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Il modello organizzativo nazionale donazione-trapianto  

 
Antonino Montemurro  

%ȭ ,! ,%''% $) RIFERIMENTO 
 

Å Organizza la Rete Nazionale Trapianti  
 

Å0ÒÏÍÕÏÖÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒ É cittadini  
 

Å Regolamenta le dichiarazioni di volontà  
 

Å Disciplina il prelievo di organi e tessuti  
 

Å Istituisce la formazione per il personale sanitario  
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STRUTTURA COMPLESSA E MULTIDISCIPLINARE 

Molteplici strutture e professionalità coinvolte 

Eterogeneità e realtà regionali 

Fitta di rete di interazioni  

Non programmabilità e fattore tempo 

 

 Le RNT seppur eterogenea, condivide principi etici e solidaristici propri del nostro del SSN: 
TRASPARENZA 
%15)4!ȭ 

SICUREZZA 
'2!45)4!ȭ 

,)"%2!,)4!ȭ ÄÅÌÌÁ ÄÏÎÁÚÉÏÎÅ  
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 Legge 1 aprile 1999 
n.91 

   Centro Nazionale per i trapianti 

 Consulta Nazionale tecnica permanente 

 Centri Regionali per i trapianti 

 Strutture per i prelievi e per i trapianti 

 Strutture per la conservazione dei tessuti  

ART. 7 

(PRINCIPI ORGANIZZATIVI ) 

ORGANIZZAZIONE NAZIONALE dei prelievi e dei 

trapianti è costituita dal: 

0
7
/0

5
/2

0
2
4 

A
n
to

n
in

o
 M

O
N

T
E

M
U

R
R

O 

4 



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 
ǳƴŀ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘΩŀǳǘƻǊŜ 

07/05/2024 

ό[Φ сооκпмύΦ ¢ŀƭŜ ƭŜƎƎŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ тлΦ hƎƴƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŎƛǘŀǊŜ 
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 3 

  

Legge 1 aprile 1999 n.91 

Centro Nazionale Trapianti (Art. 8.) 

1. È istituito  presso l'Istituto  Superiore di Sanità il Centro nazionale per i trapianti,  di seguito 
denominato "Centro nazionale". 

2. Il  Centro nazionale è composto: 

a) dal direttore dell'Istituto  superiore di sanità, con funzioni di presidente; 

b) da un rappresentante per ciascuno dei centri regionali o interregionali per i trapianti,  designati dalla 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano; 

c) dal direttore generale. 

3. I  componenti del Centro nazionale sono nominati con decreto del Ministro della sanità. 

4. Il  direttore generale è scelto tra i dirigenti di ricerca dell'Istituto  superiore di sanità ovvero tra i 
medici non dipendenti dall'Istituto  in possesso di comprovata esperienza in materia di trapianti  ed è 
assunto con contratto di diritto  privato di durata quinquennale. Al rapporto contrattuale si applicano, 
in quanto compatibili, le disposizioni previste dall'articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, e successive modificazioni. 

5. Per lo svolgimento delle proprie funzioni il Centro nazionale si avvale del personale dell'Istituto  
superiore di sanità. 
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Legge 1 aprile 1999 n.91 

Consulta tecnica permanente per i trapianti (Art. 9.) 

1. È istituita  la Consulta tecnica permanente per i trapianti,  di seguito denominata 
"Consulta". La Consulta è composta dal direttore dell'Istituto  superiore di sanità, o da un 
suo delegato, dal direttore generale del Centro nazionale, dai coordinatori dei centri 
regionali e interregionali per i trapianti,  dai rappresentanti di ciascuna delle regioni che 
abbia istituito  un centro interregionale, da tre clinici esperti in materia di trapianti  di 
organi e di tessuti, di cui almeno uno rianimatore, e da tre esperti delle associazioni 
nazionali che operano nel settore dei trapianti  e della promozione delle donazioni. 
2. I  componenti della Consulta sono nominati con decreto del Ministro della sanità per la 
durata di due anni, rinnovabili alla scadenza. 
3. La Consulta predispone gli indirizzi tecnico-operativi per lo svolgimento delle attività  di 
prelievo e di trapianto di organi e svolge  funzioni  consultive  a favore  del  Centro  
nazionale  trapianti . 
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Regionale (CRT)  

