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24, Salatura a secco per 3 giorni + | giorna/kg seguite da 1 seuli-
mana di post-salaturz e da un periodo di 43 giorni - 18 mesi di stagio-
natara/maturazione

25 Tempo di salatura, che dipende dalla forma e dal peso dei
pezzi di carne, per approssimativamente 10-14 giorni/kg seguito dalla
stabilizzazione/stagionatura

3 Procedimenti combinati di salatura per immersione ed a secco
o allorché i nitriti e/o nitrali sono inclusi in un prodotto composio o
alorché Ia salamoia ¢ iniettata nel prodetto prima della coliura
[ prodetti possono subire ulteriori trattamenti, ad esempio Paffumi-
catura

3.1 Salatura a secco e salatura per immersione utilizzate in com-
binazione {senza iniezioni di salamoia} Tempe di salatura, che
dipende dalla forma e dal peso dei pezzi di carne, per approssimativa-
mente 14-33 giorni seguito daila stabitizzazione/slagionatura

312 Iniezione della salamoin, seguita, dopo un periedo minimo
di 2 giorni, da cottura in acqua boilente finoa 3 ore

33. Prodotio con un periode minimo di stagionatura di 4 setli-
mane ed un repporto acqua/proteine inferiore a £,7

34 Periodo di stagionatura di almeno 30 giorni

3.5. Preodotto essiccato cotto a 70° C, cui fa seguito un procedi-
mento di essiccazione e affumicatura di 8-12 giorni Prodotto fermen-
tato soggetto ad un procedimento di fermentazione in tre fasi delia
durata di 14-30 giorni, seguito da affumicatura.

36 Salsiccia cruda essiccata e fermentata senza aggiunta di
nitriti. {i prodotto ¢ fermentato a temperature comprese tra i 18 ed i
22¢ C o inferiori (10-12° C) ¢ successivamente sottoposio ad un
periodo minimo di stagionatura/maturazione di 3 settimane. 11 pro-
dotto ha un rapporto acqua/proteine inferiore a 1,7

08A02697

DECRETO 31 marzo 2008

Disposizioni in materia di trapianti di organi effettuati
allestero, ai sensi dell’articolo 20 delia legge 1° aprile 1999,
n 91,

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto l'art. 3, quinto comma, della legge 23 ottobre
1985, n 395, che prevede la determinazione, con appo-
sito decreto del Ministro deila sanita, dei criteri di fruj-
zione in forma indiretta di prestazioni assistenziali
presso centri di altissima specializzazione all’estero in
favore di cittadini italiani 1esidenti in [talia, per presta-
zioni che non siano ottenibili nel nostro Paese tempesti-
vamente o in forma adeguata alla particolarita del caso
clinico;

Visto il decreto del Ministro della sanitd 3 novembre
1989, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 22 novembre
1988, n. 273, come modificaio dal decreto ministeriale
13 maggio 1993, che determina 1 criteri per la fruizione
di prestazioni sanitarie in forma indiretta presso Centri
di aitissima specializzazione all'estero, aliorché le rela-
tive prestazioni di diagnosi, cura o riabilitazione non
possano esscre erogate adeguatamente ¢ tempestiva-
mente dalle strutture sanitarie del Servizio sanitario
nazionale;

Visti i Regolamento CEE del 14 giugno 1971,
n. 1408, e successive modificazioni ed integrazioni, con
particolare riguardo all’art. 22, paragrafo 1, lettera ¢,
punte ) in cul & previsto il trasferimento per cure in
uno Stato membro dell’Unione europea, e le analoghe

disposizioni previste dai vigenti accord: internazionali,
che disciplinano lerogazione delPassistenza sanitaria
in regime di reciprocita;

Vistl 1 decreti del Ministro della sanita 20 gennaio
1990, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 2 febbraio
1990, n. 27, e 30 agoste 1991, pubblicato nella Gazzerta
Ufficiale 12 settembre 1991, n. 214, che identificano le
classi di patologia e le prestazioni fruibili presso centri
di aitissima specializzazione all’estero;

