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<> Panorama internazionale sulla donazione di organi

<> Fattori che possono influenzare la variabilita della
donazione di organi nel mondo

<> Principali modelli internazionali di organizzazione
del procurement

<1l modello spagnolo

MODELLI ORGANIZZATIVI
INTERNAZIONALI

<1l modello USA

< Conclusioni
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Kidney

Liver

Heart

Lung

Pancreas

Small bowel

84347

27759

7023

5046

2299

196

= 126,670 solid organs reported to be transplanted in 2015

_ transplants

30557 ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS (both DBD and DCD included)
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United States Waiting List

Total Candidates
May 2016

. 100,005 | Kidney
2015 14,772 | Liver
| 4,120 | Heart
Deceased 1,909 | Kidney/Pancreas
|Organ Donors 1,439 | Lung
9,080 996 | Pancreas
269 | Intestine
41 | Heart/Lung

120,746 TOTAL WAITING

*Source: Based on OPTN data as of May 19, 2016 with data available through May 13; 2016.




José Luis Escalante

Problema Universale
Ly s Sy : _:1 JIER,

” ok I . " = :
R T

r b

4 by

PTG




6/ 49 S José Luis Escalante

Transplant

rocuyement

TP M Management

Spain

Centro Croatia
’ Riferimento Portugal
Trapianti .
- Emilia-Romag elgiu

WORLDWIDE

ACTUAL =
DECEASED ~ *- O
ORGAN o ' PERCHE QUESTA

016 (PMP) N VARIABILITA?
2016 (PMP) e ‘

Switzerland

New Zealand

Per quanto riguarda alla
donazione degli organi, ci sono

enormi diferenze tra i diversi paesi

(IRODAT,
August 2017)
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(& Variabilita della donazione di organi.- @ ...
Fattori da considerare
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NESSUNO DI QUESTI FATTORI DA SOLO
> Organizzazione

PUO SPIEGARE TALI DIFFERENZE O del Procurement

| C Legislazione de trapianto - Consenso presunto
/ _ - Consenso‘espresso

- M

' 0 Predisposiz'ione de la populazione alla DO

y C Mortalité rilevante per Donazioni Organi - Incidentistradale
i \' ¥ ; - Incidenti de lavoro
/"/O_ Strutture Sanitarie - Postiletto en ospedalie TI - Ictus
4

- Accessibilita NCH, Tl, mezzi de trasporto sanitario, etc

_’:’._P,.‘"S’.-istema Sanitario - Spesa SAMAITEGEEBIBE G LR PNL)

- Peso relativo dei settori publico / privato




«.  opesa Sanitaria Totale, 2016 @Y o

In percentuale del Prodotto Nazionale Lordo (PNL)

Procurement

TP M Management

Emilia-Romagna

7.3. Health expenditure as a share of GDP, 2016 (or nearest year)

I Government/Compulsory I Voluntary/Out-of-pocket

% GDP
18

FL IS &S ‘ﬁfs‘-.\\\,@&:&* & ;;;‘9,;\\"3 SLEPSSNS S © %ﬁwﬁ&@b S &
X
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& eSS

@» OECD Organizzazione per la Cooperazione € lo Sviluppo Economico

Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink e http://dx.doi.org/10.1787/888933602500
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Posti letto en Ospedali e
Terapia Intensiva, 2015

-

TPM

Transplant
Procurement

Management

| Intensive Care Med (2012) 38:1647-1653

9.7. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2015 (or nearest year)

@ 2015
B
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Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink e http://dx.doi.org/10.1787/888933602500
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Fig. 1 Numbers of critical care beds comected for size of
population (per 100,000 inhabitants) for European countries
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i Mortalita rilevanti alla donazione @Y v

Trapianti Procurement

di organi (per 100.000 abitanti) TN v

INCIDENTI STRADALI, 2013

3.10. Transport accident mortality, 2013 (or nearest year) 2015
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(&7=-_Modelli di organizzazione e gestione ¢ ;-
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/ \ OSPEDALE

OSPEDALE Team

Trapianto

ORGAN
Team
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L= || mobELLO SPAGNOLO

/ \ Caratteristiche Sistema Sanitario

m 47 milioni d’abitanti
m Sistema Pubblico, finanziato dal budget
nazionale

OSPEDALE

m Copertura universale, accesso libero ed ampio

Team portafoglio di servizi
k Trapianto m Fornitura di servizi principalmente da operatori

pubblici (75%)
m Decentralizzazione >> Competenze sanitarie
regionali (finanziamento, gestione e provisione)

SPAGNA
1989




FUNDAMENTI DEL
MODELLO SPAGNOLO /

Rete di
Coordinatori

F Profesionali
Om?jaezllone "\‘ Quallflcatl |
|TUTT| QUEST| PUNTI |NS|E|\/|E '

Y”‘" -:| .

