donor availability at WU stage
(Category 3: Organisations with WU requests 100 < N <= 1,000)
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPI 5: % donatori con tipizzazione discrepante al VT

HLA discrepancy rates 2024. Adult donor registry
(Category 4: Organisations with VT requests N > 1,000 )
Glabal rate: 0.30; Global median 0.00

ION-7450 ION-7748 |ON-3458 ION-8766 ION-6939 ION-7813 ION-6354 ION-2197 ION-3553 ION-5525 ION-1033 ION-9968 ION-4987 ION-7414 ION-4364 |ION-8139

Dal 1 luglio 2026: donatori tipizzati al reclutamento solo in NGS
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPIl 1 — Registri Regionali

2 300 invii | 100-299 invii 50-99 invii 20 - 49 invii < 20 invii

100

Q3: 86

Q2:75

Q1:56
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPIl 2 — Registri Regionali
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPIl 3 — Registri Regionali

>100 30-50 20-29 10-19 <10
rich. wu rich. wu rich. wu rich. wu rich. wu
Q3: 94
Q2: 87
Q1:81
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

KPl — % donatori tipizzati entro 60 giorni dal reclutamento
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KPI nella ricerca del donatore non familiare

Quali indicatori

Tempistica di identificazione del donatore compatibile
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ﬁg KPI dei poli funzionali di IBMDR

Come utilizzare queste informazioni

Cosa possiamo fare
affinche accada?

. Analisi

Cosa succedera? o
i Prescrittiva

odlepald - Analisi
ercheé e successo: Predittiva

Analisi
Cosa e successo? diagnostica
Analisi
descrittiva

Valore

Gartner (2012) Difficolta
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Strategic management: dal trend, metrica al target

Esempio

. - Numero di giorni dal
Il valore vs un singolo criterio o
reclutamento all’iscrizione

Misura

La % di donatori iscritti entro

Una comparazione tra due o piu misure 60 giorni dal reclutamento

Metrica

Incrementare del 5% i
donatori iscritti entro 60

Specificare l'obiettivo numerico da
raggiungere in un certo tempo giorni dal reclutamento

Utilizzato per valutare il successo del Almeno il 90 % di donatori

processo o attivita in analisi iscritti entro 60 giorni dal
reclutamentp

Attualita nella gestione delle terapie cellulari avanzate
Roma, 25 marzo 2026



KPI dei poli funzionali di IBMDR

Registri Regionali

Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano recante: “Definizione dei poli di
funzionamento del Registro nazionale Italiano Donatori di Midollo Osseo, sportello unico per la
ricerca e reperimento di cellule staminali emopoietiche da donatore non consanguineo”.

Rep. Attin. 5~ - / ¢x: ¢del 29 aprile 2010

2. Registri Regionali e Interregionali

a. | Registri Regionali e Interregionali istituiti o da istituire contribuiscono all'ampliamento
del patrimonio dei potenziali donatori non consanguinei di CSE, e perseguendo le
finalita del Registro nazionale ne vicariano alcune funzioni sul territorio di
competenza.
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o

KPI dei poli funzionali di IBMDR

Strategic management: dal trend, metrica al target

KPI2

100 ENETO -BZe TN 658 178 72,9
201 WLIO=MBARDIA 417 145 65,2
1 e EMILIA ROMAGNA 605 249 58,8

01 = 61,6 932 612 612 604 606 PIEMONTE - VALLE
60 | D'AOSTA | 360 124 65,6
>0 -~ PUGLIA | 214 109 49,1
ig | D OSCANA 128 38 70,3
o FRIULIVG 124 44 64,5
w0 | - I SARDEGNA 146 77 47,3
o , 1 . 1 lLazio 194 105 45,9
,&'\9 ,]9'19 W@D '19"9 '\9{) qpm"‘ ,55'3’ CAMPANIA 138 118 14,5
MARCHE 52 12 76,9
% di donatori disponibili al LIGURIA I 19 62.7
Verification Typing SICILIA 89 36 59,6
ABRUZZO - MOLISE 31 6 80,6
BASILICATA 15 7 53,3
lcALABRIA 42 22 47,6
luMBRIA 7 0 100,0
[Totale 2025 3271 1289 60,6

Delta tempo tra iscrizione e invio campioni

Cause di non disponibilita (derogabili?)

Modalita di reclutamento (indoor, outdoor)

Nuova procedura reclutamento (ACE vs verifica eleggibilita)
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s KPI dei poli funzionali di IBMDR

Ruolo Registri Regionali

KPI3
100 ~
90
s 70 g me 2L o 755 ENETO - BZ e TN S 185 24 13,0 87,0
70 1 PIEMONTE - VALLE
60 - D'AOSTA | kA2 16 15,7 84,3
>0 117 | |22 18,8 81,2
iﬂﬁ - — 124 43 34,7 65,3
20 - 'c 50 | 4 8,0 92,0
12 1 44 7 15,9 84,1
"P@ %@9 m&\ w&% W&’b %&u m@:': 30 14 46,7 53,3
24 7 29,2 70,8
% di donatori disponibili o5 o 321 679
ed idonei al work-up 22 8 36,4 63,6
17 3 17,6 82,4
12 3 25,0 75,0
SICILIA 17 5 29,4 70,6
ICAMPANIA 12 5 41,7 58,3
ABRUZZO - MOLISE 10 5 50,0 50,0
UMBRIA 3 0 0,0 100,0
TOTALE 2025 797 175 22,0 78,0
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Ruolo Registri Regionali

%

SIGLA CENTRO N RICHIESTE = CANCELLATE , KPI 3
GESTIONE (*No pending)  CAUSA DON 'NDl;Zpl\?A'\'T'g:'éTA %
2

35 4 11,4 88,6
33 11 333 66,7
31 3 97 90,3 |
304 %, 6 200 | 800
28 4 14,3 85,7
27 6 222 77,8
26 6 231 76,9
25 6 24,0 76,0
23 5 21,7 783
21 8 . 381 | e19 |
21 12 57,1 42,9
20 0 0,0 100,0
20 0 0,0 100,0

- Delta tra richiamo VT e work-up

- E" un fast-track?