Visto 1l decreto del Ministro della sanita 17 giugno
1992, pubbhicato nella Guazzetta Ufficiale 11 agosto
1992, n 188, ove si precisa che le voci di trapianto dei
succitati decreti ministeriali devono intendersi riferite
ad organi prelevati da cadavere;

Vista la legge 1° aprile 1999, n. 91, recante: «Disposi-
zioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di
tessutin, con particolare riguardo per il suo art. 20, in
materia di trapianti all’estero, il cui comma | prevede
che le spese di iscrizione in organizzazioni di trapianto
estere e le spese di trapianto all’estero sono a carico del
Servizio sanitario nazionale limitatamente al trapianto
di organi e s0lo se la persona é stata iscritta nelia lista
di attesa per un periodo di tempo superiore allo stan-
dard definito con decreto del Ministro della sarita per
ciascuna tipologia di trapianto, e secondo le modalita
definite con 1l medesimo decreto;

Visto T'art. 20, comma 2 dellz stessa legge n. 91 del
1999, ove ¢ previsto che le spese di trapianto sono a
carico del Servizio sanitario nazionale nei casiin cui il
trapianto sia ritenuto urgente secondo i criteri stabiliti
dal Centro nazionale trapianti;

Visto art. 10 della legge 1° aprile 1999, n. 91, che
prevede Distituzione di un Centro regionale per 1 tra-
pianti nell'ambito di ogni singola regione o in associa-
zione tra piu regioni;

Considerato che il particolare settore dei trapianti di
organo impfica il riconoscimento delle funzioni di Cen-
tro di riferimento, di cui all’art 3 del decreto del Mini-
stro delia sanita 3 novembre 1989, ai Centri regionali
trapianti, i quali, a loro volta, possono utilizzare le
competenze specialistiche presenti nel territorio al fine
di una tempestiva verifica dei presupposti per 'iscri-
zione e if ricovero in centri esteri di altissima specializ-
zazione in regime di assistenza sanitaria diretta ed indi-
retta;

Visto {'art 34, comma 1, del decreto legislativo
25 tuglio 1998, n 286, che, in base alle indicazioni
applicative di cui alla Circolare del Ministero della
sanitd n. 5 del 24 marzo 2000, estende ’assistenza sani-
taria alf’estero ai cittadini stranieri regolarmente sog-
giornanti in Italia aventi titole all’iscrizione al Servizio
sanitario nazionale;

Visto 'accordo tra il Ministro deila salute, le regioni
e le province autonome di Trento e Bolzano sul docu-
mento di Linee-guida per il trapianto repale da dona-
tore vivente e da cadavere, sancito nella seduta deila
Conferenza permanente per i 1apporti tra Stato, regioni
e province autonome del 31 gennaio 2002, con partico-
lare riguardo per il suo capitolo 3, ove € definita la com-
posizione e la gestione delle liste di attesa;
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Viste le indicazioni tecniche espresse dal Consiglio
superiore di sanitd - Sezione 11 nela seduta del
28 marzo 2001, riguarde alle norme procedurali per la
concessione temporanea dellautorizzazione all’attivita
di trapianto di fegato da vivente;

Visto ii decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri 16 aprile 2002, recante approvazione delle «Linee-
guida sui criteri di priorita per i"accesso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche e sui tempi di attesa»;

Visto 'accordo Stato-regioni deil’ll luglio 2002 sul
«Documento di indicazioni per I'attuazione del pun-
to @) dell’accorde Stato-regioni del [4 febbraio 2002»
refativo a «Modalitd di accesso alle prestazioni diagno-
stiche e terapeutiche ¢ indirizzi applicativi sulle liste di
attesan;

