
REGIONE PIEMONTE BU16 18/04/2019 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 29 marzo 2019, n. 48-8659 
Recepimento Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano ai sensi 
degli articoli e, comma 1, lettera b), e 4 comma 1, del D.Lgs. 28 agosto 1997 n. 281 sul 
documento recante “Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” del 14 dicembre 
2017. 
 
A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Premesso che in materia di donazione di organi sono intervenute: 
 
- la Legge 29 dicembre 1993, n. 578 “Norme per l’accertamento e la certificazione di morte” e il 
Decreto del Ministero della Sanità 22 agosto 1994, n. 582 “Regolamento recante le modalità per 
l’accertamento e la certificazione di morte” e il relativo aggiornamento dell’11 aprile 2008 che 
definiscono che la morte si identifica con la cessazione irreversibile delle funzioni dell’encefalo e 
stabiliscono le modalità per l’accertamento e la certificazione della morte per arresto cardiaco e 
della morte nei soggetti affetti da lesioni encefaliche e sottoposti a misure rianimatorie; 
 
- la Legge 12 agosto 1993, n. 301 “Norme in materia di prelievo e di innesti di cornea” e la 
Comunicazione dell’Ufficio Legale del Ministero della Salute del 27 luglio 2015, n. 0004924-P che 
abroga l’articolo 1 della Legge 301 del 1993 che definiscono le regole della donazione e del 
trapianto di cornee;  
- la Legge 1 aprile 1999 n. 91 “Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e tessuti” 
che stabilisce l’organizzazione dei prelievi e dei trapianti di organi e tessuti in Italia e che è stata 
recepita dalla Regione Piemonte con la DGR n. 21-29191 del 24.01.2000 che ha individuato le 
funzioni di coordinamento delle strutture dei prelievi, con la DGR n. 22-29192 del 24.01.2000 che 
ha definito i compiti del Centro Regionale di Riferimento per i trapianti di organi e di tessuti e ha 
nominato il Coordinatore Regionale e con la DGR n.39-9947 del 14.7.2003 che individua la 
funzione di Coordinamento Regionale delle donazioni e dei prelievi, nominando Coordinatore 
Regionale delle donazioni e dei prelievi un medico anestesista rianimatore; 
- l’Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 
21 marzo 2002 (Rep. Atti n. 1414/CSR) “Linee guida per le attività di coordinamento per il 
reperimento di organi e di tessuti in ambito nazionale ai fini di trapianto” che descrive le funzioni 
dei Centri Regionali per Trapianti e il profilo professionale dei suoi operatori, le funzioni del 
Coordinamento Locale e il profilo professionale del Coordinatore Locale dei suoi collaboratori e 
che è stato recepito dalla Regione Piemonte con la DGR n. 39-9947 del 14.7.2003;   
 
- l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 13 ottobre 
2011 (Rep. Atti n. 198/CSR) sul documento relativo alla Rete nazionale per i trapianti che definisce 
i livelli della Rete nazionale per i trapianti e che definisce il coordinatore come “ospedaliero”, 
recepito dalla Regione Piemonte con la DGR n. 28-4006 del 11.06.2012; 
 
- la Legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2013” ed in particolare l’articolo 1 comma 340, che con 
riguardo alla direttiva 2010/53/UE, ha apportato le modifiche alla legge 1 aprile 1999, n. 91, in 
particolare all’articolo 8, relativo alle funzioni del Centro Nazionale Trapianti (CNT); 
 
- il Decreto del Ministro della salute 19 novembre 2015, recante “Attuazione della direttiva 
2010/53/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 7 luglio 2010, che definisce le norme di 
qualità e sicurezza degli organi umani destinati ai trapianti,  e la direttiva di esecuzione 2012/25/UE 



