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Diott.ssa MR, Romano

QEGETTO: Trasmissione POTA Rens

in cttemperanza a quanio previsio dal DD n® 224/2019 si rasmetta i| POTA Rens approvato in via

“ 1| definitiva dal gruppo tecnico nella seduta del 28 /0412020, sentite ke associazion) di pazient in &nposita

riunione tenutesi presso || CRT i 30/07/2020

CRT-0000406-2020 del 05/08/2020 13:15:15
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FERCORSO PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE

IN ATTESA DI TRAPIANTO, O
TRAPIANTATO, DI RENE
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1. Premessa e Principi generali

Il Centro Regionale Trapianti ha definito un "Percorso Unico Regionale del paziente con

insufficienza di organo (rene)”, definito nell'Accordo Stato Regioni del 24/01/2018, a sua
volta recepito con DGRC n. 28/2019, suddiviso in:

A) Valutazione di idoneita e immissione liste di attesa,

B) Intervento di trapianto

C) Follow up trapianto

Il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del traplanto di rene si basa

sulle principali e pil aggiomate linee guida nazionall e internazionall e nasce dalla
necessitad di garantire ad ogni paziente della nostra Regione un percorso assistenziale
ottimale tenendo conto delle peculiarita di questa condizione, e nel contempo capace
anche di illustrare, organizzare e definire i ternpi della presa in carico.

Il presente processo & stato elaboratn e condivisoe con i Referenti delle Aziende
Ospedaliere impegnate nella Rete con l'intento di raggiungere i seguenti obiettivi:

+ Definire un percorso di riferimento unico per il paziente trapiantato di rene

* Ottimizzare | tempi di diagnosi e di trattamento [

« Semplificare le procedure & ridurre i disagi per il paziente.

= Fornire un'assistenza di elevata qualita sia per la diagnosi che per la terapia, secondo
protocolli basati sulle evidenze sclentifiche pi aggiomate 45

Forre le basi per implementare sistemi informatici comuni di raccolta dei dati, fruibili
dai professionisti che eperano lungo il percorso. it

iSIP
Integrare le diverse competenze specialistiche che concorrono alla gestione del
paziente con trapianto di rene assicurando la multidisciplinarieta e la disponibilita al
dialogo tra operatori cspedalieri ed il medico di medicina generale.

» Garantire la migliore assistenza al paziente ed alla famiglia in tutte le fasi della
malattia.

* Ridurre la mobilita passiva ed incentivare la mobilita attiva.
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= Definire le linee di indirizzo per Ia gestione dell'attivita assistenziale del paziente con
trapianto renale in corso di situazioni di Bmergenza sanitaria come quella da COVID-
18.
Fer una corretta applicazione del processo e necessaria la partecipazione in plena
collaborazione di tutte le professionalitd coinvalte in tale percorso e, con la redazione
dello stesso percorso assistenziale, s'intends fornire un riferimento operativo a tutte le

fonte: http://burc.regione.campania.it

figure professionali che si OCcupano del paziente traplantato di rene. In particolare
sintende organizzare la presa in carico del paziente nella sua globalitd ed
accompagnarlo in ogni fase del percorso diagnostico e terapautico, garantendogli la
continuitd assistenziale necessaria per l'applicazione della migliore cura ed il
raggiungimento del migliore esito .

1.1 Contesto, analisi ed obiettivi.

Per la complessitd dell'organizzazione richiesta e per la specificitd delle competenze
necessarie, un efficace programma per | pazienti trapiantali pud essere realizzato solo
presso strutture specializzate. L'elevato numero di pazienti trapiantati, non solo presso |
centri regionali, ma anche presso altre strutture nazionali ed estere, inoltre. rende
necessaria lindividuazione di pit strutture, distribuite sul territorio regionale, capaci di "fare
rete” in modo da rispondere ai diversi livelli di com plessita di tall Utenti,

-Rilevanza epidemiolegica

Il numero di traplanti esequiti in italia & in progressivo aumento. Dai datl pubblicati dal
Centro Nazionale Trapianti (1) emerge che nel 2019 siano stati eseguiti complessivamente
trapianti nei diversi Centri Trapianto, localizzati prevalentemente al Centro-Nord. In
Regione Campania il numero dei trapianti effettuati nel 2019 sono stati 52 da donatore

cadavere. Da segnalare I'implementazione dei trapianti da vivente che il centro trapianti
= rene dell' AOU Federico Il ha effettuato nel 2019 in numero di 3. { vedi tabella 1)

e

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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L'esigenza di implementare le attivita trapiantologiche & correlata direttamente alla

riduzione delle liste d'attesa che ad 0ggi, In tutta la nazione restano tropo elevate. {vedi
tabelia 2)
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Nell'ambito della
mm: stesso ha prescelto all’

lERR

provwede alla sua gestione nel rispetio di indicazioni
_._u:dmﬁ_,____m regionali e nelle linee guida nazionali.

s feges P KR

2. VALUTAZIONE DI IDONEITA’ ED IMMISSIONE IN LISTA DI ATTESA
Nella Regione Campania & attiva una Lista Unica di

attesa per Trapianto Renale. in cui

vengano iscritti tulti | pazienti che, necessitando di un trapianto di rene, facciano richiesta
di iscrizione ad un Centro Trapianti (CT) della regione e che da

questo siano ritenuti

Regione Campania sono presentl due centri trapianti rene pPresso
I'AOU Federico || di Napoli e 'AQU San Giovanni di

La lista di attesa & allocata presso il

Dio e Ruggi d'Aragona di Salamao
Centro Regionale Trapianti (CRT), che

contenute nelle disposizioni

Lista unica regionale, ciascun paziente afferisce al CT rene che

atto della iscrizione; quest'ultimo & responsabile di tutte le
uEnmnEm previste per il mantenimento in lista,

Pagina & di 40
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Ciascun paziente ha, comungue, la facoltd di cambiare il CT rene a cul afferire,
Inviando al CRT ed ai due CT rene interessati una formale dichiarazione scritta, Il cambio
di afferenza di un paziente necessita di un nuovo giudizio di idoneita da parte del CT che
lo accetta e non comporta alcuna perdita di anzianita di lista.

Qgni CT pud iscrivere liberamenla pazienti residenti in altre regioni, purché non gia

iscritti presso altrl due centri del territorio nazionale. Sard cura del CT segnalare

preventivamente al CRT listanza d'iscrizione formulata da un paziente non residente

affinché questo, attraverso il Sistema Informativo Trapianti (SIT) possa verificare il rispetto
di tale requisito.

fonte: http://burc.regione.campania.it

2.1 Iscrizione in Lista di Attesa

Per liscrizione in lista di attesa per frapianto di rene da donatore cadavere a
indispensabile che i singoli pazienti abbiana gia intrapreso |l trattamento dislitico sostitutivo
(sia emodialitico che peritoneale), Importante che i nefrologo di riferimento, sia pubblico
che privato, informi il paziente della possibilita del trapianto di rena, quale altra opzione
lerapeutica per la cura dell'insufficienza renale cronica,

E' possibile derogare a questa norma solo nel caso di pazienti affetti da
insufficienza renale cronica al stadio, cioe con un filtrato glomerulare misurato in tre
differenti determinazioni nei due mesi precedenti I'iscrizione non superiore a 15
mi/min (pre-emptive).

Il mancato trapianto o il mancato ingresso in dialisi entro 12 mesi dalla sua

iscrizione, comporta una sospensione ed una rivalutazione del paziente pre-emptive
da parte del centro trapianto.

Regione Campania
Dgt%ll: 05/08/2820 16:03:01, PG/2020/0372022

La procedura da osservare per la iscrizione in lista viene qui di seguito dettagiiata:

ciascun paziente bisognevole di traplanto deve rivolgere [listanza di
Iscrizione ad un CT rene della regione Campania facendo compilare al proprio nefrologo
LB curante 'apposita scheda d'iscrizione in lista (MOD CRT Cartelle Iscrizione Lista

AT Rene) debitamente compilata per la parte di competenza, con allegata la documentazione
rsanitaria richiesta dal protocollo diagnostico concordato da entrambi | CT;

el

Pagina 7 di 40
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" ricevuta [listanza di iscrizione, Il CT rene avviera lter di valutazione
cell'idoneitd al trapianto, al termine del quale, e tenuto a formulare un giudizio di idoneita
positivo o negativo, dandone comunicazione al paziente, al nefrolego curante e al CRT,

= in caso di giudizio negativo, & indispensabile che il CT indichi la causa di non idoneita;

* In caso di giudizio pasitivo, il CT rene provvedera a registrare nell'applicative LURTO | dati

necessari alla registrazione dell'iscrizione in lista d'attesa e ad inviare al CRT la scheda

d'iscrizione debitamente compilata per la parte di competenza:

fonte: http://burc.regione.campania.it

* | pazienti giudicati potenzialmente idonei effettuanc un colloquio preliminare con il
Direttore del Centro Trapianti cui partecipa |l nefrologe dell'squipe che illusira gli
aspetti organizzativi @ mantiene i contatti con il paziente nella fase di pre-trapianto. Al
colloquio partecipano uno o piu familiari del paziente. Al termine dal collequio, nel
Caso non sussistanc controindicazioni, viene lustrato il percorso trapiantologico
(permanenza in lista, chiamata per il trapianto, decorso post-operatorio, follow-up a
breve medio e lungo termine) ed |l paziente & invitato a leggere e poi firmare il
consenso informato. |n queli'occasione gl paziente VEerra

tonsegnata la carta dei servizi del centro in dotazione con le

informazioni circa le prestazione erogale e le modalitd di accesso al servizio

conformita di quanto previsto dall’' Accordo Stata regioni del 24.1.2018

o in

Il paziente & quindi, inserito In lista sulla base dell’Accordo Stato Regioni del
24/01/2018.
La durata dell’iter di valutazione, nel casi non urgenti, dal momento del primo

contatta con il Centro Trapianti al completamento della documentazione necessaria, &
compresa tra le 6 e le 12 settimane in base alle difficolta incontrate,