Vista [a relazione approvata dalla Conferenza per-
manente per i rapporti tra Stato, regioni e province
autonome del 3 febbraio 20085, sull'individuazione della
metodologia nazionale dei tempi di attesa, elaborata
dal «Tavolo di monitoraggio e verifica dei livelli essen-
ziali di assistenza sanitaria» ;

Vista I'intesa tra Stato, regioni ¢ province autonome
del 23 marzo 2003, laddove si prevedono, tra laltro,
adeguate iniziative, senza oneri a carico del bilancio
dello Stato, dirette a favorire Pesecuzione presso gli
ospedali pubblici di accertamenti diagnostici in modo
continuativo nonché di interventi di educazione e pro-
mozione della salute in Italia;

Visto il documento programmatico «Un nuovo patto
della Saluten, siglato tra il Governo, ie regioni e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano in data 28 settem-
bre 2006, che individua tra i criteri di riconoscimesnto
dei livelli essenziali di assistenza il principic della qua-
litd delle cure e della loro appropriatezza rispetto alle
specifiche esigenze di volta in volta considerate e, tra le
tematiche di particolare rilevanza per il Servizio sanita-
rio nazionale, quella di sviluppare nuove iniziative volte
a favorire la razionalizzazione dei percorsi di diagnosi
¢ cura;

Ravvisata Desigenza, at sensi del citato art. 20,
comma |, della legge n 91 del 1999, di definire anche
le modalita per 'erogazione delle prestazioni sanitatie
all'estero, preliminari e posteriori al trapianto di
organi, fe cui spese ricadano sul Servizio sanitario
nazionale;

Ritenuto di dover procedere alla modifica dell’elenco
delle classi di patologia e di prestazioni fruibili per tipo-
logia di trapiante di organi, alla luce dei nuovi orienta-
menti e delle esperienze in materia sanitaria, che indu-
cono 2 ritenere superflua una distinzione fondata sulle
patologie in base alle quali Iassistito & iscritto nelle liste
di atiesa per trapianto di rene, pancreas e cuone;

Ravvisata la necessita di definire, ai sensi dell’art 20,
comma 1 della legge n. 91 del 1999, 1 tempi standard di
iscrizione nelle liste di attesa per trapianto di organo
nel territorio nazionale oltre 1 quali puod essere effet-
tuata 'iscrizione nelle liste di attesa estere ed essere
autorizzato Peventuale ricovero ali’estero a spese del
Servizio sanitario nazionale;

Considerata la proposta del Centro nazionale tra-
pianti di delineare i tempi standard di iscrizione nelle
liste di attesa in ltalia sulla base dei tempi medi di
attesa in tali liste in base alla tipologia di trapianto di
organo ;

Ravvisata 'opportunita di definire anche le condi-
zioni inerenti al trapianto di organo da vivenie all’este-
1o, per consentire al cittadino iscritto al Servizio sanita-
rio nazionale di ricevere tali cure all’esiero net casi in
cui la prestazione non sia ottenibile in Italia e sussi-
stano elementi di idoneita clinica debitamente centifi-
cati;

Considerata l'esigenza di demandare al Centro
nazionale trapianti il compito di coordinamento e
monitoraggio degli intervent: prima e dopo il trapianto
allestero e di valutazione della qualita e deghi esiti degli
Interventl stessi;

Considerato che guanto previsto nell’art 20 della
legge 91 del 1999 non comporta nuovi o maggiori oneri
di spesa e non implica, quindi, alcuna copertura finan-
ziaria aggiuntiva, poiché trovano ordinaria applica-
zione ie normative sopra richiamate in materia di rim-
horso delle spese per cure all’estero;

Ritenuto di dover dare attuazione a quantc disposto
dallart. 20 della legge 1° aprile 1999, n. 91, riguardo
all'emanazione del decreto del Ministro della salute ivi
previsto, per definire in base a tipologia di trapianto 3
tempi standard di iscrizione nella lista di attesa di cui
all'art. 8§, comma 6, lettera ), oltre i quali sono
ammessi I'iscrizione nelle liste di attesa estere ed il tra-
pianto all'estero a spese del Servizio sanitario nazio-
nale;

