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Note del presentatore
Note di presentazione
Il CNT (Centro Nazionale Trapianti) è l’organismo tecnico-scientifico preposto al coordinamento della Rete Nazionale Trapianti di cui si avvalgono il Ministero della Salute e le Regioni. Organizzazione Toscana Trapianti (OTT)è un organismo del Governo clinico regionale, previsto dall'art. 43 della L.R. 40/2005, che svolge compiti di programmazione e coordinamento dei percorsi clinico-assistenziali delle attività regionali di donazione di organi e tessuti e di trapianto di organi.ll CRAOT (Centro Regionale Allocazione Organi e Tessuti) è una struttura della rete operativa regionale di cui si avvale il Centro Regionale Trapianti nello svolgimento delle sue funzioni, secondo l’art. 11 della Legge 91/99, ed è l’organismo dell’Organizzazione Toscana Trapianti (OTT) attraverso il quale il Coordinatore Regionale Trapianti coordina le seguenti aree di attività: Coordinamento delle fasi relative al processo di donazione di organi e tessuti Valutazione di idoneità del donatore e livello di rischioControllo e verifica delle liste di attesaMonitoraggio dei trapianti e follow-up dei pazienti trapiantati Garanzia di Appropriatezza, Equità, Qualità e Sicurezza di tutto il processo  
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Finalità

Esaminare lo stato di avanzamento dei progetti OTT in vista della 
rendicontazione alla Regione 

Realizzare una strategia unitaria delle progettualità tramite un confronto 
interno all'azienda preventivo rispetto all'approvazione dei progetti

Promuovere progetti trasversali ed innovativi di ricerca, comuni a più 
programmi trapianto

Affrontare questioni inerenti alle risorse da assegnare ai trapianti 
comuni a più programmi

Promuovere il confronto sui PDTA di ogni programma trapianto

Esaminare i risultati di performance dei vari programmi e definire 
programmi annuali e pluriennali di miglioramento delle performance dei 
programmi

Promuovere il confronto e le collaborazioni con altre Aziende Sanitarie 
e altre Istituzioni con il fine di migliorare le performance dei programmi 
di trapianto
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Trapianto di Rene Trapianto di Polmone



Trapianto di Rene

In regione Toscana 3 centri

Firenze

Pisa

Siena

In Italia i centri di Trapianto di Rene sono 38



Organigramma PDTA Trapianto di Rene

DAI Emerg-Urg e Trapianti
Prof. S. Scolletta

DAI Scienze Chirurgiche
Dott. M. Farsi

DAI Salute Mentale e Organi di Senso
Prof. A. Fagiolini

UOC Chir Trap Rene
Prof. GL Adani

UOC Anest e Rian Periop
Dott. P. D’Onofrio

UOSA Psicologia
Dott.ssa A. Basile

RID
Dott. A. Minucci

RID
Dott. G. Vaccarella

RID
Dott. A. Nuzzo

UOC Nefrol, Dialisi e Trap
Dott. G. Garosi

Direttore Sanitario
Dott.ssa M. De Marco

Dip. Professioni Inf e Ost
Dott.ssa S. Beccaluva

Coordinatori Inf.
Dott.ssa N. Franci, L. Papini

Coordinatore Inf.
Dott.ssa V. Cesaretti

Coordinatore Regionale
Dott. A. Rosati

Direttore Generale
Prof. A. Barretta

Note del presentatore
Note di presentazione
Accordo inter-Aziendale con finalità di:implementare e facilitare la comunicazione tra professionisti che a vario titolo sono coinvolti nella rete trapiantologica regionale, implementare il procurement, migliorare la preservazione dell’organo. 



Organigramma PDTA Trapianto di Rene

DAI Emerg-Urg e Trapianti
Prof. S. Scolletta

DAI Scienze Chirurgiche
Dott. M. Farsi

DAI Salute Mentale e Organi di Senso
Prof. A. Fagiolini

UOC Chir Trap Rene
Prof. GL Adani

UOC Anest e Rian Periop
Dott. P. D’Onofrio

UOSA Psicologia
Dott.ssa A. Basile

RID
Dott. A. Minucci

RID
Dott. G. Vaccarella

RID
Dott. A. Nuzzo

UOC Nefrol, Dialisi e Trap
Dott. G. Garosi

Direttore Sanitario
Dott.ssa M. De Marco

Dip. Professioni Inf e Ost
Dott.ssa S. Beccaluva

Coordinatori Inf.
Dott.ssa N. Franci, L. Papini

Coordinatore Inf.
Dott.ssa V. Cesaretti

Coordinatore Regionale
Dott. A. Rosati

AOU Careggi - AOUS

• Operatività
• Formazione
• Ricerca ed innovazione

Integrazione di competenze clinico-chirurgiche
(rete trapiantologica regionale)

Direttore Generale
Prof. A. Barretta

Note del presentatore
Note di presentazione
Accordo inter-Aziendale con finalità di:implementare e facilitare la comunicazione tra professionisti che a vario titolo sono coinvolti nella rete trapiantologica regionale, implementare il procurement, migliorare la preservazione dell’organo. 