Il Responsabile del Programma Trapianti, qualora non coincida con |l Responsabile del

Centro Trapianti, dovra essere informato dallo slesso, con cadenza mensile delle attivita
] ¥ del Centro.

o : Regione Campania
g%%l‘ m Dgg: 05/08/2820 16803:01, PG/2020/0372022

Il CRT provvedera a verificare | dati registrati/registrare nello specifico
)

.1_.mm“.ﬂﬁﬂm applicativo informatico (LURTOQ) liscrizione del paziente in lista d'attesa con
status “in studio”,

"

AR R

Pagina 8 di 40

I



-
[

skl

Regione Campania

WA, Erapranti AP, it

Coordinatare: Dot _Intonio Corcione

"."

di ciascun paziente da iscrivere in lista di attesa occorre disporre del dati

relativi all'emogruppe ABO, alla tipizzazione HLA ed alla ricerca degli anticorpi

linfocitotossici. Tale esigenza & & garantita dal Laboratorio di Immunologia dei Trapiant]

della Seconda Universita di Napoli (LIT), nel rispatio delle linge guida emanate dal CNT.

Il CRT, pertanto, una volta ricevuta |a scheds d'iscrizione dal CT, inviera formale richiesta
al LIT per I'esecuzione dello studio immunclogico;

# sara cura del LIT provvedere a convocare il
necessari per lo studio immunologico:

# completate le indagini previste,

paziente per l'esecuzione del prelievi

il LIT provwedera a compilare la parte di propria

competenza della scheda di iscrizione ed inviarla al CRT corredata dai referti delle indagini
eseguite;

= 1| CRT provvedera ad inoltrare al CT i referti delle Indagini immunologiche eseguite dal LIT:
# Il CRT completera l'iter d'i

iscrizione verificando la completezza delle informazioni registrate
in LURTO e modifichera lo status del paziente in "lisig attiva™

sara cura del CRT comunicare I'avvenuta iscrizione al CT, ed al paziente.
Quest'ultimo ricevera anche tutte le Istruzioni necessarie per il suo mantenimento in lista.

Sara cura del CRT, inoltre, provvedere al'esportazione delliscrizione  al
SIT.

Richiesta studio immunologico per i pazienti in follow up post trapianto di rene.

Facendo seguito alla richiesta emersa nel corso della riunione operativa del 25 giugno

2019 con i referenti delle UD della Rete follow up trapianto renale & stata ribadita, con

Regione Campania
Datga: 05/08/2820 16:03:01, PG/2020/q‘:}72022 v

nota del Centro Regionale Trapianti n.775 del 4 luglio 2019, acquisita al prot della

Direzione Generale per |a Tutela della Salute n. 0427372 del 5/07/2019, Ia procedura

i attualmente in atto per la richiesta di studio immunclogico per | pazienti trapiantati di rene
in Regione Campania.

-

r
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Tale attivita & tra | compiti istituzionali del Laboratorio Unico Regionale di Riferimento di
Immunologia dei Trapianti d'organo (LIT) con il fine di monitorare e diagnosticare eventuali
complicanze riconducibili alla formazione dj anticorpi anti HLA pos! trapianto.

Tra | compiti del CRT rientra la definizione delle procedure gestionali della rete ed il
monitoraggio del follow-up dei pazienti trapiantati, di cui la valutazione immunologica é
parte integrante. Pertanto & previsto che le richieste di tali studi siano inviate dai centri di
follow-up al CRT, utilizzando il modello CRT Richiesta studio , che provvede ad inoltrare
al LIT e contestualmente i referti seguano |l Percorso inverso.

| centri follow-up richiedenti la valutazione immunologica provwedono all'invio dei campioni
al laboratorio di riferimento sito in Piazza Miraglia (Napoli} al Padiglione ovest piano terra
presso ADU  Luigi Vanvitelli, utilizzande | modulo di accompagnamento (CRT
accompagnamento campioni)

Si specifica che nel caso di 1° studio post trapianto & necessario inviare 2 provetie di
sangue coaguiato + 2 provette di sangue con EDTA, per gli studi successivi & sufficiente
soltanto l'invio di 2 provette di sangue coagulato,

2.2 Luogo di conservazione del fascicolo del trapianto

Al termine della valutazione pre-trapianto e a seguito dell'inserimento in lista di
attesa del paziente, tutti | documenti clinici del paziente sono contenuti nel “Fascicolo del
Trapianto” che & conservato presso l'archivio ubicato nellambulatorio trapianti, Il
fascicolo del trapianto viene aggiornato pericdicamente mentre || paziente & in lista di
attesa. Incltre, & acquisito dal reparto trapianti quando il paziente viene chiamato per il
trapianto rendendo disponibili immediataments tutti I documenti utili creati.

La responsabilitd della conservazione e dellaggiornamento del fascicolo del

frapianto sard a carico del Responsabile delle liste d'attesa, che cura | rapporti con il
Centro Regionale Trapianti.

-3 Mantenimento in Lista di Attesa

La Lista di Attesa & composta da pazienti in lista attiva effettivamente selezionabili
umq il trapianto e da pazienti in lista temporaneamente sospesi, non selezionabili per il
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trapianto fin quando permangono i
termini di anzianita di iscrizione.
Determinano la sospensione temporanea dalla lista attiva

le controindicazioni
cliniche al trapianto giudicate termmporanee g reversibili,

opportunamente definite caso per
Caso, & comunicate in forma scritta e circostanziata dal CT rene al CRT che provvedera a
registrarie in LURTO.

Il periodo di sospensione temporanea, di norma, dovrebbe avere una durata

massima di 12 mesi consacutivi, sospensioni di durata superiore saranno segnalate dal

CRT al CT per una valutazione caso per caso.

Durante la permanenza in lista d'attesa @ necessario acquisire informazioni sullo

status clinico dei singali pazienti ed eseguire indagini di laboratorio, A cid provvederanna,
in stretta collaborazione, ciascuno per la parte di competenza:
< il CT rene

< il nefrologo curante
i LIT

il CRT

Il CT rene & tenuto & monitorare je condizioni cliniche di ciascun paziente ad esso
afferente al fine di confermarne o mena i giudizio di idoneits al trapianto,

In particolare il CT ha i compito di curare il costante aggiomamento dei dati clinici del

pazienta in lista attiva secondo un protocello definito in funzione dello stato clinico del
paziente e dei programmi specifici a cul lo stesso ha aderito.

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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= . Il nefrologo curante & tenuto a comunicare al CT con la necessaria tempestivita

..m.c.m:_ variazione dello stato clinico del paziente intervenuta e al rispetto dej protocolli di

%mn?ﬁm:mﬁm clinica e immunologica necessari al mantenimento del paziente in lista attiva,

%mczm scora delle informazioni pervenute, efo su altre eventuali segnalazioni, il CT rene
el e

qPotra in gqualunque momento riesaminare || paziente al fine di valutame |
%En.m:ﬁ ed il ischio ad esso correlato.
i

'idoneitad al
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Il nefrologo curante dovra altresi assicura re, ogni 3 mesi, l'invio al LIT di:

. un campione di sangue, approntato sulla base delle indicazioni fornite dal LIT

. impagnativa del medico di base,

modulo di accompagnamento del prelievo debitamente compilato e firmato,

Il LIT ha il compito di curare il
immunologico di tutti |

coslante aggiomamento dello stato prowwedera

pazienti in lista secondo quanto previsto dalle Linee Guida
Nazionali, utilizzando | campioni di sangue inviati a cura del

fonte: http://burc.regione.campania.it

nefrologo curante come

previsto dal protocollo di sorveglianza immunologica, | risultati delle Indagini saranno

riportati nel programma LURTO ed eventuali variazioni che comportino |a COMparsa ax

nova in un paziente di anticorpi linfocitotossici O una variazione significativa del grado di

immunizzazicne saranno espressamente comunicate al CRT ed al CT.

Il mancato rispetto dei protocolli di sorveglianza clinico ed immunologico per 12 mesi.
nonostante | solleciti al paziente ed al nefrologo curante comporteranno |a sospensione

temporanea del paziente ed il perdurare dell'inadempienza, depo un ulteriore sollecito,
I'esclusione dello stesso dalla d'attesa.

Qualora non pervengano al LIT per tre volte consecutive | campioni di sangue

necessar per la esecuzione delle indagini immunoclogiche, lo stesso segnalera

linadempienza al CRT affinché venga adottato un provvedimento di esclusione dalla lista

di attesa. Di cid si provvedera a dare formale comunicazione al paziente, al suo nefrologo

curante ed al CT rene di afferenzs.

