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Consiglio Regionale della Puglia . ‘ 4 :

3» Cammissione Consikare Pesmanamss ) .

IIY COMMISSIONE CONSYLYARE PERMANENTE

DECISIONE N. 6 DEL 7.2.90

1]
-

1. La INYConmissione ha esaminato nella/e seduta/e del 7.2.1990

i seguenti atti aséegnati dalla Presidenza del Consiglio regionale
rispettivamente il 31.10.89 PROT. N. 351/6068/89 "D.D.L. Normativa

in materia di' Medicina trasfusxionale.Abrogazione L.r. 20.I11.89 n.68

(atto cons. 4X2/A)

2. Dopo ampia discussione, la III Commissione decide di esprimere parere
’ FAVOREVOLE ALL'UNANINITA®

supgli atti di cui al punto 1., nel testo di cui all'allegato che :co—

stituisce parte integrante della presente decisione

3, La III Coumissicne, altresi, esprime le seguenti raccomandazioni:

4. La presente decisione & stata adottata con il seguente voto dei Com- .

migsari:
FAVONEVOLE - Di Gioia, Fazio, ciannamea, Bianco ,Tedesco, Armenise
Occhiofino, Godelli, Strazzeri Liuzzi
CONTRARY ¢
ASTENUTI:
. -\' -n;
5. La I1I Commissione ha designato quale relatore in Aula il Commissario:
Di Gioia Lillino - ¥
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Consiglio Regionale .
della Puglia

1. Commissione Consiliars Permanente
(Bilancio, Finanze, Programmazione}

I COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

Decisione n. 3 /P del 15.3.1990

1. La I Commissione ha esaminato nella/e seduta/e del 15.3.1990 il seguente
atto, trasmesso dalla TIIT Commissione, ai sensi dell'art.l19 del Regolamento
Interno del Consiglio regionale, in data 27.2.1990

- D.d.L. "Normativa in materia di medicina trasfusionale"

2. Dopo ampia discussione decide di esprimere sulla norma finanziaria del predetto
atto il seguente parere:

]SZ( favorevole, nel testo di cui all'allegato n.l che costituisce parte inte-
grante della presente decisione.

D rinvio alla Commissione competente

3. La presente decisione & stata adottata con il seguente voto dei Commissari:

favorevoli: Rizzo, Tarricone, Bianco, Selleri, Abbati, Mansueto.
contrari:

di astensione :

IL FUNZZXON PONSABILE IL P DENTE
’ >

Materie di competenza: Programmazione - Bitancio - Finanze - Tributi - Statuto Regione Puglia ed altre materie istituzionali

. =
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3* Commissione Consxhare Permancnte

Slgnor Presidente,Colleghi Con51g11er1

La legge nazionale in materia trasfusionale risale al 1967 (14 7.67

n.592)antecedente alla riforma ospedaliera e si dimostra ormai insufa
ficiente per far fronte ai grandi mutamenti tecnologici e scientifici
di questi ultimi 20 anni. , : : o on
Il problema dell'approviggionamento e dell'autosufficienza di sangue, B :

emocomponenti ed emoderivati in genere vieng ojgi complicato inoltre A
dalla necessita del controllo nella diffusione delle malattie infeta [a

tive post-trasfusionali(per es.epatiti,AIDS etc).

La Regione Puglia in assenza di una normativa nazionale adeguata nels i A
la necessitd di razionalizzare le attivitd trasfusionali regionali, ha : ‘ '
prediaposto nel 1979 una legge regionale trasfusionale e nel 1984 ha
dato vita ad un progetto finalizzato., Tuttavia in questi ultimi anni
il problema degli emoderivati 3 divenuto una questione sempre pid . _ R [
critica non solo per carenza di materia prima ma anche per assenza di ' oo F
programmazione nel campo della plasmoferesi produttiva e n2lla orga= -
nizzazione e coordinamento dei presidi sanitari deputati alla raccolta, L i
trasferimento, conservazione e distribuzione del sangue e dei suoci compoms ;
MAnti alle strutture pubbliche e private operanti nel territorio na= '

zionale,

Inoltre la mancanza di una regolamentazione e di forme di incentiva=
zione relative ad una pratica,quale quella della auto:rasfusione,
conasiderata da tutto il mondo scientifico.priva di riachio,sicura e
necessaria per la possibilitd di risparmio,hanno impedito che essa . ; v
divenisse una tecnica routinaria nei nostri servizi ai immanoematolo- ) R
gia e trasfusione,. ¢

L2 necessitd di incentivare e -vilupparo la raccolta periferica, la new
cessitd,ormal avvertita non solo dalle categorie operanti nel settoce
sanitd ma anche dagli utenti,di una migliore coordinazione tra le atrutd
ture trasfusionali operanti nello stesso territorio sottolineano

1 1mpo'tanza di dar vita ai dipaztxmenti ‘di medicina ttantuatonale.