Acquisito il parere della Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autenome
di Trento e di Bolzano nelia seduta del 28 febbraio
2008, Rep. Attin 63/CSR;

Decreta:

Art b
Modalita per l'iscrizione in liste estere

1 GH assistiti iscritti nelle liste di attesa per trapianto
di organo di cui all'art 8, comma 6, lettera a) della
legge 1° aprile 1999, n. 91 possono chiedete I'iscrizione
nelle liste di attesa di organizzazioni estere quando
slano stati iscritti in uno o pit Centri regionali trapianti
per un periodo complessivo continuativo superiore a
quello indicato nella tabella A allegata come parte inte-
grante al presente decreto.

2. Il Centro regionale trapianti delia regione di resi-
denza delP’assistito, d’ora in poi denominato Ceniro
regionale trapianti, verificata la durata dell'iscrizione
nelle liste d’attesa attraverso it Sistema Informativo
Trapianti (SIT), rilascia idonea certificazione per la
sua iscrizione nelle liste estere, con indicazione della
tipologia di trapianto di organo richiesta, e provvede a
darne comunicazione all’Azienda sanitaria locale di
residenza dell’assistito, per I'avvio, a seconda dei casi,
della procedura prevista dagli articoli 3 o 4.
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3. 11 Centro regionale trapianti, d'intesa con ii Centro
nazionale tiapianti e il Ministero della salute, cencorda
con il centro trapianti estero prescelto dal paziente la
documentazione refativa ad indagini diagnostiche che
Passistito deve presentare ai fini dell’iscrizione nelle
liste estere e si adopera affinché gli accertamenti sani-
tari pre e post trapianto siano effettuati in Ttalia

4 1l Centro nazionale trapianti comunica al Centio
regionale trapianti, e quest'ultimo all'assistito, l'even-
tuaie richiesta di cancellazione daila lista regionale for-
mulata dall’organizzazione estera d'iscrizione

5 L’assistito non iscritto nelle liste nazionall, a causa
di particolari condizioni clinico-biologiche che non ne
giustificano lisctizione sulla base delle linee-guida
nazionali, puo chiedere al Centro regionale trapianti il
rilascio della certificazione prevista al comma 2, previo
parere tecnico del Centro nazionale trapianti

Art 2.

Funzioni del Centro nazionale trapianti

1 1i Centro nazionale trapianti costituisce punto di
riferimento per 1 trapianti all’estero, per la gestione
delle attivita di collegamento con le organizzazioni
nazionali estere ¢ per il monitoraggio degli assistiti
iscritti in liste di attesa estere, prima e dopo il trapianto
all’estero.

2 Il Centro nazionale trapianti, sulla base dei risul-
tati clinici ottenuti, individua parametri di valutazione
degli interventi eseguiti allestero.

At 3
Assistenza in forma diretta

1. Nei casi in cui l'assistito richieda l'iscrizione in lista
di attesa per trapianic in uno dei Paesi delPUnione
europea o dello Spazio economico europeo o della Sviz-
zera o dei Paesi convenzionati, 'Azienda sanitaria
locale di residenza delf’assistito, in presenza della certi-
ficazione di cui alf'art. 1, comma 2, provvede entio 30
giorni al rilascio dell’autorizzazione tramite il formula-
rio comunitario previsto dai Regolamenti CEE 1408/
71 e 574/72, e successive modificazioni ed integrazioni,
o analogo formulario previsto dalle vigenti convenzioni
internazionali di reciprocita, valido per sei mesi e rin-
novabile alla scadenza fino aif’effettivo utilizzo.