Qualora un paziente escluso dalla Lista di attesa unica regionale chieda di essere

rnammesso sara necessario riattivare il percorzo di iscrizione ex novo,

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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3. INTERVENTO DI TRAPIANTO

3.1 Selezione dei candidati al trapianto

La definizione e |'applicazione dei criter dj assegnazione dei reni da donalore
deceduto devono rispondere a requisiti di trasparenza e di rispetto dei principi di
beneficialita ed equitd verso i pazienti in attesa, e nello stesso tempo devono rispettare le
norme vigenti & non penalizzare il reperimento di quesla scarsa risorsa.

Ogni volta che un rene viene allocato ad uno dei CT della regione, la selezione dei
candidati al trapianto di rene viene esequita nel rispetto dei criteri fissati dall’algoritmo
MNazionale INKA (italian National Kidney Alghoritm) prot 471/CNT 2019 acquisita in
Regione Campania con DD n.43 del 02/04/2019, mediante l'apposito applicative dal
programma di gestione delle liste d'attesa (LURTO Score).

Come previsto, per la selezione del candidati al trapianto verranno seguite
procedure differenti in caso di DONATORE OTTIMALE O MARGINALE, cosi definito
secondo | criteri condivist tra CRT e CT.

In caso di DONATORE OTTIMALE verra eseguita la selezione per riceventi il
trapianto in singolo, tra | pazienti afferenti a entrambi | CT,

In caso di DONATORE MARGINALE verra eseguita sia la selezione per ncevent |l
trapianto in singolo sia la selezione per riceventi il trapianto in doppio, tra | pazienti
afferenti al centro a cui & assegnato il donatore.

La definizione del DONATORE ADULTO OTTIMALE & del DONATORE ADULTO
MARGINALE sono state definite nella DGR n.366 del 27/06/2017 “PRESA D'ATTO DEL
DOCUMENTO "LISTA D'ATTESA PER TRAPIANTO RENALE DA

DONATORE CADAVERE"

atore adulto oftimale: donatore di etd compresa tra 18 e 60 anni con livello di

rischio standard o trascurabile che non presenti pit di una comorbidita praviste per la

definizione del donatore marginale

Donatore adulto marginale: Donatore di etd maggiore di 60 anni o di eta inferiore ai
60 anni che presenti almeno 2 delle seguenti comorbidita:

* Insufficlenza renale cronica
Fagina 13 di 40
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- Proteinuria

* Alterazion| del quadro ecografico renale

- Ipertensione arteriosa

- Interventi pregressi di rivascolarizzazione

Verra eseguita la valutazione istologica dei reni mediante score di Remuzzi al fine di
determinare se il trapianto sara eseguito in singolo o in doppio.

3.2 Selezione per riceventi il trapianto in singolo

Paiche la selezione dei candidati al trapianto renale @ fortemente condizionata da
fattori immunologici, la procedura da applicare di seguito dettagliata, prevede una stretia
collaborazione tra il CRT ed il LIT:

LIT provwede a “generare” la scheda del nuovo donatore nell'applicative LURTO
inserendo i dati relativi all'emogruppo ABO e alla tipizzazione HLA:
il CRT, utilizzando come riferimento tale scheda provvedera alla definizione dei criteri di
selezione ed alla generazione di una graduatoria preliminare dei candidati al trapianto,
operando secondo la normativa nazionale in atto:
tale graduatoria preliminare verra inviata al LIT mediante apposita modulistica (MOD CRT
Verbale selezione singolo) al fine di eliminare guel candidati che presenting delle
incompatibilita immunclogiche (antigeni proibit) cosi come definite dalla normativa
regionale e dalle “Linee guida nazionali™:
la graduatoria cosl emendata verra restituita al CRT compilata nel campi di pertinenza del
LIT;
da lale graduatoria definitiva | CRT provvederd ad individuare i i primi 5 candidati al
trapianto, ed a comunicarne mediante apposita modulistica (MOD CRT Comunicazione
candidati CT rene) i nominativi ai CT nello stesso ordine in cul sono collocati nella
graduatoria,
contestualmente il LIT avviera le prove di compatibilita pre-traplanto tra gl stessi 5 pazienti
per ciascun organo ed il donatore, il cui esito sara comunicato al CT ed al CRT, avendo
cura di segnalare tempestivamente quei casi in cui il rsultato di tall prove evidenziasse
una controindicazione al trapianto di uno o pit candidati;
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all'arrivo dei candidati presso il CT, quest'ultimo verifichera I'esistenza di possibili eventi
immunizzanti intercorsi al paziente negli ultimi 4 mesi, provvedendo a segnalare al LIT gli
eventi intercorsi mediante |'appositc "Modulo comunicazione eventi immunizzanti”.
qualora il CT dovesse ritenere non idoneo al trapianto uno o pid dei candidati selezionati,
lo stesso provvedera a darmme immediata comunicazione al CRT mediante |'apposito
modulc (MOD CRT Comunicazione pz trapiantati e non idonei), che, qualora
necessario provvedera ad inviare ulteriori nominativi di candidati al CT. || CRT, inoltre,
segnalera al LIT tali ulteriorl nominativi al fine di allestire anche per questi le prove di
compatibilita pre-trapianto;

a trapianto esegulto il CT comunichera al CRT mediante il module appositamente
predisposto (MOD CRT Comunicazione pz trapiantati e non idonei), il nominativo dei
pazienli effettivamente trapiantati, specificando la motivazione per cul ha ritenuto non
idonei eventuali candidati meglio collocati nella graduatoria;

sara cura del CRT provvedere alla registrazione dei trapianti eseguiti ed alla registrazione

delle eventuali variazioni dello status in lista dei pazienti selezionali e ritenuli non idonei.

3.3 Selezione per riceventi il trapianto in doppio
Poiché I'adesione a tale programma & subordinata all'espressione preliminare di
ciascun paziente del propric consenso, la selezione dei candidatl al trapianto in doppio
con organi sottopostl a valutazione istologica & limitata ai pazienti che abbiano espresso
tale consenso.
La procedura da applicare in tal caso & la seguente:
# il LIT provvede a “generare” la scheda del nuovo donatore nell'applicative LURTO
inserendo i dati relativi all'emogruppo ABO e alla tipizzazione HLA;
# il CRT, utilizzando come riferimento lale scheda provvedera alla generazione di una
graduatoria preliminare dei candidati al trapianto per il CT di turno a rotazione;
# lale graduatoria preliminare verra inviata al LIT mediante apposita modulistica (MOD
CRT Verbale selezione doppio) al fine di eliminare quel candidati che presenting
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delle incompatibilita immunologiche (antigeni proibiti) cosi come definite dalla
normaliva regionale e dalle “Linee guida nazionali”;

la graduatoria cosi emendala verrd restituita al CRT compilata nei campi di
pertinenza del LIT;

tale graduatoria definitiva sara inoltrata dal CRT al CT tramite apposita modulistica
(CRT Comunicazione candidati CT rene);

contestualmente il LIT avviera le prove di compatibilita pre-trapianto tra gli stessi 5
pazienti per ciascun organo ed il donatore, il cul esite sara comunicato al CT, avendo
cura di segnalare tempestivamente anche al CRT quei casi in cul il risultato di tall
prove evidenziasse una controindicazione al trapianto di uno o pib candidati;

all'arrivo dei candidati presso il CT, quest'ulimo verifichera I'esistenza di possibili
eventt immunizzanti intercorsi al paziente negli ultimi 4 mesi, provwedendo a
segnalare al LIT gli eventi intercorsi mediante 'appositc "Modulo comunicazione

eventi immunizzanti®”.

# qualora il CT dovesse ritenere non idoneo al trapianto uno o pid dei candidati

selezionati, lo stesso provvedera a dame immediata comunicazione al CRT
mediante 'apposito modulo (MOD CRT Comunicazione pz trapiantati e non
idonei), che, gqualora necessario provvedera ad inviare ulteriorn nominativi di
candidati al CT. Il CRT, inoltre, segnalera al LIT tali ulteriorn nominativi al fine di
allestire anche per questi le prove di compatibilita pre-trapianto;

a trapianto eseguito | CT comunichera al CRT mediante il modulo appositamente
predisposto (MOD CRT Comunicazione pz trapiantati e non idonei), il nominativo
dei pazienti effetivamente trapiantat, specificando la motivazione per cul ha ritenuto
non idonei eventuali candidati meglio collocati nella graduatoria,

sara cura del CRT provvedere alla registrazione dei trapianti eseguiti ed alla
registrazione delle eventuall variazioni dello status in lista dei pazienti selezionati e

ritenuti non idonei.
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4. FOLLOW-UP DEI TRAPIANTI RENALI

Gli indiscutibili beneficl garantiti dal trapianto di organi, sia in termini di sopravvivenza e qualita di
vita dei pazienti che in termini di riduzione dei costi delle lare cure, rischiano di essere vanificati
dall’aszenza di un adeguato monitoraggio del pazienle e del graft dopo il trapianto, Solo un
accurato follow-up, infatti, & in grado di prevenire, identificare e trattare precocemente alterazioni

della funzione dellorganc trapiantate o linsorgenza di complicanze associate alla terapia

fonte: http://burc.regione.campania.it

imMunosoppressiva.