Locale  

Nazionale (CNT)  CNTO 

Terapie Intensive 

3 
LIVELLI  

STRUTTURA ORGANIZZATIVA  
DONAZIONE E TRAPIANTO 

Centri trapianto  
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)Ì #ÅÎÔÒÏ .ÁÚÉÏÎÁÌÅ 4ÒÁÐÉÁÎÔÉ ɉ#.4Ɋ î ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÏ 
tecnico -scientifico preposto al coordinamento della 
Rete Nazionale Trapianti di cui si avvalgono il Ministero 
della Salute, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento 
e Bolzano. 
Istituito con la Legge 1 aprile 1999 n. 91 presso 
Ìȭ)ÓÔÉÔÕÔÏ 3ÕÐÅÒÉÏÒÅ ÄÉ 3ÁÎÉÔÛ, opera secondo le linee di 
indirizzo e programmazione fornite dal Ministero della 
3ÁÌÕÔÅȟ ÄȭÉÎÔÅÓÁ ÃÏÎ ÌÅ 2ÅÇÉÏÎÉ Å ÌÅ 0ÒÏÖÉÎÃÅ !ÕÔÏÎÏÍÅȢ 
 
Le sue principali funzioni sono: 
Å indirizzo e coordinamento 
Å formazione 
Å comunicazione 
Å vigilanza 
Å tracciabilità e trasparenza delle dichiarazioni di volontà 

e della attività di donazione e trapianto (Sistema 
Informativo Trapianti)  

ÅOPERATIVE-gestione liste di attesa nazionale e 
gestione complessità allocativa 

0
7
/0

5
/2

0
2
4 

A
n
to

n
in

o
 M

O
N

T
E

M
U

R
R

O 

8 



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 
ǳƴŀ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘΩŀǳǘƻǊŜ 

07/05/2024 

ό[Φ сооκпмύΦ ¢ŀƭŜ ƭŜƎƎŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ тлΦ hƎƴƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŎƛǘŀǊŜ 
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 5 

Le principali funzioni dei CRT 
sono: 

Åprocurement 

Ågestione delle liste di attesa 
regionali  

Åcoordinamento attività di 
trapianto  

Åcontrollo test di compatibilità 
immunologica 

Årapporti con le autorità sanitarie 
del territorio  

Åpromozione attività di formazione 
e di sensibilizzazione 
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Piemonte  
e  

Valle d'Aosta 

Le principali funzioni dei 
coordinamenti locali ospedalieri 
sono: 
Åmanagement del processo di 

donazione e prelievo 
Åcomunicazioni dati donatore (con 

CRT) 
Å rapporti con le famiglie dei 

donatori  
Åorganizzazione informazione e 

educazione della popolazione del 
territorio di competenza  
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IDENTIFICAZIONE E 
ACCERTAMENTO DI 

MORTE 

CONSENSO 

SEGNALAZIONE AL 
CRT E AL CNTO 

6!,54!:)/.% )$/.%)4!ȭ % 
MANTENIMENTO  

INDAGINI CLINICHE E 
STRUMENTALI  

ALLOCAZIONE  

COORDINAMENTO AL 
PRELIEVO 

TRAPIANTO  

FOLLOW UP 
RICEVENTI 

IDENTIFICAZIONE E ACCERTAMENTO DI MORTE 
˭̏̒̔  ̅̄̉́̇̎̏̓̔̉̃́̔  ́́  ̉̓̅̎̓  ̉̄̅̌̌Ν ́̒  ̔  ˒̄̅  ̌ˤ  ˭ˑˑˌː˔ˌ˒ːː  ̆̃̈  ̅́̇̇̉̏̒̎  ́̉  ̌ˤ  ˭˕˘  ˒̄̅  ̌˒˒ˌː˘ˌˑ˙˙˔ 

 

La morte coincide con la cessazione irreversibile di tutte le funzioni encefaliche  
 

che può essere accertata con : 