Centro Trapianti 
di Rene

DAI dell’Emergenza Urgenza e dei Trapianti
• UOC Chirurgia trapianti di rene
• UOC Nefrologia Dialisi e Trapianti
• UOC Pronto Soccorso
• UOC Anestesia e Rianimazione DEA e dei Trapianti

DAI Oncologico
• UOC Anatomia Patologica
• UOC Anestesia e Rianimazione

Oncologica

DAI delle Scienze Neurologiche e Motorie
• UOC Neuroimmagini
• UOC Neurologia e Neurofisiologia Clinica

DAI delle Scienze Mediche
• UOC Malattie Infettive e Tropicali

DAI Innovazione, sperimentazione e 
ricerca clinica traslazionale

• UOC Immunoematologia e Servizio 
Trasfusionale

• UOC Laboratorio di Patologia Clinica
• UOC Diabetologia
• UOC Microbiologia VirologiaDAI delle Scienze Radiologiche

• UOC Medicina Nucleare
• UOC Diagnostica per Immagini

DAI della Salute Mentale e degli Organi di Senso
• UOSA Psicologia

Direzione Sanitaria
• UOSA Coordinamento Locale Donazione 

Organi e Tessuti
• UOSA Farmacia Ospedaliera
• UOC Medicina Legale
• Rischio clinico

Trapianto di Rene: DAI e Unità Operative

DAI delle Scienze Chirurgiche
• UOC Anestesia e Rianimazione periop



Donatore deceduto Donatore vivente

Trapianto di Rene: due PDTA

Note del presentatore
Note di presentazione
Criteri di morte circolatoria (DCD) o neurologica (DBD).



Il percorso clinico del trapianto di rene

Donatore 
deceduto

Donatore 
vivente

Fase pre-trapianto Fase del trapianto Fase post-trapianto

Individuazione potenziale candidato, invio 
al centro trapianti,  diagnosi, valutazione, 

inserimento/esclusione e mantenimento del 
paziente in lista attiva

Individuazione-allertamento-preparazione 
ricevente, organizzazione equipe prelievo, 

mantenimento dell’organo, intervento 
chirurgico   

Trattamento in reparto di degenza o 
intensivo, follow-up con controlli 
periodici in regime ambulatoriale 

(AOUS – Territorio)
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• Inizio attività in AOUS: maggio 2000

• Media: 45-50 trapianto/anno

• AOUS: 16° posto su 38 Centri di Trapianto di 
Rene in Italia, per numero di trapianti eseguiti

• Mortalità in lista: 2-3% (dati CNT)

2000

Trapianto di Rene in AOUS

2023



Trapianto di rene

Dialisi peritoneale

Emodialisi

Insufficienza renale end-stage

Note del presentatore
Note di presentazione
Abbiamo 3 possibilità: trapianto, dialisi peritoneale (che si fa da soli a casa depurando il sangue per mezzo di liquidi messi nell’addome), emodialisi (che si fa in ospedale depurando il sangue direttamente prendendolo dal nostro corpo e facendolo passare in macchine).



Trapianto di rene: migliore risultato

Da un punto di vista:

- fisico (minori limitazioni, assenza di sintomi,…), 
- soggettivo (benessere emotivo, sensazione di energia,…) 
- sociale (capacità di lavorare, integrazione,…) 

I pazienti con patologia renale grave subiscono le condizioni peggiori in 
emodialisi, hanno una situazione intermedia con la dialisi peritoneale, 

vivono la vita migliore con il trapianto di rene.