2 1l formulario di cui al comma 1 reca in ogni caso
I'indicazione del tipo di trapianto richiesto e del Centro
estero prescelto ed € inviato al Ministero della salute
nei casi in cui sia richiesta dalio Stato estero ulteriore
attestazione che certifichi U'impossibilitd del trapianto
in Italia.

3. Per la documentazione da presentare all’organiz-
zazione estera ai fini dell'iscrizione, si rinvia alle pii
dettagliate previsioni dell'art 1, comma 3.

4, Se lassistito € iscritto nella lista di attesa di un

Centro regionale trapianti diverso da quello della
regione di residenza, la certificazione prevista dal-

I'art. i, comma 2 consente comunque il rilascio del
modello di cui al comma 1 da parte della Azienda sani-
taria locale del luogo di residenza dell'assistito

5 Entro trenta giorni dall’avvenuto trapianto,
’Azienda sanitaria locale di residenza puo rilasciare su
richiesta dell’assistito un nuovo formulario comunita-
rio di cui ai comma 1 o analogo per gl Stali convenzio-
nati, per il periodo presumibile dell’'erogazione delle
prestazioni sanitaiie all’estero La stessa Azienda sani-
taria locale comunica 'avvenuto trapianto at Ceatro
regionale trapianti che ha iilasciato la certificazione, 1l
quale € tenuto, a sua volta, ad informare il Centro
nazionale trapianti .

¢ L’Azienda sanitaria locale di residenza é tenuta,
inoltre, a fornire alla regione i dati concernenti M'autoriz-
zazione al trasferimento all'estero per cure - iscrizione
in lista - frapianto d'organo - proseguimento cure -
secondo le modalitd in uso comuni a tutdl : trasferimenti
autorizzati per cure all’estero, per le consuete finalita di
controllo amministrativo, funzionali ai compiti di pro-
grammazione La regione, a sua volta, € tenuta a tra-
smettere tali dati al Ministero della salute a fini stati-
stici, secondo le medesime modalita

7. Per il rimborso delle spese a carico dell'assistito, si
rinvia alle disposizioni desumibili dal decrete del Mini-
stro della sanitd 3 novembre 1989, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 22 novembre 1989, n. 273

Art 4
Assistenza in formua indivetia

1 Nei casi in cui Passistito richieda scrizione in liste
di attesa al di fuori dei Paesi con i guali vigono accordi
internazionali in materiz sanitariz, il Centro regionale
trapianti, qualora ricorrano le condizioni previste dal-
fart. 1, commi i e 2, rilascia entro 30 giorni idonea
autorizzazione all'iscrizione in liste estere per un
periodo di sel mesi, rinnovabile alla scadenza fino
all’effettivo reperimento dell’'organo

2 Se la richiesta dell’inieressato € rivolta ad organiz-
zazioni estere al di fuori del continente europeo, fermi
restando i presupposti indicati al comma 1, I'autorizza-
zione ¢ rilasciata dal Centro regionale trapianti, previo
parere tecnico del Centro nazionale trapianti, solo
quando sussistano determinati presupposti sanitari
che, in relazione alla particolarita del caso, ne giustifi-
cano l'iscrizione.

3. Il Centro regionale trapianti comunica all’Azienda
sanitaria locale di residenza dell’assistito I'avvenuto
rifascio dell’autorizzazione per liscrizione nelle liste
dei Paesi di cui al comma 1, al fine di consentire ii suc-
cessivo rimborso delle spese sostenute secondo ia pro-
cedura prevista dal decreto del Ministro della sanitd
3 novembre 1989 L’Azienda sanitaria locale comunica
I'avvenuto trapianto al Centro regionale trapianti che
ha rilasciato l'autorizzazione, il quale, a sua volla,
informa il Centro nazionale trapianti

4 1'Azienda sanitaria locale di residenza & tenuta a
fornire alla regione, e questa al Ministero della salute,
1 dati concernenti I'autorizzazione concessa per le fina-
litd e seconde le modalitd previste dalf’art. 3, comma 6
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Art. 5