Alla luce di queste considerazioni la R.P. ha inteso realizzare,in li=
nea con il pensiero d2i tecnici e 'delle necessitd regionali,in attesa
di una legge nazionale adeguata,una normativa che possa far fronte
alle inderogabili necessitd di programmazione in materia trasfusionale
e di salute pubblica. .
Coa il presente provvediment» qu*alat‘va si 1ntondo revocates a tutti
gli effetti la legge regionale 20.1l. 1979.n 68. .
La terza Commissione nella seduta_del 7. 2\90 ha approvato all'unanimita il
D.D.L. in argomento che si sottopone ‘all "appro‘vazione di Codesto Onorevole

Consesso.

Di Gioia Lillino




-
Art. 1
Finalitad della Legge
1. La FRegione persegue la firelitd di coprire il fabbisogro di

preparazioni eratiche e ¢l frozioni plasmatiche per le

esigenze di
empluerapia trasfusiomele del Servizio ZSanitario Regionale,

2. A tale scopo, nellfambito delle proprie attivitd di programmazione
gani taria, cdetta norme per la istituziono, organizzazione ]
coordinamento dei presidi sanitari deputati alla raccolta, fraziona-
monto con metzi fisici  semplici, conservaziore @ distribuzione del

sangLe umano e dri suvoi  componenti nelle strutture pubbliche e private
vperanti rnel territorio regionale.

e Fer conseguire le finslita Jdi  cui 2l precedente comma, la Regione
disciplina:

a) la tipologia delle strutture (trasfusiorali ed il loro riferimentc
territoriale’

b)Y la artivolaziore di esse in Dipartimenti di Medicina Trasfusionale?
c) la promozione ed 1l scstegno cella dorazione volontaria di sangue,
nonché la tutela dei doratori!

d) 1’istituzicne e la localizzaezione di stezioni di plasmaferesi
produttivay

@) )’uso razionale della terapla trasfusionale:

f) la wvalutariorne periodica e la revisiine cdella qualita dell: °

assistenza trasfusionalu:

g) la prevenzione delle malattie trasmissibili con la trasfusione;

h) 1’aggiornamento @ la formazione cel ‘personale, nonche la jricerca
nell’anbito della Medicira Trasfusionale.

ART. 1
Finalita della Legge
4. IDEM
2. IDEM
3. IDEM



Art. 2 ART. 2

Rilevarza sociale drlla donatione del Rilevanza sociale della donazione del
sangue e celle Rssociszioni di donatori

sangue e delle Associazioni di do i i
ey 'gu donatori volontari

Le attivitad di raccolta si fondamo sulla donaziene volontaria periodica Idem
e gratuita cgel sangue umanao. '

La FRegiore riconosce e tutela la rilevanza sociale della donazione
del sangue umann guale atto libero, velontario, anonimo e gratuito e
re promuove la propaganda, come strumento di educazione sanitaria della
pnopolazione.

A tal fipe, la Reqione favorisce e stimola la costituzione di Associa-
tiomi di  domatori  volontari di  samgue che operino in collegamento

~—coll egamento’con il Servizio Regionale di Immuncematologia e Trasfusione.

LLa Regione ricomosce la funzinne {stituzionale di promoziaone della
donezione volontaria del sangue alle associazioni i1 cul statuto sia
democratico ed informato ai principi sopra enunciati.



\o Art. 3

fissociavioni di volentaeriato

1. Fer lo svolgimento dei loro compiti istitu;iona%i %u Gssoc%d;ioni d%
donat uri volontari di sangue o le lQrO .Fedarazxonx bungf1c1ano di
contributi regionali, secondo le nerme di cvui al presente drgxc?lot

2. IPfossono beneficiare del contributo regionalz ?e Aas?cxaaquL ole
relat ive Federasioni riconosciuvte dalla Regione ai sensi d?l%'dﬁt' %f
deel D.F.R. 616777, costituite con atto pubblico e il cul 'stdgugo s;§
infor mato ai  principi Ji cui alla presente leyge, e che dimostrino d%
aver oeffettuato nel  corso 6911;?nn2 solére. precedente a quello i

i i me wumern di almenu mille donazioni.