Organizzazione delle attività in AOUS

Offerta di tutte le tipologie di trapianto di rene: 

• trapianto singolo e doppio da donatore deceduto

• trapianto da donatore vivente 

• trapianto cross-over 

• trapianto nel contesto della donazione samaritana

• trapianto da donatore vivente AB0-incompatibile 

• trapianto da donatore vivente con sensibilizzazione DSA del ricevente 

Note del presentatore
Note di presentazione
presenza di anticorpi anti-HLA donatore-specifici (DSA)Il trapianto in un paziente con anticorpi anti-HLA donatori-specifici (DSA) “citotossici”, cioè fissanti il complemento, evidenziati con tecniche di linfocitotossicità complemento mediata (CDC), è inevitabilmente associato ad una perdita precoce dell’organo trapiantato.Immunoadsorbimento selettivo di IgG e Immunocomplessi” 



Immunoadsorbimento selettivo di IgG e IC

Tecnica che riesce a identificare e rimuovere
selettivamente dal sangue una classe di anticorpi, le
Immunoglobuline G e i composti dannosi, gli
Immunocomplessi circolanti, che queste molecole
formano legandosi con altri fattori plasmatici, il tutto
senza privare il sangue di nessun altro fattore fisiologico
e in assenza di rischi per il paziente.

Ricerca e innovazione tecnologica

UOC Nefrologia, Dialisi e Trapianti

Note del presentatore
Note di presentazione
presenza di anticorpi anti-HLA donatore-specifici (DSA)Il trapianto in un paziente con anticorpi anti-HLA donatori-specifici (DSA) “citotossici”, cioè fissanti il complemento, evidenziati con tecniche di linfocitotossicità complemento mediata (CDC), è inevitabilmente associato ad una perdita precoce dell’organo trapiantato.Immunoadsorbimento selettivo di IgG e Immunocomplessi” 



Tecniche di perfusione

Ricerca e innovazione tecnologica

UOC Chirurgia Trapianti di Rene

Tecniche avanzate di conservazione del rene da trapiantare che 

permettono di mantenere l'organo in condizioni ottimali durante il 

tempo che passa tra il prelievo dal donatore e l'impianto nel 

ricevente, monitorizzando flusso e resistenza del liquido di 

perfusione, ossigenazione e temperatura. Questo permette di 

prevenire i danni dovuti al periodo trascorso in assenza di flusso di 

sangue e di preservare in maniera ottimale le caratteristiche 

funzionali del rene.



Trapianto di Rene Trapianto di Polmone



Trapianto di Polmone

Unico centro in Toscana

Siena

Nel centro-sud Italia 3 centri: Siena, Roma, Palermo
(provenienza trapiantati: circa 60% Toscana e 40% extra regione)

In Italia i centri di Trapianto di Polmone sono 9

Note del presentatore
Note di presentazione
10 centri trapianto in Italia.



Organigramma PDTA Trapianto di Polmone

UOC Anest e Rian DEA
Prof. S. Scolletta

Direttore Sanitario
Dott.ssa M. De Marco

DAI Cardio-Toraco-Vasc
Prof.ssa S. Valente

DAI Emerg-Urg e Trapianti
Prof. S. Scolletta

DAI Scienze Mediche
Prof. B. Frediani

UOC Chir Toracica
Prof. P. Paladini

UOSA Trapianto Polm
Prof. L. Luzzi

UOC Mal App Resp
Prof.ssa E. Bargagli 

Dip. Professioni Inf e Ost
Dott.ssa S. Beccaluva

RID
Dott.ssa T. Troisi

RID
Dott. G. Vaccarella

RID
Dott.ssa G. Millozzi

UOC Anest e Rian CTV 
Prof. F. Franchi

UOC Mal Infettive
Prof. M. Tumbarello

Coordinatore Regionale
Prof.ssa E. Bargagli

Centro di Coordinamento Regionale per le Malattie Rare Respiratorie

Coordinatore Inf.
Dott. R. Lopez

Coordinatori Inf.
Dott.ssa E. Atticciati, F. Santinelli

Coordinatore Inf.
Dott.ssa V. Pucci

Coordinatore Inf.
Dott.ssa R. D’Arino

Direttore Generale
Prof. A. Barretta

Note del presentatore
Note di presentazione
Accordo interaziendale  Importante sinergia inter-aziendale per consolidare un percorso di organizzazione regionale, la rete trapiantologica toscana. Settembre 2021:Accordo fra 2 aziende ospedaliero–universitarie (Firenze e Siena). Direttore UOC Chirurgia Toracica Careggi (Prof. Voltolini)Marzo 2022: Accordo fra 2 aziende ospedaliero–universitarie (Firenze e Siena). Direttore UOC Chirurgia Toracica Pisana, professor Marco Lucchi, coinvolgimento sia UOC Pneumologia (professoressa Laura Carrozzi) sia della Sezione dipartimentale di Chirurgia toracica mininvasiva e robotica (diretta dalla professoressa Franca Melfi), tutti attori essenziali del percorso di cura del polmone, con programmazione della formazione degli specializzandi in accordo con l’Università degli Studi di Pisa e di Siena.Accordo inter-Aziendale con finalità di:implementare e facilitare la comunicazione tra professionisti che a vario titolo sono coinvolti nella rete trapiantologica regionale, implementare il procurement, migliorare la preservazione dell’organo. 