della Commissione del 9 ottobre 2012, che stabilisce le procedure informative per lo scambio tra 
Stati membri di organi umani destinati ai trapianti”; 
-  il protocollo d’intesa siglato in data 10.6.2002 tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma 
Valle d'Aosta per la realizzazione di una rete sanitaria interaziendale ed interregionale, a cui è 
seguita la stipula di convenzioni in materia di trapianti allo scopo di evitare sovrapposizioni di 
offerta assistenziale, migliorare la qualità tecnica degli interventi assistenziali e razionalizzare 
l’impiego delle risorse. Alla luce di tale protocollo è stata approvata la DGR n. 96-10262 del 
01.8.2003 che ha approvato la Convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle 
d’Aosta per la realizzazione di un Centro interregionale per i Trapianti di organi e tessuti 
denominato Centro Regionale Trapianti del Piemonte e della Valle d’Aosta, di cui fanno parte il 
Centro Regionale di Riferimento per i Trapianti ed il Coordinamento Donazioni e Prelievi. Con 
DD.G.R. n. 3-7313 del 31.10.2007 e n. 11-2605 del 19.9.2011 e n. 49-4416 del 19.12.2016 la 
Convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d’Aosta è stata rinnovata ed 
aggiornata alla luce dell’evoluzione della normativa che regola i trapianti di organi e tessuti; 
- le DGR n.12-2021 del 5 agosto 2015, n.30-3307 del 16 maggio 2016, n.101-5530 del 3 agosto 
2017 e n.26-6421 del 26 gennaio 2018 in materia di obiettivi ai DG contenenti la previsione di 
obiettivi specifici volti a migliorare il procurement di organi e cornee. 
Osservato, altresì, che l’Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano 
sul documento recante “Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” del 14 dicembre 
2017, prevede standard nazionali finalizzati alla progressiva messa in pratica nelle diverse Regioni e 
Province Autonome di metodologie comuni e uniformi atte a identificare il processo di donazione 
come una possibile e ben definita articolazione dei percorsi per acuti e ad utilizzare processi di 
miglioramento della qualità inerenti tutte le fasi del processo di donazione. 
 
Considerato che gli aspetti innovativi, rispetto a quanto già presente nell’attuale normativa in 
materia di donazione di organi e tessuti, proposti dal suddetto Accordo, attengono a: 
 
1) l’implementazione di programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto cardio-
circolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con i criteri cardiologici (DCD-donation after 
circulatory death). Esiste tuttora un importante divario fra il numero dei donatori di organi e il 
numero dei pazienti in attesa di un trapianto : in molti Paesi lo sviluppo di programmi di donazione 
di organi in soggetti deceduti per arresto cardiocircolatorio sottoposti ad accertamento di morte con 
criteri cardiologici /DCD ha determinato l’aumento del numero di donatori; l’Accordo, pertanto, 
prevede l’implementazione di programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto 
cardio-circolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con i criteri cardiologici (DCD-donation 
after circulatory death).  
 
2) Sul versante organizzativo, l’Accordo prevede: l’integrazione dei Gruppi di Coordinamento 
Ospedalieri delle donazioni con personale medico e infermieristico completamente o parzialmente 
dedicato al procurement in relazione alle caratteristiche dell’Ospedale o dell’Azienda a cui 
afferiscono; la presenza in tali Gruppi di personale medico e infermieristico con formazione e 
training rispondenti ai criteri della Rete Trapianti e con funzione parzialmente o pienamente 
dedicata al fine di migliorare la qualità del procurement ed incrementare il numero dei donatori di 
organi e tessuti; la presentazione da parte del Coordinatore Ospedaliero al Direttore Generale e al 
Coordinamento Regionale delle donazioni e dei prelievi di organi e tessuti del resoconto 
dell’attività svolta nell’anno precedente ed il progetto per l’anno in corso; un’attenzione particolare 
per gli ospedali HUB, gli ospedali con cardiochirurgia, e gli ospedali con più di 400 posti letto 
all’interno dei quali i programmi di procurement di organi e tessuti sono maggiormente impegnativi 
per tipologia e numero con l’istituzione del Comitato Aziendale per la donazione di organi e tessuti. 
 



3) Sul versante dell’assegnazione annuale ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, l’Accordo 
prevede che siano assegnati obiettivi di donazione ad incremento o mantenimento dei livelli di 
donazione di organi e tessuti. 
 
Ritenuto, pertanto, opportuno: 
 
- recepire l’Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano “Programma 
Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” del 14 dicembre 2017, allegato al presente 
provvedimento quale parte integrante e sostanziale,  Allegato A). 
 
-  demandare al responsabile della Direzione Sanità l’adozione dei provvedimenti necessari per dare 
attuazione all’Accordo, al fine di individuare gli indirizzi clinici necessari per: 
 - implementare i programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto cardio-
circolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con i criteri cardiologici (DCD-donation after 
circulatory death), secondo le indicazioni cliniche validate dal Comitato Regionale Trapianti del 
Piemonte e della Valle D’Aosta; dando atto che in Regione Piemonte, attualmente, tali programmi 
possono essere svolti esclusivamente da ospedali dotati di tecnologia e know-how pertinente alle 
indicazioni cliniche suddette e con un protocollo di procurement approvato dal Coordinamento 
Regionale delle donazioni e dei Prelievi; 
    - individuare l’infermiere esperto nel procurement con funzione pienamente o parzialmente 
dedicata (50%) in relazione ai programmi di procurement attivi e di quelli previsti per il prossimo 
quinquennio come descritto in premessa; 
    - istituire presso gli ospedali HUB, presso quelli con cardiochirurgia e presso quelli con più di 
400 posti letto il Comitato Aziendale per la donazione di organi e tessuti con compiti di indirizzo, 
garanzia e controllo dell’attività di procurement all’interno dell’Azienda, dando atto che la 
composizione dello stesso sarà definita ai sensi dell’Accordo con successiva determinazione della 
Direzione Sanità. 
 
