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GITMO (

GRUPPO ITALIAND PER IL TRAPIANTO DI MIDOLLO QSSEO, CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE E TERAPIA CELLULARE N H H
Centro Nazionale Trapianti

Alla cortese attenzione del

Direttore Programma Trapianti

Responsabile di Unita Clinica

Responsabile Unita di Raccolta CSE da PB
Responsabile Unita di Raccolta CSE da MO
Responsabile Unita di Processazione CSE

Data Manager

CIC 813 - Ematologia e Trapianto di Midollo
Osseo - Ospedale San Raffaele - Milano

Bologna, 15/04/2025
Oggetto: Accreditamento Quantitativo GITMO-CNT dei Programmi Trapianto
Gent.mi,

con la presente Vi comunichiamo che, secondo guanto registrato nel’lEBMT _Registry al
28/02/2025, nel corso dell’anno 2024 sono stati eseguiti presso il Vs. Programma Trapianti (PT)

Unita clinica N° primi N° N° primi N°
autotrapianti | autotrapianti | allotrapianti | allotrapianti

1=2813.1 Adulti 47 56 81 84

2 = 813.2 Pediatrici 3 3 2 2

Programma Trapianto 50 59 83 86

Inoltre, in accordo con quanto da voi dichiarato, le raccolte del 2024 di cellule staminali emopoietiche
midollari da donatore sono

Unita Clinica (vedi tabella sopra) Programma
Trapianto
1 2 3 4
Anno 2024 4 1 5

Sulla base di questi dati e in accordo con quanto previsto dalla procedura di Accreditamento GITMO-
CNT in vigore:

Requisiti per ESITO verifica requisiti
I’Accreditamento QUANTITATIVO | Accreditamento QUANTITATIVO
Unita clinica Trapianto Trapianto Trapianto Trapianto
Autologo Allogenico Autologo Allogenico
813.1 Adulti Fulfilled Fulfilled Rinnovo Rinnovo
813.2 Pediatrici Not Fulfilled Not Fulfilled Perdita Perdita
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Poiche la presente analisi é per la valutazione

ad interim (ad 1 anno): oppure a 2 anni:
conferma/warning [ rinnovo/perdita X

dal rilascio/rinnovo dell’accreditamento, sulla base dei dati sopra riportati il PT ottiene

Rinnovo Warning Perdita
Accreditamento AUTOLOGO ] X ]
Accreditamento ALLOGENICO ] X ]

Si ricorda che in caso di perdita accreditamento autologo/allogenico, verranno seguite le indicazioni
riportate al paragrafo 9.4 della “Procedura Operativa Accreditamento GITMO-CNT Programmi
trapianto” .

Cordiali saluti

T Va4
Ve miveo Wwf}w-o %%\ e e MR ENTT
Massimo Martino Giu%e eltrin Elena Oldani
Presidente GITMO Direttore CNT Database Nazionale GITMO
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