Per la complessita dell'organizzazione richiesta e per la specificita delle competenze necessarie,
un efficace programma di follow-up dei pazienti trapiantati pud essere realizzato solo presso
strutture specializzate. L'elevato numera di pazienti trapiantati, non solo presso | centri regionali
ma anche presso alire strutture nazionali ed estere, inolire, rende necessaria lindividuazions di pid
strutture, distribuite sul territorio regionale, capaci di “fare rete” in modo da meglio rispondere ai
diversi fivelli di complessita di tali pazienti

L'esigenza di realizzare una rete regionale per il follow-up dei pazienti & stata individuata nel Piano
Ospedaliero Regionale contenuto nel Decreto det Commissario ad acta n. 33 del 2018, e di fatto
costituisce 'unico strumento in grado di ridurre il numero di prestazioni cha | pazientl trapiantatl nai
centri extra-regionali effettuano presso le strutture dove hanno eseguito il trapianto, ed | retativi
costi sanitari e sociali,

Dal 1 gennaio 2017 & stato aftiveto un programma di valutazione, razionalizzazione ed
ottimizzazione delle attivitd di follow up nel paziente sottoposto a trapianto renale. Scopo del
presanta programma e:

Censimento di tutti i pazient residenti in Campania gia sottopostl a trapianto di organi, al fine di
definime Il fabbisogno di prestazioni e prevedere la migliore distribuzione territoriale delle strutture;
Identificazione delle strutture dotate di risorse e competenze adeguate, stabilendo i livelli minimi di

prestazione che ciascuna struttura deve erogare nel rispetlo di protocolll definiti e condivisi;

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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Definizione del modello di integrazione tra le strutture in funzione delle potenzislita e delle
esigenze del territorio;
Programmazione di interventi migliorativi, mediante plani di finanziamento mirati alla reslizzazions

di obiettivi predefiniti e oggettivamente valutabili.

=
Lo

Il coordinamento dell'elaborazione e dellimplemeantazione del presente programma di follow-up,

come avviene per tutte le alire attivitad che attengono il processo di donazione-trapianto di organi, &

gestita dal CRT, struttura tecnico-operstiva della Regione Campania, che opera in strefta
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collabarazione con la Direzione Generale per la Tutela della Salute e la UOD 04 Assistenza
Ospedaliera della stessa Direzione.

Al fini dell'elaborazione del programma & indispensabile che sians definiti protocolll operativi
specifici e condivisi in merito alla tipologia e frequenza delle indagini a cul sottopormre | pazienti nei
sequenti scenari clinici:

Fase iniziale post-trapianto (primi & mesi)

Decorso regolare dopo la fase iniziale (sorveglianza e diagnosi precoce delle complicanze)
Complicanze di natura medica

Complicanze dl natura chirurgica,

Tall protocolli sono statl redatti grazie al supporto del tavolo tecnico & cui hanno partecipato |
referenti delle strutture che gid effettuano follow-up dei pazienti trapiantati individuate dalle
Direzioni Generali delle AA 0O, e delle AASS.LL. su specifica richiesta della Direzione Generale
per la Tutela della Salute (nota prot. 0442653 dal 29/06/2016),

Una volta definito il programma recepito a loro volla dalle aziende sanltarle & ocspedaliere
intereszate, al termine di ogni anno | CRT & la Direzione Generale per la Tutela della Salute
valutano gli esiti ed eventuali criticitd da sanare.

Con il riassetio del Ceniro Regionale Tragianti avwenulo con la DGRC n.278 del 23/05/2017 sieé
avviato un nuovo monitoraggio della rete di strutture regionali, che sl cccupano dei follow up renali,
che ha comporlato |a fuoriuscita dalla rete dell' AQ S PIO di Benevento per mancanza del requisiti,
indicati nel protocolle del 2016, di cul I' azienda aveva recepito | contenuti con apposito
provvedimento aziendale.

Durante la riunione del 25/6/2018 nel tavolo del follow up sono state evidenziale le difficolta del
PO Pellegrini per I'ASL Napoli1 Centro di garantire le prestazioni di follow up e sono state illustrate
le attivita svolte presso la UO nefrologia e dialisi del PO incurabili & le attuali evidenti difficolta
subentrate in seguito allo sgombero del 6/4/2012 per problem| strutiurali del presidio in oggetto.
Attualmente | pazientl in DH post trapianto seguiti sono circa 170 (cartella ASL-NAT
Pellegriniincurabili) ed afferiscono alle struttura del PO Incurablll seguendo dei percorsi aziendall
definiti, in lale ocoasione il tavolo richiese la formalizzazione di tale percorse e ipotizzo 'entrata
dell'U.0. di Nefrologia e Dialisi del’AOU Vanvitelli in convenzione con 'ASL-NA1 (nella struttura
del Vecchio Policlinico) nefla rete follow-up rene post-trapianto, come spoke dell'area centro
storico di Mapoli. Al tavolo non & mai pervenuta tale richiesta & tantomenao |a convenzione.

Con ls DGRC n, 28 del 29/01/2019 & stato recepito I'Accordo tra || Gaverno, le Regioni e le

Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante «Regquisiti minimi strutturali,
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tecnologicl @ organizzativi delle strutture sanitarie per lo svolgimento delle attivitad di trapianto di
organi solid| da donatore cadavere. Criteri @ procedura per 'autorizzazione e accreditamento della
strutture sanitarie, singole o afferenti ad un programma regionale di trapianto, compresea |a attivita
di trapianto pediatrico. Volumli minimi di attivita e degli standard di gualita delle strutture
autorizzates. (atto rep. n,16/CSR del 24 gennaio 2018).

Il citato accordo ha avviato la fase di istruttoria dei rinnovi di autorizzazioni dei centri trapianti
organi solidi, ai sensi dell' Accordo Stato Regloni -Reperlorio Afti n.: 16/CSR del 24/01/2018 & al
CRT sono stati attribuiti poteri di verifica dei percorsi aziendali relativi all'applicabilitd dei

fonte: http://burc.regione.campania.it

programmi regionali, che comprende anche la parte del follow up successiva al traplanto, di
concerto con la Direzione Generale per la Tulela della Salute. Con il DCA n, 32 del 25/03/2019 &
stata approvata la metodolagia per la redazione degli schemi del percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali (PDTA) da parte della regione, che necessitanc dell'istituzione di gruppi di lavore
costituiti con operatori del settore. Tali gruppl devono elaborare & propore un PDTA da approvare,
Con |l decreto dirigenziale n 224 del /092019 & stato costitulte |l tavolo tecnico per il follow del
rang, che, tra | sual compitl, ha Mapprovaziona di una proposta dil  percorse PDTA, cha
coordinatore del Centro Regionale Trapianti presenta alla Direziona Genarale par [a Tutela delia
Salute & alla Dirigenie della UOD 04 deliz stessa ed incorporera al suo interno il percorsg unico

regionale del paziente con insufficienza di organo (rene),

4.1 Ricognizione dell'offerta

Le strutture che costituiscono la Rete devono garantire che tutte le prestazioni sanitarie
previste dai protocolli appositamente predisposti slano regolarmente effetiuate, | Centri
della Rete rimangono responsabili del coordinamento, raccolta, analisi, giudizio di qualita e
Inserimento dei dati in un fascicolo personale dell'Utente frapiantato. | Centri della Rete
devono Iinfatti predisporre e mantenere aggiomato un fascicolo anamnestico del
trapiantato adeguato ai finl dell'appropriatezza di diagnosi, di terapia e di certificazione.

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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4.2 Definizione dei criteri di inclusione ed esclusione dei pazienti rispetto al
programma

=
Lo

Saranno inclusi tutti | pazienti sotioposti a trapianto di rene in Campania o in centr

trapianto extraregionall.
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4.3 Definizione delle interfacce

Definizione delle “interfacce™ cioé dei passaggi di operativita’comunicazione tra | diversi
professionisti che sono impegnati sul percorse del paziente. L'analisi delle interfacce e il
loro presidio/gestione costituisce uno snodo fondamentale nella stesura di un percorso.

La singola unita della Rete riferira periodicamente i dati numerici sia al centro di

fonte: http://burc.regione.campania.it

coordinamento, rimanendo in contatto, almeno nel primi mesi di follow-up, con il centro
regionale o nazionale che ha effettuato Il trapianto.

Il MMG ricevera |a richiesta di terapia o eventuali prescrizioni di indagini direttamente dal
centro di follow up.

Dettagliata mappatura dei singoli processi cosi come sono svolti al momento
dell'analisi per singola azione:

| Chi esegue (figura professionale);

71 Chi prenota;

1 Con guale strumento (informatico, cartaceo, etc.);

1 Con guale sistema di trasferimento/registrazione dell'informazione;
Con guale tempistica;
| Dove (Unita operativa, ospedale, territorio, etc.);

Identificazione di possibili criticita.