Programma aII’mterno
di Qualita | degli

Ospedah




16 / 49 José Luis Escalante

FUNDAMENTI DEL
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RETE DI COORDINAMENTO % gggfgf;’giz

NAZIONALE

OSPEDALE

IL PROCESSO DELLA DONAZIONE E TRAPIANTO

ﬁ
PR o,
\ [ P

P Valutazione Diagnosi Morte
Donatore Encefalica

Individuazion
e Donatore

Richiestadi | 1}
s & g Donazione

Prelievo

é ;\\:@|

CONSIGLIO INTER-REGIONALE

DIRETTORE ONT
+

17 COORDINATORI REGIONALI
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FUNDAMENTI DEL @Y e
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/Profilo




%“m PROFILO E DIPENDENZA DEL
e COORDINATORE LOCALE

e MEDICI +/- INFERMIERE
e RIANIMATORI >> NEFROLOGI >> ALTRI
 IMPEGNO A TEMPO PARZIALE

e DESIGNAZIONE E DIPENDENZA DAL DIRETTORE
DELL’OSPEDALE

e PRESENTE EN TUTTI GLI OSPEDALI CON T.I.

e OBIETTIVO PRINCIPALE:
e DONAZIONE DEGLI ORGANI

e DISPONIBILITA 24 ORE /365 GIORNI ALL’ANNO
 VIENE PAGATO
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Centro
~ | Riferimento
Trapianti

S8l EQUIPE DI COORDINAMENTO
SPAGNA 1/1/2017 ( N =188)

= INTENSIVOS
4% 504 = NEFROLOGIA
%... = URGENCIAS = INTENSIVOS
3% = ANESTESIA = NEFROLOGIA
= OTROS URGENCIAS
= QUIROFANO
17% = OTROS
5%
11%
MEDICI =270 INFIRMIERE = 168
DEDICAZIONE TOTALE =7 % DEDICAZIONE TOTALE = 29%
DEDICAZIONE PARZIALE =93% DEDICAZIONE PARZIALE = 71 %

60% < 439 »  40%
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CT

all’interno
degli /
Ospedali




22 /49 José Luis Escalante

%m COORDINATORE DEI TRAPIANTI PRESENTE [ N
St IN OSPEDALE: PUNTO CHIAVE

TP M Management

. 2016
43 OSPEDALI
e 102 OSPEDALI
TRAPIANTI EQUIPE DI
o ( @ TRAPIANTI
DONAOTORI \ N=/HOSPITAL 793 DONATORI
(61%) (39%)
26,4 DONATORI C.T 17,0 DONATORI
pmp DORDINATOFR ' pmp
) ) N L A
. RC
i DSPED/

s
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cawo PROGRAMMA DI QUALITA NEL PROCESSO )
DELLA DONAZIONE DEGLI ORGANI 1999-2013

Transplant

Procurement

TP M Management

Emilia-Romagna
SATURDAY APRIL 21 2001

Spaln shows » REVISIONE DI CARTELLE CLINICHE UTI — 14 ANNI
- 17 REGIONI / 142 OSPEDALI
way to 1 117114) (R . 265316 DECESSI IN UT..
- 32.634 MORTI ENCEF. (12,3% DE| DECESSI UTI)
organ donors | | 18.535 DONATORI (56.8% DELLE MORTI ENCEFAL.)
...... et Al « AUDIT INTERNO / AUDIT ESTERNO

pitals it is more than 50,” Pro-
fessor Matesanz said.

AREE DI MIGLIORAMENTO
« SEGNALAZIONI DEI DECESSI: ..... 1%

ORGANIZACION MACKIMAL IFE THARFLANTES

PROGRAMMA DI QUALITA
NEL PROCESSO DELLA DONAZIONE

111 EVALUAZIONE ESTERNE
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/ Formazione

dei |
Profesionisti
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m o GRANDISSIMO SFORZO NELLA
Zm: W FORMAZIONE DEI PROFESSIONISTI

Spain’s Success in Improving Organ
Donation Linked to Training, Intense Focus

Presumed Consent, Live Donations Not a Factor

Mark E. = . The results? The organisation in- | the problem is not a lack of suitable
Neum
Executi’

NN DAL 1991 PIU DI 15.000 MEDICI ED INFERMIERI
HANNO FREQUENTATO TUTTI SORTI DI CORSI Dl
FORMAZIONE DELL'ONT
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DONATORI DI ORGANI DA