Tiapianto w gente e richieste
di interventi urgenti post tapianio

1. La verifica dei presupposti necessari per if trapianto
all'estero e delle prestazioni sanitarie post-trapianto,
richieste in regime i urgenza, ¢ affidata al Centro regio-
nale trapianti che rilascia apposita certificazione, previo
parete tecnico sul singolo caso da parte del Centro
nazionale trapianti

2 In caso di complicanze nel decorso posi-trapianto
esegtito all'estero, il Centro regionale trapianti attesta
la necessita di controlii da eseguirsi presso la struttura
estera che ha effettuato il trapianto dandone comunica-
zione al Centro nazionale trapianti.

3. In caso di eventi imprevisti che richiedano il tra-
pianto immediato e di conseguenti prestazioni urgenti
alPestero a favore degli assistiti iscritti al Servizio sani-
tario nazionale, I'attestazione dell’'urgenza & certificata
a postertori dal Centro regionale trapianti dell’assistito
che é tenuto a darne comunicazione 2l Ceniro nazio-
nale trapianti

4 Peril rimborso delle spese sostenute dail’assistito o
per il rilascio della medulistica per I'assistenza in forma
diretta, assistito presenta all’Azienda sanitaria locale
di residenza la certificazione dell’'urgenza attestata dal
Centro regionale trapianti

Art. 6
Proseguimento cuve

l. A trapianto di organo eseguito in assistenza diretia
o indiretia secondo le procedure del presente decreto,
la richiesta di ulteriori prestazioni sanitarie nei Centro
estero per controlli o terapie connesse al trapianto, é
oggetto di una nuova autorizzazione rilasciata dal Cen-
tro regionale trapianti. L’autorizzazione non puo essere
negata per la visita di controllo annuale connessa al tra-
pianto

2. In caso di rilascio dellautorizzazione, il Centro
regionale trapianti € tenuto a darne comtunicazione
all’Azienda sanitaria locale di residenza dell’assistito,
per consentire Favvio delle procedure nelle forme previ-
ste agli articoli 3 o 4 del presente decreto. L'Azienda
sanitaria locale di residenza & tenuta a fornire alla
regione, ¢ questa al Ministero della salute, i dati concer-
nenti questo tipo di autorizzazione per le finalitd e
secondo le modalita previste dall’art. 3, comma 6.

3. In caso di complicanze post-trapianto allestero, si
applicano le disposizioni dell’art. 5, comma 3.

4. 1 Centro regionale trapianti, qualora ritenga che
le prestazioni sanitarie di cui al comma I possano
essere effettuate in Italia, in una struttura accreditata,
pubblica o privata, indica entro trenta giorni il luogo
di cura adeguato al programma terapeutico e verifica
se I tempi di attesa sono compatibili con lo stato di
salute dellassistito.

5. Dalla data di entrata in vigore del presente
decreto, il proseguimento di cure collegate ai frapianti
autorizzati gid effettuati é oggetto di nuova autorizza-
zione, nelle forme e con le modalitd previste nel pre-
sente articolo.

Art 7
Re-trapianto di ovguno

| Coloro che hanno subito il trapianto d’organo
all’'estero e necessitano i un ulteriore trapianto pos-
sono iscriversi nella lista di attesa dell’organizzazione
del Paese in cui sono stati precedentemente soitoposti
a trapianto di organo, senza preventiva iscrizione nella
lista in Italia

2. L'assistito presenta la documentazione sanitaria
del precedente trapianto al Centro regionaie trapianti,
al fine di ottenere 1l rilascio della certificazione prevista
all’art. |