Organigramma PDTA Trapianto di Polmone

UOC Anest e Rian DEA
Prof. S. Scolletta

Direttore Sanitario
Dott.ssa M. De Marco

DAI Cardio-Toraco-Vasc
Prof.ssa S. Valente

DAI Emerg-Urg e Trapianti
Prof. S. Scolletta

DAI Scienze Mediche
Prof. B. Frediani

UOC Chir Toracica
Prof. P. Paladini

UOSA Trapianto Polm
Prof. L. Luzzi

UOC Mal App Resp
Prof.ssa E. Bargagli 

Dip. Professioni Inf e Ost
Dott.ssa S. Beccaluva

RID
Dott.ssa T. Troisi

RID
Dott. G. Vaccarella

RID
Dott.ssa G. Millozzi

UOC Anest e Rian CTV 
Prof. F. Franchi

UOC Mal Infettive
Prof. M. Tumbarello

Coordinatore Regionale
Prof.ssa E. Bargagli

Centro di Coordinamento Regionale per le Malattie Rare Respiratorie

Coordinatore Inf.
Dott. R. Lopez

Coordinatore Inf.
Dott.ssa V. Pucci

Coordinatore Inf.
Dott.ssa R. D’Arino

AOU Careggi
AOU Pisana
AOU Senese

• Operatività
• Formazione
• Ricerca ed innovazione

Integrazione di competenze 
clinico-chirurgiche

(rete trapiantologica regionale)

Coordinatori Inf.
Dott.ssa E. Atticciati, F. Santinelli

Direttore Generale
Prof. A. Barretta

Note del presentatore
Note di presentazione
Accordo interaziendale  Importante sinergia inter-aziendale per consolidare un percorso di organizzazione regionale, la rete trapiantologica toscana. Settembre 2021:Accordo fra 2 aziende ospedaliero–universitarie (Firenze e Siena). Direttore UOC Chirurgia Toracica Careggi (Prof. Voltolini)Marzo 2022: Accordo fra 2 aziende ospedaliero–universitarie (Firenze e Siena). Direttore UOC Chirurgia Toracica Pisana, professor Marco Lucchi, coinvolgimento sia UOC Pneumologia (professoressa Laura Carrozzi) sia della Sezione dipartimentale di Chirurgia toracica mininvasiva e robotica (diretta dalla professoressa Franca Melfi), tutti attori essenziali del percorso di cura del polmone, con programmazione della formazione degli specializzandi in accordo con l’Università degli Studi di Pisa e di Siena.Accordo inter-Aziendale con finalità di:implementare e facilitare la comunicazione tra professionisti che a vario titolo sono coinvolti nella rete trapiantologica regionale, implementare il procurement, migliorare la preservazione dell’organo. 



Centro Trapianti 
di Polmone

DAI dell’Emergenza Urgenza e dei Trapianti
• UOC Pronto Soccorso
• UOC Anestesia e Rian DEA e dei Trapianti

DAI Oncologico
• UOC Anatomia Patologica

DAI delle Scienze Neurologiche e Motorie
• UOC Neuroimmagini
• UOC Neurologia e Neurofisiologia Clinica

DAI delle Scienze Mediche
• UOC Malattie Respiratorie
• UOC Malattie Infettive e Tropicali
• UOC Medicina interna 1 e 2

DAI Innovazione, sperimentazione e 
ricerca clinica traslazionale

• UOC Immunoematologia e Servizio 
Trasfusionale

• UOC Laboratorio di Patologia Clinica
• UOC Diabetologia
• UOC Microbiologia Virologia

DAI delle Scienze Radiologiche
• UOC Medicina Nucleare
• UOC Diagnostica per Immagini

DAI della Salute Mentale e degli Organi di Senso
• UOSA Psicologia

Direzione Sanitaria
• UOSA Coordinamento Locale Donazione 

Organi e Tessuti
• UOSA Farmacia Ospedaliera
• UOC Medicina Legale
• Rischio clinico