 Ritenuto, inoltre, di 
 
 - assegnare annualmente ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie obiettivi di donazione ad 
incremento o mantenimento dei livelli di donazione di organi e tessuti definiti in collaborazione con 
il Coordinatore Regionale delle donazioni e dei prelievi; 
 
- individuare, alla luce dell’Accordo e dell’esperienza regionale più che decennale nel settore e al 
fine di facilitare il raccordo con la Direzione Aziendale, nelle Aziende Sanitarie con più 
Coordinatori Ospedalieri, il Coordinatore Aziendale per il procurement; che sarà nominato dal 
Direttore Generale per la durata di tre anni rinnovabili. Il Coordinatore Regionale delle donazioni e 
dei prelievi è un medico anestesista rianimatore esperto nel settore delle donazioni di organi e 
tessuti, con almeno cinque anni di attività al CRP. 
  
 Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della DGR n. 1-
4046 del 17.10.2016. 
 
   Stabilito che la presente deliberazione non comporta ulteriori oneri a carico del bilancio 
regionale in quanto alla copertura finanziaria all’atto corrente si fa fronte con le risorse assegnate 
con DGR n. 23-8257 del 27 dicembre 2018; 
 
la Giunta Regionale all’unanimità, 
   

delibera 



 
- di recepire i contenuti dell’Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e 
Bolzano sul documento recante “Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020” del 14 
dicembre 2017, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale, Allegato 
A); 
 
- di demandare al responsabile della Direzione Sanità l’adozione di ogni provvedimento necessario 
a dare attuazione all’Accordo per: 
   - implementare i programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto cardio-
circolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con i criteri cardiologici (DCD-donation after 
circulatory death), secondo le indicazioni cliniche validate dal Comitato Regionale Trapianti del 
Piemonte e della Valle D’Aosta ed approvate con successiva determinazione della Direzione Sanità; 
dando atto che in Regione Piemonte, attualmente, tali programmi possono essere svolti 
esclusivamente da ospedali dotati di tecnologia e know-how pertinente alle indicazioni cliniche 
suddette e con un protocollo di procurement approvato dal Coordinamento Regionale delle 
donazioni e dei Prelievi; 
   - individuare l’infermiere esperto nel procurement con funzione pienamente o parzialmente 
dedicata (50%) in relazione ai programmi di procurement attivi e di quelli previsti per il prossimo 
quinquennio come descritto in premessa; 
   - istituire presso gli ospedali HUB, presso quelli con cardiochirurgia e presso quelli con più di 400 
posti letto il Comitato Aziendale per la donazione di organi e tessuti con compiti di indirizzo, 
garanzia e controllo dell’attività di procurement all’interno dell’Azienda, dando atto che la 
composizione dello stesso sarà definita ai sensi dell’Accordo con successiva determinazione della 
Direzione Sanità; 
 
-di assegnare annualmente ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie obiettivi di donazione ad 
incremento o mantenimento dei livelli di donazione di organi e tessuti definiti in collaborazione con 
il Coordinatore Regionale delle donazioni e dei prelievi; 
 
- di individuare nelle Aziende Sanitarie con più Coordinatori Ospedalieri, il Coordinatore Aziendale 
per il procurement nominato con delibera del Direttore Generale per la durata di tre anni rinnovabili 
e con funzioni di raccordo con la Direzione Aziendale; 
 
- di stabilire che la presente deliberazione non comporta ulteriori oneri a carico del bilancio 
regionale in quanto alla copertura finanziaria all’atto corrente si fa fronte con le risorse assegnate 
con DGR n. 23-8257 del 27 dicembre 2018 e con le successive risorse che saranno assegnate 
annualmente in sede di riparto del fondo Sanitario alle Aziende Sanitarie Regionali. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni 
dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al Capo dello 
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare 
un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile. 
 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
 

Allegato 




















