CRITERI NEUROLOGICI  

DA QUESTO TIPO DI 
!##%24!-%.4/ 05/ȭ !6%2 

LUOGO LA DONAZIONE A CUORE 
BATTENTE 

(Donation after Brain Death) 

CRITERI CARDIACI  

DA QUESTO TIPO DI 
!##%24!-%.4/ 05/ȭ !6%2 ,5/'/ 
LA DONAZIONE A CUORE FERMO 

 (Donation after Cardiac Death)  

DCD uncontrolled  (uDCD) 

DCD controlled  (cDCD) 
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SEGNALAZIONE AL CRT E AL CNTO 

I coordinamenti locali segnalano al proprio CRT di appartenenza che è in 
corso un accertamento di morte. 
 
Il CRT comunica al CNTO TUTTE le segnalazioni di AM specificando: 
 
TIPOLOGIA AM 
SEDE 
%4!ȭ-SESSO-PESO/ALTEZZA 
CAUSA DI MORTE 
 

QUESTE INFORMAZIONI SONO 
)-0/24!.4) 0%2 ,ȭ!,,/#!:)/.% 
E LA VALUTAZIONE 
$%,,ȭ)$/.%)4!ȭ $%',) /2'!.) 
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CONSENSO 

Verifica espressione volontà in vita 
in un database del Ministero della 
Salute (SIT) registrata da Dichiarazione 
Anagrafe, ASL o AIDO 

SI PROCEDE 
ALLA 
VALUTAZIONE 
PER PRELIEVO 

NON  SI 
PROCEDE 
ALLA 
VALUTAZIONE 
PER PRELIEVO 

AVENTI DIRITTO : 
coniuge non separato 
convivente more uxorio 
figli maggiori di età 
genitori  
rappresentante legale 
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            VALUTAZIONE L5hb9L¢!Ω ό9 a!b¢9bLa9b¢hύ 
INDAGINI CLINICHE E STRUMENTALI 

La valutazione di idoneità del donatore è finalizzata a ridurre al minimo il rischio di 
trasmissione di malattie  dal donatore al ricevente in seguito al trapianto. 

PROCESSO DINAMICO, MULTIFASICO E MULTIDISCIPLINARE  
 

PRIMA DEL PRELIEVO 

Anamnesi 
Esame Obiettivo 
Sierologia 
Esami ematici 
Indagini strumentali (ECG, 
ecografia addomeȟȣɊ 

AL PRELIEVO 
Biopsia 
Ispezione e palpazione 

AL TRAPIANTO 
Chirurgia da banco 

SECOND OPINION 
NAZIONALI : 

oncologica 

infettivologica  

ematologica 

immunologica 

medico legale 

La valutazione di idoneità degli organi è finalizzata a ÖÁÌÕÔÁÒÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔÛ ÄÅÌÌȭÏÒÇÁÎÏ per il 
trapianto.  
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DONATORE NON IDONEO: RISCHIO 
INACCETTABILE 

DONATORE IDONEO con profilo di rischio:  
-    STANDARD 
-    TRASCURABILE 
- ACCETTABILE  
- ACCETTABILE SOLO PER PAZIENTI IN GRAVI 

CONDIZIONI CLINICHE  
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ALLOCAZIONE 
Il CNTO redige il piano operativo di allocazione necessario alla 
assegnazione degli organi secondo priorità facendosi garante di 
una applicazione standardizzata, efficace e trasparente dei 
protocolli che regolano i programmi di trapianto, a partire da quelli 
di sua diretta gestione (PROGRAMMI NAZIONALI ). 
3Å ÌȭÏÒÇÁÎÏ ÎÏÎ ÖÉÅÎÅ ÁÌÌÏÃÁÔÏ ÓÕÉ ÐÒÏÇÒÁÍÍÉ ÎÁÚÉÏÎÁÌÉȟ ÖÉÅÎÅ 
assegnato alla regione sede di donazione per essere allocato sulla 
LISTA REGIONALE. 
 
 

ISO SCORE (Italian Score for 
Organ allocation in liver 
transplantation)  

INKA (Italian  National 
Kidney Allocation  
Algorithm )  

LAS (Lung 
Allocation  Score) 

IN 
PROGRESS 
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ALLOCAZIONE 

 IN COSA CONSISTE IL PROCESSO DI ALLOCAZIONE 
DEGLI ORGANI? 