Il primo accesso al Centro di Follow-up avverra tramite prenotazione effettuata dal MMG o
altro medico specialista attraverso il sistema informatico CUP della Azienda Ospedaliera.

aData: 05/082020 16:03:01, PG/2020/0372022
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La prima visita da parte del Centro di Follow-up che prende in carico il paziente sara

Bl grogata entro 7 giorni lavorativi. i

iy
% Prestazioni indispensabili per il follow-up del pazients trapiantaic che devono essere
% necessariamente prestate nella AD facente parte della Rete per il Follow-up del Trapianto

n- .,...._...

di rene:

% Laboratorio analisi con refertazione della sierologia online entro un turno lavorativo (Figura
i

Professionale; infermiere professionale, tecnico di laboratorio )
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Laboratorio dosaggio farmaci immunosoppressori con refertazione online entro un turno
lavorativo (Figura Professionale; infermiere professionale, tecnico di laboratorio)
Laboratorio di Microbiclogia (Figura Professionale: infermiere professionale, tecnico di
laboratorio)

Radiologia diagnostica con refertazione online entro un turno lavorativo e possibilita di
visualizzazione delle immagini online (Figura Professionale: Radiologo)

Anatomia patologica anche se in regime di convenzione con refertazione entro i tempi
tecnici (Figura Professionale: Anatomopatologo)

4.3 ldentificazione delle strutture e delle prestazioni

La complessitd del percorso assistenziale del follow-up dei pazienti trapiantati rende
necessanc che sia svolto da Unita Ospedaliere di Nefrologia in grado di sorvegliare,
monitorare ed effettuare la diagnosi del rigetto del rene, delle numerose complicanze

infettive & non infettive & del deterioramento della funzione del rene trapiantato.

La recente esperienza dellisolamento causato dal COVID18 suggerisce che comungue tali
prestazioni, In regime di Day Hospital, saranno affiancate, quando le circostanze lo richiedessero,
anche dallo strumento amministrativo della Specialistica Ambulatoriale @ dalie strutture territoriali
del servizio sanitaro, in accordo con | Medici di Medicina Generale (MMG). Riguardo al
necessario coinvolgimento dei MMG, | Centri della Rete si impagnana a fornire loro una adeguata
e specifica formazione, de visu se possibile, oppure in maniera telematica, proprio in
considerazione di quanto & accaduto durante il lockdown per il COVID19, in modo da garantire (I
massimo della assistenza possibiie in condizioni di resfrizione della mobilita. Il rcorso al DH &
giustificabile anche alla luce della DGRC n. 546/2007 inerenta gli interventi per |la promozione
dell'appropriatezza dei ricoveri ocspedalieri che ha definito | crifer per far ncorso 8l DH medico con
finalitad diagnosticha, Infatti, la citata DGRC considera tra i criteri di adeguatezza |'erogazione nei
confronti di “pazienti fragili per motivi clinici o sociali”, tra cui possono essere annoverati | pazienti
frapiantati. Laddove necessario preveders anche il regime del ricovera ardinario

Le strutture dovranno disporre di risorse umane e dotazioni strutiurall adeguate al livello

assistenziale che ciascun centro dovrad soddisfare. ( Allegato n.1 Parametri minimi per
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definire un Centro Spoke della Rete del Follow-up del Trapianto di Rene della
Regione Campania)

Al fine di garantire il mantenimento di adeguati standard di efficienza ed esperienza e la
sostenibilita dei costi, verra definito un numero minimo di pazienti stabilmente afferenti a
ciascun centro, pari & non meno di 150 per essere inserito nella Rete. Tale numero
minimo non si applica Unita dellAORN Santobono, in quanto unica strutiura che segue
specificamente | pazienti pediatrici. Tale numero minimo dovrd essere raggiunto da

fonte: http://burc.regione.campania.it

clascun centro al termine della fase di sperimentazione, anche grazie ad un'azione di
ridistribuzione su base teritoriale che |la messa in rete garantira. Eventuali deroghe
potranno essere valutate in ragione della distribuzione geografica del pazienti, con il fine di
agevolame le esigenze logistiche.

4.4 Modello di rete

Fer far fronte in maniera ottimale alle diverse esigenze correlate alla diversa complessita
clinica che il quadro clinico di ciascun paziente put manifestare, & indispensabile che le
strutlure interagiscono tra loro, mettendo a disposizione specifiche competenze o
dotazioni.

Le funzioni delle singole strutiure sono definite in base alla possibilita di erogare le indagini
previste dai protocolli operativi che ciascun centro dichlarera formalmente di garantire.

Per ovvie ragioni, le strutture di follow-up direttamente collegate ai centri chirurgici di
trapianto, collocati presso 'ACU Federico |l di Napoli e 'AOU S. Giovanni e Ruggi di
Salemo, dovranno garantire | protocolli inerenti la fase iniziale post-trapianto e le
complicanze di interesse chirurgico, assumendo il ruolo di "Hub", mentre le altre strutture

svalgeranno la funzione di "Spoke”, distnbuite sul territorio regionale.

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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Per i pazienti trapiantati da Centri extra-regionali & necessario stabilire una proficua
collaborazione con il Centro che ha effettuato il trapianto, che da un lato garantisca la

£a8
T

xg

possibilita al Centro di mantenere aperto il "canale terapeutico” con il paziente, ma che al
tempo stesso tenda a ridurre l'afferenza inappropriata al Centro, consentendo una

-

¢ limitazione del disaglo per | pazienti e dei costi della mobilita passiva.
e
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4.5 |dentificazione degli ostacoli locali all'applicazione delle raccomandazioni

Tale analisi pud riguardare diverse tipologie di ostacoli e sara uno dei compiti del
costituendo tavolo tecnico regionale la mappatura delle criticita

1 Strutturali: assenza di specifiche unitd operative/servizilfambulatori o attivita presenti
ma con carenze strutturali;

Tecnologicl elo farmaceutici: lecnologie sanitarle o presidi farmaceutici non

fonte: http://burc.regione.campania.it

disponibili, non adeguate o attive solo parzialmente (ad es. disponibilita in fasce orarle
limitate);

Organizzativi: insufficiente numero di professionist, indisponibilita di posti letto,
lunghezza liste di attesa;
- Professionali: insufficiente competenza professionale con necessita dl specifici
interventi formativi (vedi fase di implementazione):
- Da contesto socio-culturale: ad es. religion| che ostacelana specifiche procedure (ad
es. trasfusioni in Testimoni di Geova);

Orografici & di viabilita: difficolta di accesso al presidi in zone montuose elo
estremamente periferiche.

4.6 Programmazione degli interventi migliorativi

Ciascun centro potrd proporre un plano annuale di interventi migliorativi che potra essere
finanziato da fondi regionall previa valutazione tecnica del CRT e della Direzione Generale
per la Tutela della Salute.

Qgni forma di finanziamento, comungue, sard condizionala alla soddisfazione del debito
infermativo di ogni centro in ordine a:

Elenco pz assistiti

Numero di accessi per ciascun paziente

Modalita di erogazione delle singole prestazioni
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Dotazione di personale

-
r

Dotazioni strutturali destinate all'accoglienza ed alla cura dei pazienti,
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Tale debito dovra essere soddisfatto con l'invic alla Direzione Generale della tutela della

Salute di una relazione predisposta dal responsabile della struttura e condivisa dalla
Direzione Generale e/o Sanitaria dell' Azienda di cui il centro fa parte,

4.7 Definizione del percorso FOLLOW-UP.

percorso follow-up risuita suddiviso nei seguenti protocolli che ciascun centro dovrd
adottare in funzione delle indicazioni e del ruclo fornito dal tavolo tecnico:
Protocollo adulti (allegato n.2)
Protocollo pediatrico (allegato n.3)
Frotocollo gestione dell'attivitd assistenziale del paziente con trapianto renale in corso di
situazioni di emergenza sanitaria.(allegato n.4)

Con la nota prot n.0155416 del 10.3.2020 della Direzione Generale per la Tutela della
Salute e del CRT prot n.7322 del 6.3.2020 le prestazioni di follow up dei trapiantati sono
state equiparate a prestazioni con il carattere d'urgenza ed improcastrinabili nel periedo
della pandemia

MATERIALE INFORMATIVO PER | PAZIENTI-

Si rinvia all'Allegato n.5 nel quale sono riportati i responsabill & | centri che erogana le
prestazioni di follow up renale in Regione Campania , nei quali ci sara 'applicazione dei
protocolli definiti dal presente documento.
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RAPPORTI CON LE ASSOCIAZIONI
Con nota del CRT prot n.44 del 11/1/2018 & stato istituito i| Tavolo delle Associazioni d

Volontariato presso il Centro regionale Trapianti (CRT) ed & stato approvato un
regolamento pubblicato sul sito www.trapianticampania.it.

Alle Associazioni del Tavolo sono stati posti alla loro attenzione  in apposite riunioni
presso Il CRT i Percorsi Diagnostici Terapeutici del trapianto epatico, renale & midollo, al
fine di formulare osservazioni efo pareri, che laddove sono statl ritenuti compatibili con le

fonte: http://burc.regione.campania.it

finalitd del suddetto documento sono state recepile o rinviate a successivi incontri del
Tavolo per una nuova discussione.

Al fine di potenziare la comunicazione con i pazienti i| CRT, avvalendosi delle competenze
specifiche di Nefrologi @ Chirurghi , presenti nel Tavolo Tecnico dal Follow up , potrebbe
organizzare incontri con gruppi di pazienti candidabili al trapianto renale rispondendo cosl
a dubbi e perplessita. Fornenda ai pazienti le giuste informazioni, sul dove, come e sui
rischi’lbenefici legati al trapianto, dando tutte le informazioni utili atte anche ad

accompagnare il paziente nella scelta del centro pid adeguato alle proprie esigenze
cliniche.

Maturalmente un paziente, informato e consapevole delie informazioni, ha una
maggiore consapevolezza del suo percorso terapeutico.

Le associazioni potrebbero essere incluse nel progetto formativo, contribuendo con la
testimonianza di pazienti gia trapiantati a diffondere la propria esperienza.