3. II Centro regionale trapianti informa il Centro
nazicnale trapianti dellavvenuto rilascie della certifi-
cazione, fornendo indicazione dell’organizzazione
estera di cui al comma 1 e provvedendo, nel contempo,
a darne comunicazione all’Azienda sanitaria locale di
residenza delPassistite, per l'avvio delle procedure pre-
viste agli articoli 3 ¢ 4 L'Azienda sanitaria locale di
residenza fornisce alla regione, e questa al Ministero
della salute, 1 dati concernenti guesto tipo di autorizza-
zione, per le finalita e secondo le modalita previste dal-
fart. 3, comma 6

4. Per colero che hanno subite un trapianto di
organo in Italia o in un Paese diverso da quello per il
quale intendono formalizzare la richiesta di iscrizione
nelle liste, non € necessaria la preventiva iscrizione nella
lista in [talia

Art. 8
Trapianto da donatore vivente

1 Ferme restando le disposizioni vigenti in materia
di trapianto da donatore vivente, qualora la prestazione
non sia ottenibile in Italia e sussistano elementi di ido-
neita clinica debitamente certificati dal Centio regio-
nale trapianti, il trapianto all'estero da donatore
vivente pud essere autorizzato a carico del Servizio
sanitario nazionale .

2. At fini del rilascio dell’autorizzazione di cui al
comma 1, il Centro nazionale trapianti esprime un
parere tecnico sul singolo caso clinico, motivando le
ragioni che rendono I'intervento non eseguibile in lta-
lia. Il Centro nazionale trapianti verifica, sulla base dei
dati resi disponibili dalle organizzazioni estere, il pos-
sesso da parte della struttura prescelta dei prescritti
requisiti di qualita, sicurezza e traspatenza, a garanzia
del donatore e del ricevente.

3. 11 trapianto d'organo non eseguibile in Italia in
ragione della particolarita della prestazione, ai sensi
dell’art. 2, comma 4, del decreto ministeriale 3 novem-
bre 1989, puo essere autorizzato dal Centro regionale
trapianti previo parere tecnico sul singolo caso clinico
da parte del Centro nazionale trapianti,

4 11 Centro nazionale trapianti, accertati i presuppo-
sti di cui ai commi 1, 2 e 3, esprime il parere sul tra-
planto ail'estero, dandone comunicazione al Centro
regionale trapianti . Quest’ultimo, sulia base del parere
del Centro nazionale trapianti, puo autorizzare il tra-
sferimento all’estero, provvedendo a darne comunica-
zione all’Azienda sanitaria locale di residenza dell’assi-
stito, per I'avvio delle procedure di cui agli articoli 3 o



24.4-2008

(GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA [TALIANA

Serie generafe - 1 97
)

4. Qualora la determinazione del Centro regionale tra-
pianti sia difforme da queila del Centro nazionale tra-
pianti, il Centro regionale trapianti ¢ tenuto a fornire
adeguata motivazione al Centro nazionale trapianti.

5. 1i Centio nazionale trapianti predispone un regi-
stro donatori ¢ un registro riceventi per interventi effet-
tuati all'ester o, nei quali sono riportati I'avvenuta auto-
rizzazione di cui al comma 1 e [esito del prelievo e
del trapianto secondo 1 parametri di cwi all'art 2,
comma 2.

6. Per il proseguimento di cure, trovano applicazione
fe disposizioni dicui all'art 6

Art 9
Norme transitorie

I. Le disposizioni del presente decreto si applicano
anche alle domande di iscrizione nelle liste estere perve-
nute alle aziende sanitarie locali ai sensi dellart. 4 del
decreto ministeriale 3 novembre 1989 e non ancors
avase

2 Dalla data di entrata in vigore del presente decreto
sono abrogate le voci dei decreti ministeriali del 24 gen-
naio 1990, del 30 agosto 1991, riferite ai trapianti d’o1-
gano e i decreto ministeriale del 17 giugno 1992

3. Per il proseguimento di cure collegate ai trapianti
autorizzati ed effettuati prima dell’emanazione del pre-
sente decreto, sl rinvia alle specifiche disposizioni del-
P'art. 6, comma 5