 

Individuare il  corretto ricevente per ogni organo, alla luce 
della clinica e ÄÅÌÌȭÁÔÔÕÁÚÉÏÎÅ trasparente e puntuale dei 
protocolli  vigenti: 
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ISO SCORE (Italian Score for 
Organ allocation in liver 
transplantation)  

INKA (Italian  National 
Kidney Allocation  
Algorithm )  

LAS (Lung 
Allocation  Score) 

IN 
PROGRESS 
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ECCEDENZE 

PEDIATRICO 

SPLIT LIVER 

IPERIMMUNI 

URGENZE DI 
MACROAREA 

RESTITUZIONI 

CNTo 

RENE-PANCREAS 

 

URGENZE/EMERGENZE 

DECK 

PROGRAMMI 
SPERIMENTALI 

ITALIAN GATE TO 
EUROPE 
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MACROAREA 
NORD 

MACROAREA 
SUD 

ALCUNI PROGRAMMI SI BASANO 
SU UNA ALLOCAZIONE DI 
MACROAREA 

PRIORITARIAMENTE 
SODDISFATTI CON DONATORE 
DELLA MACROAREA DI 
APPARTENENZA 
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    REGOLAMENTO DELLE URGENZE DI CUORE  
IN AMBITO NAZIONALE E DI MACROAREA  

DUE LIVELLI DI URGENZA: 

NAZIONALE 

1.Paziente con necessità di supporto 
circolatorio meccanico extracorporeo a 
breve termine (ECMO, Levitronix, Berlin 
Heart Excor o altro dispositivo); 

2.Cuore artificiale totale o EXCOR 
biventricolare complicato; 

3.LVAD con almeno una complicazione grave. 

ALLOCAZIONE SECONDO 
/hat!¢L.L[L¢!Ω 

DI MACRO AREA 

1.IABP o assistenza percutanea ǘǊŀƴǎπŀƻǊǘƛŎŀ 
a flusso continuo; 

2.EXCOR biventricolari o assimilabili >3 mesi 
in paziente con documentata 
controindicazione a LVAD impiantabile e 
con buona funzione epatica e renale; 

3.Storm aritmico non passibile di procedure 
ablative (3 o più episodi in 14 giorni); 

4.Necessità di inotropi in infusione continua 
per oltre 7 giorni; 

5.ΧΧ.. 
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PROTOCOLLO NAZIONALE PER  
LE URGENZE DI POLMONE 

UNICO LIVELLO DI URGENZA (NAZIONALE): 
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Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 
ǳƴŀ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘΩŀǳǘƻǊŜ 
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 12 

PROTOCOLLO NAZIONALE  
SUPER-URGENZE DI FEGATO 0
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PROTOCOLLO NAZIONALE 
PER LA GESTIONE DELLE URGENZE  

DI MACROAREA 

1. Il punteggio di accesso a tale  
programma è il  
MELD Na > 29  
(INR ς Bilirubina ς Creatinina ς Sodio - Dialisi); 

2. Le eccezioni con priorità 1  
(ECC P1) 

3. Il ricevente pediatrico con  
PELD/MELD җ35 
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Rendu-Osler-Weber  
Hepatoblastoma (young adult)  
Hemangioma (if kasa back Merrit  Syndrome) 
FAP (if Domino)  

Re-LT >15gg con trombosi vascolari 
(arteriose/venose), ascessi, colangiopatia che 
richieda procedure invasive  
Delayed Non Function (DNF) 10-90  
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 13 

PROGRAMMA SPLIT LIVER 

/wL¢9wL 5L L5hb9L¢!Ω 59[ 5hb!¢hw9 ![[! twh/95¦w! 5L 
SPLIT:  
 
a) ŜǘŁ җ му ŀƴƴƛ Ŝ Җ рл ŀƴƴƛ Ŝ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ  
b) ŘƻƴŀǘƻǊƛ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎƛ Ŏƻƴ ǇŜǎƻ җ пл YƎ 
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La possibilità di dividere il  fegato in due parti funzionalmente 
autonome e trapiantabili (Split Liver) consente di eseguire 
trapianti di fegato con graft epatico parziale (trapianto con 
Split Liver). Ciò ha aperto un nuovo capitolo della 
trapiantologia epatica legato al vantaggi cd alle problematiche 
specifiche del trapianto con graft epatico parziale. 