In questo percorso di collaborazione con le Associazioni sara fondamentale il supporto
degli "Sportelli Amico Trapianti” dislocati sul territorio per fornire la necessaria assistenza
agli utenti e agli operatori.

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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5. GRUPPO DI LAVORO PER LA STESURA DEL PDTA

DIREZIONE TUTELA DELLA SALUTE: Avv. Antonio Pastiglione:

W 2.0.5. dei Colli - .0, Monaldi - via L. Bianchi, Napoli g

UOD ASSISTENZA OSPEDALIERA: Dott.ssa Maria Rosaria Romane, Dr.ssa Cinzia Rea

CENTRO REGIONALE TRAPIANTI: Dr Antonio Corcione. Coordinatore del Centro
Pierino di Silverio  Dr.ssa Barbara Leone

DIRETTORE DEL LABORATORIO IMMUNOLOGICO TRAPIANTI (LIT) Prof Claudio
Napoli

DIRETTORI GENERALI AZIENDE OSPEDALIERE: Dott. Vincenzo D'Amato, Direttore
Generale AOU San Giovanni di Dio & Ruggi D'Aragona-A0U Salemo:

Dr Gaetano Gubitosa Direttore Generale AD Sant'Anna e San Sebastiano di Caseria
Avv. Anna lervolino, Direttore Generale AOU Federico Il di Napoli;

Dott. Antonio Giordano, Direttore Generale AQU Luigi Vanvitelli;

Dr.ssa Anna Mana Minicucci Commissario Straordinario AORN Santobono-Pausillipon:
Or Renato Pizzuti Direttore Generale AORN Moscati

DIRETTORI SANITARI AZIENDE OSPEDALIERE:

Dott.ssa Anna Borrelli, Direttore Sanitario San Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona-
AOU Salerno;

Dr Giuseppe Russo Direttore Sanitario AORN A Cardarelii,

Dott.ssa Emilia Anna Vozzella, Direttore Sanitario AQU Federico || di Napoli;

Dott.ssa Maria Vittoria Montemurro, Direttore Sanitario AOU Luigl Vanvitelli;

Dr.ssa Angela Annechiarico Direttore Sanitario AO SantAnna e San Sebastiano di
Caserts;

: Dr Nicola Silvestri Coordinatore Area Staff della Direzione Sanitaria AORN Santobono
& Dr Rosario Lanzetta Direttore Sanitano ADRN Moscali
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TAVOLO TECNICO FOLLOW UP RENE

Dott.ssa Candida lacuzzo AOU Ruggi d'Aragona;

Prof Stefano Federico e Dott.ssa Rosa Carrano dell AOU Faderico |l
Dott.ssa Carmen Pascale dell’AO Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta,
Dott.re Giovambattista Capasso e Dott.ssa Rosa Pollastro AOU Vanvitelli
dott. Biagio Di lorioc AORN MOSCATI

Dr Carmine Pecoraro AQ SANTOBONO

DIRETTORE CENTRO TRAPIANTI RENE AOU FEDERICO Il Prof Michele Santangelo
dott. E. D'Alessandro e Responsabile Programma Trapianti Prof Giuseppe Servillo
DIRETTORE CENTRO TRAPIANTI RENE AOQU SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI
D'ARAGONA prof Paride De Rosa

ASSOCIAZIONI TAVOLO VOLONTARIATO DEL CENTRO REGIONALE TRAPIANTI:
AIDOAITF, AITF CASERTA, ANED, ACTI, ATOM, ADMO, ANERC AIRF , ASTRA

TRAFIANTI ONLUS, ANTR,Donare & vita

6. BIBELIOGRAFIA:

la legge 1° aprile 1999, n, 91;

FAccordo tra il Ministro della salute, le Regioni & le Province autonome di
Trento e Bolzano concernente | requisiti delle strutture idonee ad effettuare trapianti di
organi e tessuti sugli standard minimi di attivita di cul all'art. 16, comma 1, della legge 1°

aprile 1999, n. 91, sancito da questa Conferenza || 14 febbraio 2002 {(Rep. atti n.
1388/CSR);

I'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di

Trento e Bolzano per lindividuazione del bacino di utenza minimo, riferito alls

popolazione, con il quale sono stali istituiti | centri interregionali per i trapiantl, ai sensi
Pagina 27 di 40
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dell'art. 10, comma 2, della legge 1° aprile 1998, 0, 81, sancito da questa Conferenza il 7
marzao 2002 (Rep. atti n. 1407/CSR);

d. PAccordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano concernente «Linee guida per le aftivita di coordinamento per |f
reperimento di organi e di tessuti in ambito nazionale ai fini di trapianto con Funito Allegato
A ‘Linee Guida per uniformare le altivita di coordinamento in ordine al reperimento di
organi e tessuti in ambito nazionale's, sancito da questa Conferenza il 21 marzo 2002
(Rep. atti n. 1414/CSR);

e I'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di

fonte: http://burc.regione.campania.it

Trento e Bolzano sul documento recante «Linee guida per lidoneita ed il funzionamento
dei centri individuati dalle Regioni come strutture idonee ad effettuare trapiantl di organi e
di tessuti», sancito dalla Conferenza il 29 aprile 2004 (Rep. atti n. 1966/CSRY;
f. 'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante «Coordinamento dei trasporti connessi alle attivita
trapiantologicher, sancito dalla Conferenza il 21 dicembre 2006 (Rep. Atti n, 2725/CSR);
l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e

i

Bolzano sul documento recante «Revisione e aggiornamento dellAccorde CSR del 21

dicembre 20086 sul coordinamento dei trasporti connessi con le attivita trapiantologiches;

il decreto del Ministro della salute 11 aprile 2008, recante «Aggiomamento del
decrefo 22 agosto 1994, n. 582 relativo al Regolamento recante le modalitda per
faccertamento e la certificazione di morfes:

I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e

Bolzano sul documento relativa alla Rele nazionale per i trapianti sancito da quests
Conferenza il 13 ottobre 2011 (Rep. Atti n. 198 /CSR);

Il decreto del Ministro della salute 19 novembre 2015, recante «Attuazione
della direttiva 2010/53/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 7 luglic 2010,

Data: OS/OQZOZO 16:03:01 ,£G/2020/0372022

Regione Campania

refativa alle norme di qualita e sicurezza degli organi umani destinati ai trapianti, al sensi
dellarticolo 1, comma 340, legge 24 dicembre 2012, n. 228, nonché alluazione della
direttiva di esecuzione 2012/25/UE della Commissione del 9 oftobre 2012 che

=
Lo

slabilisce le procedure informative per lo scambio tra Stati membri df organi umani
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destinali ai trapiantis:

I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante «Requisiti miniml strutturali, tecnologici @ organizzativi delle strutiure
sanitarie per lo svolgimento delle attivita di trapianto di organi solidi da donafori cadavere.

Cnteri e procedure per l'autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie. singole o
afferenti ad un programma regionale di trapianto, comprese le atlivita di trapianto-
pediatrico. Volumi minimi di attivita e degli standard di qualits delle strutture sutorizzates

(rep Atti n.16/CSR del 24 gennaia 2018);

hittp:/fwww trapianti. salute.gov.it
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7. ALLEGATI
ALLEGATO 1

Parametri minimi per definire un Centro Spoke
delia Rete del Follow-up del Trapianto di Rene della Regione Campania

L. Parametro 1 (Reguisit| Strutturali, Tecnologici, Organizzativil

= Expertise consolidata sulla gestlone del traplanto di rene sulla base di
attivita epatologica completa

* Disponibilita interna di strumenti diagnostici di livello top per
ultrasonografia specialistica e elastometria

* Gestlone "integrata” del pazienti complessi nella stessa struttura

* Garanzia dl team dedicato e di ottimizzazione della gestione mediante
adeguati templ di attesa (call center)

* Day Hospital e Ambulatorio dedicati, possibilita di ricovero ordinarie

* Locali e personale dedicati alla somministrazione di farmaci

* Specialita a disposizione nella stessa Azienda Ospedaliera: le pil
complete come in un DEA di Il livello

* laboratorio di farmaci, microbiologia/virologia |Quantiferen, CMV,
tossina CD, ecc, ect.)

2. Parametro 2 (volume di attjvita)

Gestione di Utenti presi in carlco > 150/anno
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3. Attrerzature
* Sistemna di monitoraggio portatile {monitor cardiaco, presserio e saturi
metra} Almena 2 disponibili

* Ecografo (per studio marfologico e funzionale renale e per |a guida
all'interventistica; eventuale biopsia renale, allestimento accessi venosi
vascolar percutanel, etc.} A disposizione della struttura

* Apparecchiatura per la misurazione della pressione arteriosa sulle 24
ore per manitoraggio Almeno 2 disponibili

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022
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* Microscoplo ottico per studio immunolstologica, citologico ¢ per esame
urine In zlternativa lo studio della biopsia renale con microscopia ottica

] pud essere garantito dal servizio di Anatomia Patologica dell'Ospedale o
da un'altra Unita della rete

= Apparecchiatura di laboratorio (emogasanalisi, Ca®, Ma*, k' Hb, Hie,
etc] In alternativa, devono essere predisposti percorsi interni che
garantiscano una risposta per richieste in emergenza entro 30° - &0
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ALLEGATO 2
PROTOCOLLO ADULTI

Le Unita Ospedaliere di Nefrologia devono erogare le seguenti prestazioni;

1. Visita nefrologica

Esaml biochimic

fonte: http://burc.regione.campania.it

Dosaggio del farmaci immunosopressori

0 opa

Ecografia ed ecocolordoppler del rene trapiantato in elezione ed in Urgenza

Indagini radiologiche comprensive di TAC e RNM

& N

" Esami batteriologici e virali con tecniche di Protein Chain Reaction [FCR], test di rilevazione
del beta-D-glucano e test di rilevazione del Galattomannano, CMV-DNA

7. Visite specialistiche

Qualora ritenuto necessario, inoltre, tutte le Unita sl potranna rivolgere al Laboratorio di Immunologia
dei Trapianti di riferimento regionale, per il monitoraggio dell’assetto Immunologico, come stabilito
dalla nota della regione Campania n.0430504 del 08/07 /2019 in cui & fissata la procedura operativa.
Al fine di agevolare lo scambio di informazionl cliniche del paziente tra le diverse Unitd della rete
regionale, sl sta predisponendo all'utilizzo di una cartella clinica unica, condivisa e digitalizzata, che
dovra essere implementata entro e non oltre gennaio 2020.