Trapianto di Polmone: DAI e Unità Operative

DAI delle Scienze Chirurgiche
• UOC Anestesia e Rian periop

DAI Cardio-Toraco-Vascolare
• UOC Chirurgia Toracica
• UOC Cardiochirurgia
• UOSA Chir Grossi Vasi
• UOSA Broncoscopia
• UOC Anestesia e Rianimazione CTV

DAI Donna e Bambini
• UOC Ginecologia



Trapianto in elezione Trapianto in urgenza-emergenza

Trapianto di Polmone: due PDTA



Intervento in 
elezione

Intervento in 
urgenza 

emergenza

Fase pre-trapianto Fase del trapianto Fase post-trapianto

Individuazione potenziale candidato, invio 
al centro trapianti,  diagnosi, valutazione, 

inserimento/esclusione e mantenimento del 
paziente in lista attiva

Individuazione-allertamento-preparazione 
ricevente, organizzazione equipe prelievo, 

mantenimento dell’organo, intervento 
chirurgico   

Trattamento in terapia intensiva, in 
reparto di degenza, follow-up con 

controlli periodici in regime ambulatoriale 
(AOUS – Territorio)

Il percorso clinico del trapianto di polmone

Note del presentatore
Note di presentazione
ECMO – collaborazione inter-aziendale (Firenze – Primo trapianto post-covid paz in ECMO da Firenze – UOC Adriano Peris).



211

127

84

0

50

100

150

200

250

Totali (22 aa) Doppio Singolo

• Inizio attività in AOUS: luglio 2001

• Media: 9,2 trapianto/anno. Nel 2022 il n. dei 
trapianti è aumentato a 14, nei primi 5 mesi del 
2023 ne sono stati effettuati 7

• Obiettivo: superare i 15 trap/anno per ridurre il 
tempo in lista di attesa <1,5 anni (ampliare il pool 
di donatori DCD2-3, impiego di tecniche EVLP e 
OCS) 

• Mortalità in lista: 7-8% (dati CNT)

Trapianto polmonare in AOUS

2001

Su oltre 400 pazienti in lista valutati

2023



Trapianto di polmone

Terapia medica e O2

Tecniche ventilatorie

Insufficienza respiratoria end-stage



Trapianto di Polmone

Da un punto di vista:

- fisico (minori limitazioni, migliorano i sintomi respiratori,…), 
- soggettivo (benessere emotivo, sensazione di energia,…) 
- sociale (capacità di lavorare, integrazione,…) 

I pazienti con patologia respiratoria terminale hanno un significativo 
miglioramento della qualità di vita con il trapianto di polmone.



Organizzazione delle attività in AOUS

Offerta di varie tipologie di trapianto di polmone: 

• trapianto da donatore deceduto, singolo o doppio 

• trapianto da donatore «DCD»

• trapianto da donatori «marginali»

Tecniche di ricondizionamento e 
conservazione dell’organo



Tecniche EVLP e OCS

L’EVLP permette l’ampliamento del 
pool dei donatori permettendo un 

ricondizionamento attivo dei 
donatori marginali (es: polmoni non 

ottimali) e DCD selezionati

L’OCS permette di utilizzare polmoni 
di donatori per i quali i tempi di 
ischemia sarebbero inaccettabili 

(conservazione prolungata 
dell’organo). 

Può essere considerato anche per 
ricondizionamento polmonare in 

donatori selezionati

Ricerca e innovazione tecnologica

Note del presentatore
Note di presentazione
Nel 2016 primo trapianto dopo ricondizionamento ex vivo del polmone del donatore.The OCS Lung is a portable perfusion, ventilation, and monitoring system that maintains the organ at a near-physiologic state – allowing physicians to assess and improve the condition of lungs between the donor and recipient sites.



• Chirurghi
• Pneumologi
• Nefrologi
• Anestesisti-rianimatori
• Cardiologi
• Infettivologi
• Radiologi
• Anatomo-Patologi
• Internisti
• Igienisti-Epidemiologi
• Biologi
• Psicologi
• Immunologi
• Broncoscopisti
• Coordinamento donazione
• Perfusionisti
• Infermieri e OSS
• Tecnici della radiologia
• Fisioterapisti
• Logopedisti
• ……
• Personale tecnico amm.vo
• Forze dell’ordine
• Associazioni di volontariato
• Misericordia Siena
• Esercito Italiano
• ...... Dott. L. Marchetti





Note del presentatore
Note di presentazione
Responsabili Aziendali Programma Trapianto di Polmone e Rene (Luzzi, Garosi)
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