CADAVERE IN SPAGNA

2000 - -
EENumber =e=Rate pmp '
1800 - .
1600 33,6339, 533,733,934535'133,8 34 34,2342 s
31,5
1400
30
1200
25
1000
20
800
15
600
400 10
200 i
° 0
ECHIC M G A R R R R R O IR R ROt e A
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gt Strategie per migliorare la @Y o
. . . TPM  management
donazione di organi

Emilia-Romagna

Promuovere la donazione
a cuore fermo

Utilizzo di organi
da donatori da

criteri espanse e
di rischio non Ottimizare la
standard donazione en ME

How Spain Reached 40 Deceased Organ Donors per

Million Pop ulation American Journal of Transplantation 2016; XX: 1-8
Wiley Periodicals Inc.

worldwide (WHO Global Observatory on Organ Donation

R. Matesanz, B. Dominguez-Gil*, E. Coll,
and Transplantation (1)). Although impressive, the annual

B. Mahillo and R. Marazuela
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Eta dei donatori di organi in Spagna

=< ONT
100% -

90% - 9,8% > 80 afnos
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
m 270 123 | 13,5 | 14,7 | 16,5 | 18,2 | 18,2 | 19,5 | 21,0 | 23,4 | 254 | 25,5 | 32,3 | 30,2 | 31,5 | 30,1 | 323 | 324
60-69| 19,2 | 204 | 19,7 | 17,5 | 20,0 | 198 | 19,2 | 219 | 20,9 | 19,5 | 21,1 | 21,4 | 20,5 | 20,9 | 23,7 | 20,9 | 22,2
45-59| 28,0 | 28,8 | 30,0 | 28,7 | 30,0 | 29,2 | 29,0 | 29,1 | 28,7 | 29,8 | 32,4 | 28,0 | 28,4 | 30,5 | 28,8 | 31,0 | 29,3
m30-44| 16,9 | 16,3 | 15,5 | 16,2 | 14,7 | 15,9 | 16,7 | 16,1 | 159 | 14,8 | 12,7 | 12,7 | 13,5 | 10,8 | 11,8 | 10,2 | 9,8
m15-29( 19,8 | 17,8 | 153 | 16,6 | 12,9 | 13,0 | 12,5 | 9,3 8,8 7,2 6,6 4,1 5,7 3,7 4,0 4,0 4,5
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Cause of death of organ donors in Spain

B TCE Trafico M TCE No Trafico m ACVA mOTRAS

100%

11 | 10 fiz,1f106] 97 fr0.6] 11,6 29 Jro6)12.1)13 3] 12,7 14 0] 1 sk 2 16,9 18,2153

90% 20,5§18,5§19,2

21,30238
80%
70% 61,2%
60%

50%

il /39
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495 DCD Donors

(2016)
24 4% of the Donors

12 5 500
10,6
10 4 ..: :"‘J' o ; 'ﬁi__.‘ 1 t 500
B 2 e e
i | ] W, i 74 programas en 16 CCAA | 400
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= ' ' "7 (=
& IV mmill Il —Tasa (PMP) £
E & - 300 'E
= 2
4 ] - 200
19 [
24 1‘3 laE lrE 1’? i i 100
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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495 (10,7)

Spain
Centro
Riferimento @ Transplant
Topin « I 603 (9,3) Procurement
Belg

Fe
Emilia-Romagna TP M Management

WORLDWIDE " —
ACTUAL
DONORS
AFTER
CIRCULATORY -
DEATH 2016 - EN 2016, ESPANA ES YA EL 32
PMP) - PAIS EN NUMERO ABSOLUTO
- DESPUES DE USA Y R.U.
o [ose
i [fos
(IRODAT, August 2017) == I
ond Joas
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Detection

outside CCU

Neurology
Stroke Unit
Emergency

|
Detection of the 1
possible donor |

out-CCU :

Cura Intensiva orientata
alla Donazione

Donati

Detection in \
CCU

—

CUIDADOS [
INTENSIVOS

ORIENTADOS A LA

DONACION DE

. ORGANOS
RECOMENDACIONES

. Grupo de frabajo SEMICYUC-ONT

EVALUACION COMO POSIBLE
DONANTE CANDIDATO A CIOD

INVESTIGAR VOLUNTAD
DONACION DE ORGANOS

INVESTIGAR VOLUNTAD
DONACION DE ORGANOS
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Figura 9: Proceso de Cuidados Intensivos Orientados a la Donacion de érganos.
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Global Observatory on ‘World Health