Gli accessi sono programmati a seconda del tempo intercorrente dall'atto chirurgleo del trapianto,
dall'insorgenza di complicanze ed in relazione alle condizioni cliniche dei pazient,

Per la frequenza degli In D.H., per la tipologia delle indagini di laboratorio e strumentall si applicano i
protocolli con le indicazioni contenute nelle linee guida nazionali e internazionali pitl accreditate per (I
follow-up del post-trapianto renale, quali |'American Society of Transplantion e le Lines guida KDIGOD
2009,

Nel primi mesi post-trapianto, esse prevedono accessi in D.H. ¢ determinazion degli esami molto
ravvicinall (fino a due volte settimana) per pol arrivare a controlll meno frequenti successivamente

nel tempo, come {llustrato nella Tabella 1,

: Regione Campania
Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022

| Tabella 1. Frequenza accessi in funzione del tempo intercorrente dal trapianto

-
r

| Tempo intercorrente dal Trapianto [ frequenza Visite ed esami
{ O-2 mesl | 102 accessi f settimana
2-4 mes - 1 accesso / settimana
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4-5 mesi 1 accessa f 3 settimane |
6-12 masi L accesso [ b settimane
Qltre 1 anno 1 aceesso [ 2-4 mesi

Le indagini di da eseguire in D.H. devono essere differenziate in determinazione routine/d'urgenza,

con refertazione entro 2-6 ore (tabella 2) o differibili, con refertazione entro 12-36 ore (tabefla 3).

Tabella2 Analisi di routine /d'urgenza (entro 2-6 ore dall'esecuzione)

| FUNZIONE RENALE

Azotemia, Creatinemia, _._m_n.m:.__a__ Efettrolit: sherici,
EAB

BILANCIO CALCIO FOSFORD Calcemia, Fostoremia, Fosfatasi Alcaling
LIRIMNARE Esame urineg, Raccolta diurest 24 h per; _“_Eﬁm_.::“_r._.

. sodiuria, potassiuria, calkcivria e fosfaturia
IMMUNOSOPRESSORI Cizlesparinemia, Tacrolemia, Everolemiz & Sirolemia
BILAMCID EPATO-BILID- Glicemia, ¥Hbglicata, ._._E:wu_._.__._._wmmq.:.w. m.__:..__...__:m_._._E
PANCREATICO . GGET, QPE
EMOCROMOCITOMETRICO Emocroma, Sideremia 7
| ASSETTD MARZIALE LB ) |
__.___u__._.._ﬂpu_.ﬂzm DELLO STATO Ol Impedenzometria [
IDRATAZIOMNE ESD NUTRIZFONALE

Tabella 3 Analisi differibili (entro 12-36 ore dall'esecuzione)

| BILANCIO CALCIO FOSFORD

FTH, Calcidiodo

o

| URINARI Urinacaltura, Urea urinaria, Creatininuria )
| ASSETTO LIPMDACT Trigliceridemia, Colesterolemia totale e frazinnata
ASSETTO MARZIALE Ferritineria & Transferrinemia
_ORMONALI TSH, FT3, FT4
INBICI INFLAMMATORI VES-PCA-Procalcitonina
MARCATORI TURDRALI CEA, AFR, .n___._.hwm. )
MARKERS EPATITICI E HIY HEsAE, HEsAL, Im_nhv HCVAD e HIVAD
DESAGGIOGENOMA VIRALE TR DMA, EBY DNA su siero v urine HEVDMNA E
HEWRMA
SCREEMING CMV ed altri Herpes virus IgG e 1ght anti-CMV, -EBV, -HSV1-2, -VZV
SCREEMING BKY & ICV BEVONA, ICVDMNA su sangue e urine
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Per | pazienti portator| di trapianto

componente dell’equipe dedicata al traplanto renale secondo un turno di reperibilita.

I follow-up dei pazienti di rene va differenziato in relazione alle condizioni cliniche,
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Sono ipotizzabili 4 categorie di pazienti:

Pazienti nell'immediato decorso postoperatorio (primi 2 mesi)

. Pazienti con trapianto recente 2 - 12 mesj

Pazientl “stabili” [trapianto senza complicanze da phii di 12 mes|, funzione renale stabile senza
segni di rigetto)

. Fazientl “complicati® (funzione renale non  stahilizzata con segni di rigetto
acuto/cronico/subclinico, problematiche acute ¢/o condizioni patologiche subentranti) il ritmo e |a

periadicita dei controlli variers in base alle esigenze cliniche del momento.
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ALLEGATO 3

PROTOCOLLO PEDIATRICO
(pretocollo dell' AORN Santobonao)

D.H. TRAPIANTI: SORVEGLIANZA SISTEMATICA DEL TRAPIANTO RENA LE

1] Esami Ematochimici:

-
-
r

il

liEEat

MOD, T | MOD, TX 1 MOD. TX 3 MOD. TX 6 | MOD. T A
{settimanalej; | (mensile); {trimestraie) [semestrale) | {annuale)
al MOD. TX 1 al MOD, TX 1 | al MOD. TX 1
AgRiungare: __ | aggiungere; | BgEiungere:

Glicemia Glicensia

fzotemiz Azotermia .

Creatininemis Creatininemia - -

A Urico | Ac Urico Colesterales Colesterolo | Colesteroln
Bilirubinemia Colesterole HOL Colesterolo HDL | Colesteroin HOL
totale |
Bilirubinemia Colesteralo LOL Colesterala LDL Calesterobo LOL
diretta
AST Trigliceridi Trighiceridi Trigliceridi
ALT | |
Gamma-GT _".um-mnmm_......".nm_._.mm Fostatasi Alcaling | Fosfatasi Alcaling
LOH B ]

Sedio Sadio |

Potassio Potassio Immunoglobulin | Immunoglobulis _:___._._:n__nn_“n_m.:__:

m._...u..._nh er3-c4 eC3-C4q

Cloro Lloro i

|n.m_n_a Calcio

Fosforo | Fosfora

Magnesio . hagnesio Cistatina C Cistatina C Cistatina C

Proteine totali Protelne totali

Afbumina Albumina TSH T5H

PLR PCR FT3 FT3
.mJ...m FT4 FT4

Emocrame m-:_...._.n-n,?u PTH | PTH

Dosaggio Desaggio htarkers HAY

Immunssopapress | Immunosoppress

ori o

*FKTD *FETO = Markers HBV

“CsAT2 "(SAT2 ) | Markers HCV

A MMFT O | "MMFT O ) [

# AAD A RAD
E5. Uring | B

N Urinocoltura |
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| Urine 24 h per:

Urine 24 b per: Urine 24 h per:
creatininuriz atofuria m.u_uE:.m ]
proteinuria fostaturia fostaturia |

| - Blicosuna . =
sadiuria |
calciuria | |

Farmaci: * FK (Tacrolemia), ® CsA (Ciclosporinemia), * MMF (Micofenolatemia), # RAD (Everolemia),

Tu [tempo zero, prima di assumere il farmaca), T; (do po 2 ore di assunzione del farmaca)

D.H. TRAPIANTI: SORVEGLIANZA SISTEMATICA DEL TRAPIANTD RENALE

2] Esami Virologici:
MOD. v Mod, V 1 | MOD, v 3 MOD.VE MOD. W A
{settimanale| (mensie) _| [semestrale|: _ lannuale):
| salo su richiesta al MoD. W 1 al MDD, WV 1
| specifica, AEFIUnEgere Aggiungere
nominale
DNAper: DNA per: DA per:
= PVB19 PVE1T .
= EBV BKY plasma _BKV plasma [ =
BEN wrine BEV urine
| sierologia per: sierologla per:
Anti - PVB19 .
Anti - CMV Anti - Varleella
Anti - EBV | Anti - Herpes 5,

CMV [Citomegalovirus), EBY ﬁ..mm_m."i:-mﬁz. virus),

MN.B:

PVB19 {Parvovirus B19] BKV (Polioma virus BK].

