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1. La legge 91/99 (art.2) prevede che anche i Medici di Medicina generale diffondano tra i cittadini la conoscenza delle leggi 578/93 – 582/94,  dei corretti stili di vita e delle possibilità terapeutiche collegate al trapianto di organi e tessuti:   Lei ritiene di aver avuto  la possibilità di approfondire tali tematiche così da rispondere a domande dei suoi assistiti?       SI’

NO
a. se  NO  quali sarebbero i Suoi suggerimenti? ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ 

2.  Il D.M. 8 aprile 2000 (art.2),  prevede che i Medici di Medicina generale accettino le dichiarazioni di volontà e le trasmettano alle ULSS di competenza.  Ritiene ciò:

a. Un ulteriore aggravio

b. Qualificante per la Sua figura professionale

c. Indifferente

3. Con la legge 91/99 ed i successivi Decreti Regionali, è stato istituito e reso operativo in Veneto il Sistema Regionale Trapianti; ritiene di aver ricevuto informazioni sufficienti merito al ruolo di ciascun soggetto coinvolto?   










SI’

NO  
4. Ha avuto l’opportunità di frequentare Corsi di Formazione su:

a. Legge 578/93
(D.M.582/94) (accertamento di morte)

SI’

NO  
b. Legge 91/99 (disposizioni in materia di prelievi e trapianti)
SI’

NO  
c. Se SI’   

i. Quando: ……………………………………………………………….. 

ii. Organizzati da: ………………………………………………….. 

5. Ha avuto l’opportunità e/o la necessità di conoscere il Coordinatore Locale della  Sua zona?






SI’

NO 
a. se SI’  in quale occasione?  _________________________________  

6. Tra  i Suoi pazienti ha persone in lista di attesa?

SI’

NO


a. se SI’  di quale organo?   _______________________________ 
7. Secondo Lei la ricerca del ricevente è compito del:

a. personale dell’Ospedale dove viene prelevato l’organo
SI’

NO 
b. personale del Coordinamento Locale 



SI’

NO 
c. personale del Centro Interregionale di riferimento
SI’

NO    

    NON SO
8. E’ indispensabile  l’accertamento di morte con criteri neurologici per il prelievo di organi?


SI’

NO 

NON SO
9. Tra  i Suoi pazienti ha persone trapiantate di organo?

SI’

NO
a. se SI’  di quale organo?   __________________________________ 
b. se SI’  si rivolgono a Lei o solamente al Centro Trapianti? __________ ______________________________________________________ 

c. nel caso si rivolgano a Lei ritiene che il rapporto con il paziente sia soddisfacente? 






SI’

NO
d. nel caso si rivolgano a Lei ritiene che il Suo rapporto con il Centro Trapianti sia collaborativo?




SI’

NO
10. Tra  i Suoi pazienti ha persone in lista di attesa per i tessuti?

                     SI’

NO
a. se SI’  di quale?   _____________________________________

11. Tra  i Suoi pazienti ha persone trapiantate di tessuto?
SI’

NO
a. se SI’  di quale?   _____________________________________

12. Secondo Lei i tempi delle liste di attesa per i tessuti sono accettabili?     
SI’

NO 

NON SO
13. Secondo Lei i tessuti devono necessariamente essere richiesti alla Banche?    
SI’

NO        NON SO
14. E’ indispensabile  l’accertamento di morte con criteri neurologici per il prelievo di tessuti?


SI’

NO 
15. Tra  i Suoi pazienti ha famigliari di donatori?
  SI’

NO
a. se SI’, si sono rivolti, in quel momento, a Lei per un consiglio?   SI’
NO
b. se SI’, si è sentito a proprio agio?

  SI’

NO  
16.   E’ stato contattato dal Coordinamento per informazioni su suoi pazienti donatori?







SI’

NO


17.   E’ stato contattato dalle Banche  per informazioni su suoi pazienti donatori?








SI’

NO


18. Tra  i Suoi assistiti  c’è qualcuno che Le ha chiesto informazioni su:

a. Donazione?




SI’

NO  



b. Trapianti?




SI’

NO  
c. Certezza della morte? 


SI’

NO  
d. Dove dichiarare la propria volontà a donare?   SI’

NO   

19. Secondo Lei quali sono i motivi per i quali le persone decidono di donare:

a. Ridare a qualcuno la  vita

b. Aiutare gli altri
c. Superare il dolore del lutto

d. Dovere morale/sociale
e. Pensare che il proprio caro continui a “vivere” nel ricevente   
f. Altro: ___________________________________ 

20. Secondo Lei quali sono i motivi per i quali le persone decidono di non donare:

a. Paura di non essere morto 

b. Ignoranza delle modalità del prelievo e trapianto
c. Timore del commercio di organi

d. Timore che venga “privilegiato”  il raccomandato

e. Motivi religiosi

f. Non averne mai parlato
g. Poca fiducia nella sanità

h. Altro: ____________________________________ 
21. Secondo Lei le persone sono ugualmente favorevoli  alla donazione sia degli organi che dei tessuti?                 SI’

NO 
a. Se NO  perché? _______________________________________ 

22. Se un Suo assistito Le domanda dove rivolgersi per registrare il proprio ASSENSO   alla donazione, come si comporta:

a. Lo sconsiglia
b. Lo indirizza all’AIDO

c. Lo indirizza alla ASL

d. Non sa

e. Altro ______________________________ 
23.    Se un Suo assistito Le domanda dove rivolgersi per registrare il proprio     DISSENSO   alla donazione, come si comporta:

a. Lo sconsiglia

b. Lo indirizza all’AIDO

c. Lo indirizza alla ASL

d. Non sa

e. Altro ______________________________ 
24.   Ritiene possa essere utile avere strumenti di informazione (opuscoli,   manifesti, ecc……..) nella Sua sala di attesa?

SI’

NO
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