L'utilizzo contemporaneo di due split grafts ottenuti dalla 
divisione (splitting) di un graft epatico da donatore cadavere 
permette di poter trapiantare due riceventi con un donatore. In 
particolare la procedura e nata, quale evoluzione del trapianto 
con fegato ridotto, con il  preciso scopo di sopperire alla 
carenza di grafts epatici per i riceventi pediatrici tutelando al 
tempo stesso le esigenze di trapianto dei riceventi adulti.  

CRITERI DI ALLOCAZIONE DEI RENI  
IN AMBITO NAZIONALE 

1 π Urgenza assoluta: 

Grave difficoltà a eseguire qualsiasi trattamento dialitico per esaurimento degli accessi vascolari e 
per impossibilità a eseguire la dialisi peritoneale.  

Gestione ŘŜƭƭΩǳǊƎŜƴȊŀ: 

[ΩǳǊƎŜƴȊŀ clinica deve essere gestita localmente (dal CRT). Nel caso in cui però ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ non sia soddisfatta 
da programmi locali ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ di un mese, può essere presa in carico da parte del programma nazionale. 

2 ς Urgenza relativa: 

Particolari condizioni cliniche che possono giustificare una priorità, come quelle dei pazienti i cui 
problemi clinici rendono il trapianto non differibile oltre 6π8 mesi. 

Gestione ŘŜƭƭΩǳǊƎŜƴȊŀΥ 

Questi casi trovano di norma risposta a livello regionale. Trascorsi 3 mesi in priorità regionale, il 
/w¢ ǇƻǘǊŁ ŎƘƛŜŘŜǊŜ ŀƭ /b¢ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ 

LIVELLO DI URGENZA NAZIONALE: 
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ǳƴŀ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘΩŀǳǘƻǊŜ 

07/05/2024 

ό[Φ сооκпмύΦ ¢ŀƭŜ ƭŜƎƎŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ тлΦ hƎƴƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŎƛǘŀǊŜ 
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 14 

PROGRAMMA IPERIMMUNI 

Candidati al Programma: 

riceventi    per  trapianto   di RENE che si trovano in dialisi  da lungo 

tempo (Ó 8 anni di anzianità di dialisi)  e sono altamente  immunizzati  

(PRA > 90%) 

Donatori Selezionabili:  

- età tra  18 e 69 anni (intesi  come fino  a 69 anni e 364 giorni)   
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PROGRAMMA IPERIMMUNI 
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 15 

PROGRAMMA DECK 

(DECeased-Kidney paired exchange): utilizzo di reni da donatore deceduto per  
implementare i trapianti da donatore vivente tra coppie incompatibili (cross over) 

Candidati al Programma: 

Riceventi con impossibilità di esecuzione del trapianto da vivente con proprio donatore 
per incompatibilità. 

 

La catena, si conclude con la "restituzione" 

dell'organo da parte dell'ultimo donatore 

vivente a un paziente in lista d'attesa da 

cadavere. 
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PROGRAMMA DECK 
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 16 

PROGRAMMA RENE-PANCREAS 

Donatori Selezionabili: 

Donatori tra i 18 ed i 40 aa vengono prioritariamente offerti per il trapianto 
combinato rene-pancreas (SPK) e poi per trapianto di pancreas isolato. 

Le offerte sono state gestite dal CNTo assegnando una priorità regionale e 
solo dopo offerti  in rotazione  su  striscia continua alle macroaree.  

Criteri di esclusione : 

età >40aa; BMI >30; trauma addominale con splenectomia; pregressa chirurgia 
pancreatico-duodenale.  
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PROGRAMMA PEDIATRICO 
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Candidati al Programma: 

1.1 Si intende per candidato al trapianto in età pediatrica il paziente che ha unôet¨ anagrafica 

inferiore al 18 anni (fino at compimento del 18Á anno) all'atto della prima iscrizione. 