1. Le indagini di biologia molecolare per il DNA virale sono eseguite presso il Laboratorio di

Patologia Clinica dell'Osp. Pausilipon

2. Le indagini sierologiche sono eseguite presso il Laboratoro di Patologia Clinica dell'Dsp.
Santobono

3. E'inoltre possibile eseguire presso il Laboratorio di Virologia dell'Ospedale Pausilipon indagini

sierologiche anche per HHVE (Herpes Virus Umano 6) & DNA del HHV&. Tali indagini vanno
richieste a parte,

4. 5i&in attesa dell’allestimento della metodica in biclogia molecolare per la ricerca del DNA del

HHVE (che potrebbe essere eseguita presso il Laboratorio di Patologia Clinica dell'Osp.

Pausilipon].
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D.H. TRAPIANTI: SORVEGLIANZA SISTEMATICA DEL TRAPIANTO RENALE

3] Esami Strumentali:
Solo su richiesta specifica, Ogni sel mesi: | Una volta I'anno
naminale

R (in genere)

Ecografia del rene Tx e
Doppler ded vasi renali

Ecografia addome u.:ﬂ_m_._.nam
_id Inferiore

m_..nm..mm:u_ {in E_.m.:m_

Es, Fon n__u_.m.&_ acchio

Mm.mm Tm.n_u.nm 5 Es, mezzi diotirici :
wmi_mw.&_m Rene Tx Moc
[ AMN

4] Visite specialistiche:

| Solo su richiedta specifica,

nominale

Una volta I'anno

Singole specialita, in caso di
necessita

Auwo - Endocrinalogica

Cardiclogia

Permatologica

Odontoiatrica

Senologica

Ginecologica
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ALLEGATO 4

PROTOCOLLO Gestione dell'attivith assistenziale del patiente con trapianto renale in corso di

situazioni di emergenza sanitaria

Tenuto conto dell’attuale situazione epldemiologica causata dall'emergenza COVID-12 su tutto ]
territorio nazionale, st ritlene opportuno fornire le seguentl Indicazioni generali atte al contenimento
del rischio di trasmissione del virus e della ripresa di focolai epidemici, ma al tempo stesso in grado di
garantire al paziente traplantato la continuitd assistenziale da parte del proprio centro di riferimenta.
Lo sviluppo di strumenti per Ia Telemedicina consente la creazione di nuove opportunitd per il
miglioramento dell'assistenza fornita al paziente tramite una maggiore collaborazione tra [ vari
professionisti sanitari coinvolti e i pazienti. In tale contesto, Verogazione di servigl di assistenza
sanitaria al paziente traplantato avviene tramite il ricorso a tecnologle innovative, in particolare alle
Informatien and Communiczation Technologies (ICT}), garantendo la prestazione medica in situazioni in
cul Il medico del centro di riferimento e il paziente trapiantato non si trovano nella stessa localita,
abolendo la necessita del paziente dl recarsi pressa il proprio centro per il controllo. La Telemedicing
comporta [a trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medice nella forma di testi, suoni,
immaginl o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, Il trattamento e il follow-up del
paziente rapiantato,

I servizi di Telemedicina dungue wvanno assimilatd 2 gualungque servizio sanitario

diagnostico /terapeutico, Tuttavia la prestazione In Telemedicina non sostituisce la prestazione

| sanitaria tradizionale nel rapporto. personale medico-paziente, ma la integra per potenzialmente

migliorare efficacla, efficienza e appropriatezza. Dovranno essere messe in atto tutte le modalith e le

soluzioni necessarie per assicurare confidenzialita, integriti e disponibilita dei dati dovranno, quindi,
Pagina 37 di 40

|r|..... . e
Centro Regionale Trapianti o

A.Q.S. dei Colli - P.O. Monaldi — via £. Bianchi, Na apoli .__lﬁ_i

n
|}

nete

Nazko

fonte: http://burc.regione.campania.it

LA

dfid



Regione Campania

WL, Fraplanticampania, it

Coordinatore: Dotr._Antonio Corclone

in ogni caso essere adottate in coerenza con le misure di sicy Pezza espressamente previste nel D.Lgs. n,

196/2003.
Al fine di una corretta applicazione della telemedicina si rendona pertanto necessarie:
- l'educazione e 'empowerment del paziente attraverso programmi di formazione dedicati

la dotazione presso clascun centro di nuove apparecchiature e tecnologie df acquisizione e

rasmissione delle informazioni

- la definizione di accordi Contrattuali reglonali che precisino le condizionl in cui sl esercita Pattivits di

Telemedicina e ne definiscano le modalits di rimborsao.

INDICAZIONI GENERALI PER L'ASSISTENZA DEI PAZIENTI TRAPIANTATI IN AREA DI
EMERGENZA -PRONTO SOCCORSO -

Sulla base delle criticitd e dei rischi correlati al pazientl fraptantatl sono state formulate le seguenti

indicazionl che hanno lo scopo di prevenire alcune tpologie di incldenti durante Fassistenza

L. L'infermlere addetto alla procedura di iriage in Pronto Soccorso assegna il codice colore di prioriti
secondo quante previsto dalle linee-guida triage che per il paziente traplantato prevedono almena il
codice giallo.

<. Effettuato il triage, il paziente viene invitato a sostare in area protetta, Qualora, ancora, non
sussistano le condizioni logistiche per lisolamento del pazients, l'ingresso in sala visita deve

avvenire prima passibile, compatibilmente con le condizioni cliniche degli altri pazienti in

attesa,

3. Effettuato I'ingresso in sala visita, il paziente & presoin carico dal medico e dall'lnfermiere

degli ambulatori o dal team medico infermieristico della sala Emergenza.

Data: 05/08/2020 16:03:01, PG/2020/0372022

Regione Campania

[l medico accettante, raccolta I'anamnesi & visitato | paziente deve contattare il Centro Trapianti di
m| Riferimento dove il paziente effettua follow- -up Nefrologico-Chirurgico e comunicare le problematiche

% rilevate al fine di acquisire indicazioni mirate per scegliere 1l percorso disagnostico-terapeutico pid

% Idonen,

% Per Centro Trapianti di Riferimento deve intendersi il Centro Regionale presso il quale il paziente &
e

E stato sottoposto all'intervento di eraplanto o la struttura Sanitaria Reglonzle presso la quale || paziente
c risulta in follow-up periodico post trapianta.
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Nel caso in cul non sia possibile identificare il Centro Trapianti di Riferiments il medico acceltante

dovrd contattare il Centro Reglonale Trapiant Ca mpania che fornira le informazioni utili a metters! in

contatto con il Centro Trapianti di provenienza del paziente o con Il pit vicino Centro Traplanti della

Regione.

4. Per il paziente trapiantato renale, si raccomandano le stesse precauzioni usate nei confronti del

pazienti dializzati relativamente allg protezione deila fistola artero-venosa e del patrimoenio vascolare,

In particolare si raccomanda di evitare 'utilizzo del manicetto per la misurazione dells pressione

arteriosa e le eventuall veni punture efo esecuzione di prelievi arteriosi nello stesso arto in cul

presente la fistola arterg-venosa,

3. | pazienti trapiantati che accedono all'Area di Emergenza devono essere informati delle present

indicazioni tramite gli idonel strumenti informativi che dovranne essere resl fruibili in sala di attesa al

fine di accrescere la loro consapevolezza durante |l percorso assistenziale,
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ALLEGATO 5
CENTRI HUB E SPOKE FOLLOW-UP POST ~TRAPIANTO REME
TIPOLOGIA | INDIRIZZO RESPONSABILI | ORARIC | TELEFONO
| RE _”__bﬂ.._u |
Cantra HUB Via 5 Uu.0.C Direttare Dallunal | OB1/7462637
| Follow-up Pansinl,5 Mefrologia e | Prof Stefana Wien Ambulatario per
Rene AQL Ed 5 1l piana Trapianto Federico Ore Immissiane in lsta |
Fedgrico || Renale Deitt.ssa Rosa 8.30/13.30 per trapianto repe
kapoli Carrano _
| 081, 7452151
Admbulatoric follow ug
I trapianti renall
Centro HUB Via San U.0.C Dottssa Candida | 01 Lin al 089672883
Follow-up Aene Leonarda 1 Nefrologia @ | lacuze Van
ADRM &, Dipdisd g Ore
Glovanni di Dio e Trapianti I0DDyI3.30
Rupgi o Eens
Aragona-Salerna
Centro SPOKE Via 5. U.0.C Dott.re | Dallunal | 08175666820
Follow-up Pansinl, 5 Hafrologia & | Giowambattista Wen BOOLT77A0
Hene ACU L Pad 17 Dilsd Capasio Ore cup per
EGIEE N | Dwit.s=a Basa DR00014.00 | Prenotazr
Pallastra DB1SEEGETA
Centra SPOKE | Via Mario u.o. Dott. Carmine Dallune | 0AL 2205650
Follow-un Fiore Neltologia o _ Peeatars Giaw OEL 2308780
| Rene AOQAN Pad Diadizi Ore 0L 2305793
SANTOBOMD- Ravaschier| 08.00,14 00
| Mapaol - §
Centro SPOKE Wia Tesclone (R R Datt.ssa Carmen L (833232340
Fallaw-up Mefralogia e | Pascals 08.30/14.00 | 0823,233375
Rene A0RK DHalisi Belere 0a23,/ 332380
San Sebhastiano- D8.30/14.00 | Fax-
Casarta O823/332725
Centro SPOKE Contrada 1.0 Duitt. Biagia DI Giow
Follow-up fane Amaretta Nefralogia e | loria B.00/13.00 O825/303229
ADRM Dializi 0825/ 03254
G, Moacati dialis
Avedling Fai:
s D825/203222
I
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