Donation & Transplantation Organization

Spain (n=4768)
USA (n=31703)
Croatia (n=399)

e 4819 Tx en 2016

Norway (n=442)

Portugal (n=824)
Sweden (n=750)
o (103,6 Tx pmp)
Czech Rep (n=788)
UK (n=4728)
Finland (n=392)
Rep Korea (n=3556)
Canada (n=2490)
Denmark (n=395)
Switzerland (n=558)
Australia (n=1549)
Turkey (n=4552)

= Iretand (n=266)

olid Organ ==
Slovenia (n=117)

Israel (n=447)

N Zealand (n=233)
Lithuania (n=149)

Hungary (n=497)
Belarus (n=445)
Germany (n=3778)
Slovakia (n=245)

Iran (n=3384)
Argentina (n=1810)
Poland (n=1543)

Activity for the =

$. Arabia (n=1038)
Jordan (n=244)

2 Costa Rica (n=127)

m \Y =2

Colombia (n=1230)
Cyprus (n=20)
Iesland (n=7)

Mexico (n=2960)

L] Singapore (n=118)
I I Kuwait (n=82)
O u t r I e S Eer ttper)}
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Chile (n=321)
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Romania (n=346) NN
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Lebanon (n=23)
Serbia (n=125)
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£

Kidney tx

|
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o

Greece (n=126) Liver|tx
Syria (n=209)
Tunisia (n=127)
Azerbaijan (n=110)
Mauritius (n=14)
Thailand (n=721)
Panama (n=41)
Russia (n=1485)
Bulgaria (n=T71)
Mongoaiia (n=27)
Balivia (n=96)
‘Guatemala (n=135)
Ecuador (n=132)
BosniadHerz. (n=31)
China (n=10057)

El Salvador (n=44)
Peru (n=199)
Venezuela (n=192)

Heart tx

Lung|tx

Pancreas tx

Small bowel tx

40 60 80 100
Transplant rate (pmp)

Figure 6.  Solid organ transplant activity for the 75 most active countries in organ
transplantation globally. Absolute numbers and rates (pmp). 2015.
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IL SISTEMA SPAGNOLO
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Se seguira ejemplo de Espana
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Evolution de |'activité de
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“¥=.  ILMODELLO USA E—
|

Organ Procurement Organisation System

ff"'fiiiﬁ;%hr—‘——%_ﬁ* =
- Health Care in the USA
OSPEDALE
® 320 million inhabitants ® Public Insurance
Te_am e Medicaid
Trapianto » All Hospitals are Private » Incomebelow Poverty
(except Veterans Hospitals) line
e Medicare Coverage
® Private insurance » Disabled
e Through employeror o Over 65
purchased by individual » Renal failure
USA ® There are people that work
who cannot afford insurance

1984
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% UsOrganDonatonand @ i
ransplant System

Organ Procurement & m Entita privata senza scopo di lucro creata dal
Transplantation Network governo federale (National Organ Transplant
(OPTN) Act of 1984)

m Rete unificata che collega tutti i professionisti
coinvolti nel sistema di donazione e trapianto
degli US

m Lalegge federale prevede che "tutti" i Centri di

o Trapianto e le Organ Procurement Organizations

Programs (OPOS) sono membri della OPTN al fine di

ricevere finanziamenti de Medicare / Medicaid

m L'OPTN viene azionato attraverso un contratto
con il governo da un'organizzazione privata
senza scopo di lucro

Donor
Hospitals

UNITED NETWORK FOR ORGAN SHARING
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58 OPO Donation Service Areas in the U.S. .
321 million people — 9,080 Deceased Donors (2015) 5 8 O P O D O n a t I O n @ Transplant
5,988 Living Donors (2015) Procurement
— 30,973 Transplants (2015) TPM

Service Areas

Organizzazione “extraospedaliera”
Y 2 :
- 54 | 43* ,,4‘:‘2‘58 m Nonprofit

boms 46
At
-

Management

1 OPO Per Service Area

m Aree geografiche uniche ed esclusive, con

PoplatonBacs 123 Viliont 193 Vi vasta gamma di dimensioni e popolazione
Deceased Donors Recovered ranged from 40 to Donors
coperta (1,3 - 19,8 milioni)

Donors per million (DPM) ranged from 17.0 to 44.0; U.S. Average '

m Donation Service Area: OPO, gruppi di
trapianto, ospedali per acuti, lab.
Programs histocompatibilita

Relazioni attraverso del contratti di servizio

m Designazione e recertificazione da parte del
Governo Federale (ogni 4 anni)

Severi requisiti (conversion rate, organi
4 trapiantati per donatore)