- Organizzazione funzionale (es: chi valuta il don e in che fase?)
- Perché questa variabilita tra CD della stessa regione?

- Cause di non disponibilita (potevano essere identificate al VT?)
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ﬁg KPI dei poli funzionali di IBMDR
" KPI 3

Commissione nazionale per la valutazione delle non idoneita identificate nei donatori non
familiari richiamati per donazione CSE

Report attivita 2020

Anna Grassil, Annarosa Gandini?, Letizia Lombardini3, Simona Pollichieni*, Simonetta
Pupella®, Chiara Savignano®

in rappresentanza del GITMO (Gruppo Italiano Trapianto di Midollo Osseo);

in rappresentanza della SIMTI (Societa Italiana di Medicina Trasfusionale e Immunoematologia);
in rappresentanza del CNT (Centro Nazionale Trapianti)

in rappresentanza di IBMDR (Registro Italiano Donatori di Midollo Osseo);

in rappresentanza del CNS (Centro Nazionale Sangue);

in rappresentanza della SIdEM (Societa Italiana di Emaferesi e Manipolazione Cellulare).

oA WNE

10%

W Camhia CSE

Azioni correttive
nidonea « . . .
- ‘ - Analisi accessi venosi al VT;

Mon

_dsoonse - Emocromo e dosaggio omocisteina e ferritina al VT;
- Condizioni in deroga al VT (se a tutela del paziente).
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

ACCORDO 30 novembre 2022.

Accordo, ai sensi dell’Allegato I, punto 3, del decreto legislativo n. 16 del 2010, tra il Governo, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante «Criteri per la selezione del donatore di cellule staminali emopoie-
tiche». (Repertorio atti n. 231/CSR del 30 novembre 2022).

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

Patologie/condizioni che si associano ad esclusione permanente o temporanea del donatore di CSE, specifiche condizioni incui il criterio di

esclusione & applicabile o non applicabile e comportamento da adottare

Patologia/condizioni - comportamento da Soggetto a Criteri applicati in fase | Criteri applicati in fase di | Criteri applicati in fase
adottare rischio di arruolamento test conferma di work-up
Alcoolismo e dipendenze
Alcolismo cronico o dipendenza da sostanze e Ricevente Preclude I'arruolamento Preclude il preseguimento Preclude la donazione
stupefacenti (rischio dell'iter di donazione
- Assunzione attuale ed abituale indiretto)
- Assunzione pregressa * Ricevente NON preclude NON preclude il NON preclude la
(rischio I'arruolamento, verificata proseguimento dell’iter di donazione,

Valutare il tipo di sostanze, la via di assunzione (con indiretto) I'affidabilita del donatore | donazione, verificata I'affidabilita del

particolare attenzione a quella per via endovenosa),
il periodo e la durata dell’assunzione di alcool o di
sostanze.

La condizione é naotificata al PT nelle fasi che
precedono la donazione.

Considerare caso per caso l'ipotesi di

criopreservazione del prodotto pre-condizionamento.

verificata I"affidabilita del
donatore

donatore

Assunzione di cannabis

NON preclude
I'arruolamento

NON preclude il
proseguimento dell'iter di

Aanazinna

NON preclude la
donazione
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Ruolo Registri Regionali

% indisponibilita donatori richiamati al work-up - 2025
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Pazienti italiani

Causa indisponibilita donatore

Inidoneo temporaneo | NN 10
Irreperibile temporaneo | N 13
Inidoneo definitivo | N NNRNREGEGG 17
Ritiro consenso definitivo | NN 15
Ritiro consenso temporaneo | NN 6
Irreperibile definitivo | N 4
Trasferito estero [ 3 -
Non eleggib-nonaccettata dal CT | 3
Indisponibile temporaneo [ 3
Accessi venosi non adeguati N 3 -

Cambio CSE [ 1

Donatore - Altra causa 8
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Conclusioni

Trend negli anni dei trapianti da | donazione — Pazienti italiani
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Conclusioni

Trend negli anni delle | donazioni IBMDR
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ﬁg KPI dei poli funzionali di IBMDR

Conclusioni

Pazienti

Unita estere

—

IBMDR Unita cliniche
trapianto

Poli funzionali ﬁ%
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KPI dei poli funzionali di IBMDR

Direttore IBMDR: Nicoletta Sacchi

Search Coordinator
Cristina Costa
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Renato Marciano
Massimiliano Murgia
Simona Pollichieni
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Data manager
Anna Maria Gallina

IT staff

Alberto Chiossone
Roberto Scali
Marco Vitale

Segreteria
Erika Lo Nobile
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