Eventuali deroghe dovranno essere discusse e approvate dal CNT caso per caso 

1.2 I pazienti che non soddisfino i suddetti requisiti di età non verranno più inclusi nella lista 

unica nazionale pediatrica fatta eccezione per i pazienti gia iscritti nelle liste ordinarie 

anteriormente alla data del compimento del 18 anno di età.  

Donatori Selezionabili: 
1.6 Vengono attribuiti prioritariamente a pazienti pediatrici gli organi prelevati da donatori con 

età inferiore a 18 anni (Fino al compimento del 18Á anno). Solo per lôorgano fegato verranno 

considerate anche le eventuali superurgenze (anche in deroga) adulte attive e ha priorità verrà 

stabilita in base allôanzianit¨ di iscrizione in lista attiva.  
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 17 
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ALGORITMO 

ALLOCAZIONE SU STRISCIA CON PRIORITÀ 
ALLA REGIONE SEDE DI SEGNALAZIONE 

ÅStatus gravità 
ÅTempo di attesa 
ÅGruppo 
ÅMismatch peso D/R 

ALGORITMO 

ALGORITMO 

ÅStatus gravità 
ÅTempo di attesa 
ÅGruppo 
ÅMismatch peso D/R 
ÅPELD/MELD 

ÅRischio immunologico 
(PRA o ritrapianto) 

ÅTempo di attesa 
ÅGruppo 
ÅMismatch HLA D/R 
ÅMismatch peso D/R 
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PROGRAMMA PEDIATRICO 
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 18 

CRITERI GENERALI: 

1. Gli organi ricevuti per un programma nazionale da una regione  
diversa da quella della sede di donazione devono essere restituiti; 

2. La presenza di una Urgenza/PNI/Rene-Pancreas/DECK ha la priorità rispetto 
ŀŘ ǳƴŀ ǊŜǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΤ ¦ƴΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ {Ǉƭƛǘ-Liver ha la priorità rispetto ad una 
restituzione; 

3. Non sono proponibili per la restituzione organi di donatori Pediatrici; 

4. La Regione debitrice è tenuta a offrire in restituzione il primo organo 
disponibile; 
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PROGRAMMA RESTITUZIONI 

DEBITORE CREDITORE NOTE DONATORE 

EMILIA PIEMONTE Urgenza Bologna 16.01.2022 Donatore Novara 14.01.2022 

CAMPANIA EMILIA U 1 Napoli RS 15.02.2022  Donatore Parma 14.02.2022 

DEBITORE CREDITORE NOTE DONATORE 

CAMPANIA PIEMONTE Compensazione del 15.02.2022 
Donatore Novara 14.01.2022 

Donatore Parma 14.02.2022 

Gentili colleghi, 
si inoltra seguente compensazione debiti/crediti di CUORE  
 
La situazione ad oggi era: 

Che ha generato il seguente nuovo debito/credito di CUORE: 
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PROGRAMMA RESTITUZIONI 
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sempre la fonte di provenienza e gli autori. 19 

Le compensazioni  effettuate  tra  debiti/crediti  

consentono : 

 

- di  ridurre  il  numero  degli  spostamenti  sia di  organi  

che di  equipe ; 

- di  ridurre  i carichi  di  lavoro ; 

- di  ridurre  i rischi  connessi. 
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PROGRAMMA RESTITUZIONI 

M.A. Nord: Sardegna - Umbria Υ Piemonte - Emilia R. Υ Toscana - NITp 

M.A. Sud: Lazio Υ Abruzzo Υ Basilicata Υ Calabria Υ Campania Υ Puglia - Sicilia  

CUORE SARDEGNA NITP PIEMONTE EMILIA ROMAGNA TOSCANA 
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M.A. Nord 

ECCEDENZE 

CNTo 

Rientrano  in  questo  programma tutti  gli  organi  per  cui 
non  ǎƛ  ǊƛŜǎŎŜ ŀ ǘǊƻǾŀǊŜ  ŀƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ  ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ  ŘŜƭƭŀ 

Regione  sede  del  donatore 

CUORE PUGLIA  LAZIO ABRUZZO SICILIA CAMPANIA 

M.A. Sud 

I.G.E 

1 

2 

3 