Transplant
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"”" m Profilo professionale: infermieri, paramedici,

terapisti respiratori
Procurement |® Funzion:

] > Formazione degli operatori ospedalieri
Coordinators > Gestione del processo di donazione di organi:
> Referrals: Rispondere al ospedale e
valutazione donatore
> Richiesta: In collaborazione con i
profesionisti della Tl
> Tratamento donatore: In collaborazione con i
profesionisti della Tl
> Organizzazione prelievo, preservazione e
distribuzione
> Donazione dei tessuti: referral, coordinazione e/o

recupero
> Sostegno alla famiglia del donatore: prima,
Gift of Life durante e dopo prelievo
(Philadelphia) > Registri e rapporti statistici; ricerca

> Educazione publica
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7= Acute Care Hospitals
(or Donor Hospitals)

m Accordo con OPO e banche dei
tessuti

s

Transplant
Programs

m La legge federale prevede la notifica
a OPO locale tutti i "imminent
deaths” (*) per consentire la

qlutazione del potenziale donatore

B . Audit interno ed esterno

* “Morte neurologica imminente”: Gravi danni

Histo Labs

neurolégico + VM + assenza di almeno 3 riflessi di




U. S. National Trends in Organ Donation
Deceased Donors 1996-2016

Deceased Donor
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””Wn gan Eonation and

Transplantation: the USA experience

e Implementation of the ECD policies (2002)

e Organ Donation Breakthrough Collaboratives
(2001-2004)

2\

* Increase (DCD) to at least 10% without
negatively impacting DBD (2004)

J

N
e Create a hospital presence/in-house

coordinator for the organ procurement (2004)
S

Organ Donation Breakthrough Collaborative

-
From Best Practice to Common Practice 'II:'I'FE
UNI

ITED NETWORK FOR ORGAN SHARING




USA Deceased donors by type
Deceased Donors 2002-2016

2016
83,1%
Circulatory Death =e=Brain Death
4000
cDCD
1494 1°%*
O T I I I I I | | | | | | | | | | 16’9%
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(&7 In-House Coorainator Programs Improve Conversion Rates for » -
Organ Donation (J Trauma. 2011;71: 733—736)

Ali Salim, MD, Cherisse Berry, MD, Eric J. Ley, MD, Danielle Schulman, Chirag Desai, Sonia Navarro,
and Darren Malinoski, MD

TABLE 1. Comparison Between Before (Pre-IHC) and After

m Southern California Regional OPO (Post-IHC) Establishment of an IHC Program
(One Legacy) Pre-IHC  Post-IHC p
ope . . . Referrals 937 709 n/a
= 18,3 milioni de abitanti Referrals/d 0.27 035  <0.05 (rate ratio = 1.3)
. . . Medically suitable 38% 24% <0.001
m >220 ospedali per acuti / 14 centri de T g s oo
trapianti Family decline 18% 6% <0.001
Research consent 0.4% 8% <0.001
m |HC en 2007 confronto 2004-2008 Donors/year 17.6 19.1 0.5
(pre IHC-post IHC) e N
Conversion rates 63% 77% 0.007 I
i DISCUSSION
SR EEE Our review of regional data from the nation’s busiest
i = = - -y OPO demonstrated that establishing an IHC program can
___BMIRENGY L o significantly improve organ donation outcomes. In addi-

tion, when compared with hospitals without THC pro-
grams, IHC hospitals exhibit improved conversion rates
with subsequent increases in organs transplanted.
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Centro
Riferimento Transplant
Trapianti Procurement
Emilia-Romagna Management

Comparing organ donation models

USA model

Spanish model

» Donation specialists » Donation specialists

= “In-house” professionals = “Out-of-house” professionals
» Medical doctors (65%) « Mixed team (few or no MDs)
« Multi-task coordinators = Specialized teams

« On site detection = Call centers (OPOs)

» Presumed consent* » Informed consent

« Government funding « Non-profit organizations
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o lusion:i @Y e
Riferimento ransplan
Tk C onciusioni 8 g

Management

<> Ogni modello e valido se da dei risultati

< Il modello spagnolo ha dimostrato di essere molto
efficente nella gestione dei programmi di donazione

» Non facilmente estrapolable ad altre realta con
differenti sistemi sanitari

<> Professionalizzazione con TPM all’interno degli
ospedali

INTERNAZIONALI

<> Concentrare gli sforzi nella formazione degli operatori
sanitari

MODELLI ORGANIZZATIVI

<> Uso di un programma di qualita nel proceso di
donazione come elemento chiave per potere
individuare aree di miglioramiento

|



49 / 49 José Luis Escalante