4, Resta valida l'iscrizione nelle liste estere di tra-
pianto d'organo sulla base di autorizzazioni rilasciate
prima dell'entrata in vigore del presente decreto

5 Per quanto non espressamente previsto dal pre-
sente decreto, si rinvia alle disposizioni contenute nel
decreto del Ministro della sanitd 3 novembre 1989,

6 Restano salvi 1 programmi transfrontalieri stipu-
[ati dalle regioni ¢ dalle province autonome in materia
sanitaria.

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 31 marzo 2008
I Ministro. Turco

TABELLA A

TEMPI MINIMI IN LISTA DI ATTESA IN ITALIA
PRIMA DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE IN LISTE
PER TRAPIANTO ALL’ESTERCO

Trapianto di rene
Pazieati in lista per:

Insufficienza renale terminale I anno

Trapianto di rene e pancreas
Pazienti in lista pee:

Nefrepatia diabetica I anno

Trapianto di cuore
Pazienti in lista pes:

{nsufficienza cardiaca terminale refrattaria ad altra terapia 6 mesi

Trapianio di fegato
Pazienti in lista per:

Insufficienza epatica terminale 6 mesi
Tes, nerp aliane " .
Neoplasie maligne 3 mesi
Trapiaiite di pofione 3 miesi
Trapianio di intestine 6 mesi
Trapianio pediatrice
Pazienti in fista per:
trapianta di rene 6 mesi
trapianto di cuore 6 mesi
trapianto di fegate 6 mesi
trapinaio di pelmone 3 mest
trapianto mult viscerale 6 mesi

08A02636

DECRETO 2 aprile 2008

Riconoscimento, alla sig.ra Bomunarito Anna Claudia,
di titolo di studio estero quale titolo abilitante per edercizio
in [talia dell’attivitd professionale di tecnico sanitarig’ di labo-
ratoric biemedico.

[L DIRETTORE GENERAL
DELLE RISORSE UMANE E DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Visto il decreto legistativo 2 maggio’ 1954, n. 319, di
attuazione della direttiva 92/51, relagfva ad un sistema
generale di riconoscimento della forinazione professio-
naie che integra la direttiva 89/48/CEE;

Visto il decreto legislativo 9 ngvembre 2007, n. 206,
delle direttive 2005/36/CE e 2006/100/CE relative al
riconoscimento delle qualifiche professionali, nonché
della direttiva 2006/100/CE/che adegua determinate
direttive sulla libera circolazione delle persone 4 seguito
dell’'adesione di Bulgaria ¢ Romania; nel quale sono
confluite e disposizioni previste dal predetto decreto
legislativo n. 319 del 1994;

Vista l'istanza con/la quale la sigra Bommarito
Anna Claudia ciitadina italiana, chiede il riconosci-
mento del titolo di «Medizinische Laborantin» conse-
guite in Svizzera al/fine dell'esercizio della professione
di «Tecnico sanitayio di laboratorio biomedicon;

Rilevata la sa,s/sistenza dei requisiti di legge per il
riconoscimento del titolo;

Acquisito il parere della Conferenza dei Servizi pre-
visto dall’art. 14 del suddetto decreto legislativo 2 mag-
%é}% 1994, n‘l,1319 espresso nella seduta del 1° dicembre
2005, ;

Vista la,hota prot. n. DGRUPS/IV/412/1.51].3/2 del
4 gennaig’ 2006 che subordina il riconoscimenio del
precitaty titolo professionale al superamento di una
misura /compensativa consistente, a scelta del’interes-
sata, ifi un esame teorico pratico in: geneticamedica,
gmatc}mia patologica e farmacologia o, in alternativa
in ud tirocinio di adattamento della durata di un anno
cory formazione complementare nelle seguenti materie:
geﬁetica medica, anatomia patologica, farm acotossi-
cologia e galenica [armaceutica;
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