;frurxt;nzzszgigiioni o federazioni che aspirino ad ESS?FE ammesse al
éontributo regionale devono presentare entro .11 2B Febbraio di ogni a??o
domanda all’Assessorato regionale alla Sanita, allegando copia' de lo
statuto @ di ogni  eventuale modifica dello stesso, copia del bxlazcxo
preventivo e di quello consuntivo, la documentazi9ne che comprov i
titoli che danro diritto al contributo comprendente il numero e Ee date
celle donazioni ef{fettuate nell’anno precedente, nonché 1’elenco

nominativo dei donatori, sottoscritto dJdal responsabili delle strutture

di raccolta ave le donazioni sona state effettuate.

4 L'entitA cdel contributo per ciascuna donazione & determinato, con
spposito provvedimento, dalla Giunta Regiona!e? ) o
5?p 1 contributi concessi devono essere destinati, dalle associazioni o

federazioni beneficiarie, a fronteggiare gli oneri d?rlyanti qall’azione
gi propaganda in misura prevalente rispetto agl% oneri di gestxone; tone
5, L'Assessorato regionale alla Sanitd, ezaminata alla documep azio

di eui al terzo comma cel presente articolo, predispone un Fiano con

1’indicazione celle Associazionl o Federazionl aventi titolo e dei ’

relativi contributi.

i i { al successivo
7. Lta Giunta Regionale, sentita la Commissione di cu
art, 14,’ approva entro i1 31 Maggio di clascun anno la delibera

concernente il Fiano di cui al comma precedente e indica nello stesso
provvedimento i motivi che possono determinare la revocaldel contributo.

ART. 3

Associazioni di volontariato

1.Per 1o svolgimento dei loro compiti istituzionali le Associa-
ni di donatori volontari di sangue ele loro Federazioni bene-

ficiano di cgnt{ibuti regionali,secondo le norme di cui al
presente articolo. ’

2.Per ottenere il riconoscimento regionale,occorre che le Asso-
ciazioni o le relative Federazioni siano costituite con atto
pubblico,che il loro statuto sia informato ai principi di cui
alla presente legge e che esse dimostrino di aver effettuato

almeno cinquecento donazioni nell'anno solare precedente a
quello di riferimento.

3.Le Associazioni o le Federazioni riconosciute che dimostrano
di avere effettuato nell'anno solare precedente a quello di
riferimento un numero di almeno mille donazioni,possono essel
‘ ammesse al contributo regionale.

4.Le Associazioni o le Federazioni riconosciute che aspirono ac
' essere ammesse al contributo regionale devono presentare ent:
il 28 febbraio di ogni anno domanda all'Assessore regionale ¢
la Sanita,allegando copia del bilancio preventivo e di quellc
consuntivo,la documentazione che comprovi i titoli che danno
diritto al contributo comprendente il numero e le date delle
donazioni effettuate nell'anno precedente,nonché 1'elenco no-
minativo dei donatori,sottoscritto dai responsabili delle str
ture di raccolta ove le donazioni sono state effettuate.

!

5.I Responsabili delle strutture di raccolta del SIT regioanle
no tenuti a rilasciare la documentazione relativa alle donazi
ni,alla Associazioni che la richiedono,entro il 31 gennaio di
ogni anno.

6.L'entita del contributo per ciascuna donazione & determinato
nella misura di £. venticinquemila,qﬁotré essere successivame
te elevata,con apposito provvedimento della Giunta regionale.

7.I contributi concessi devono essere destinati,dalle Associa-~
zioni o Federazioni beneficiarie,a fronteggiare gli oneri der

vapti dall'azione di propaganda in misura prevalente rispetto
agli oneri di gestione.



Continua Art. 3

8. L'Assessorato regionale alla Sanitd,esaminata la documentazione,
di cui al quarto comma del presente articolo,predispone un piano
con l'indicazione delle Associazioni o Federazioni aventi titolo
e dei relativi contributi.

9. La Giunta Regionale,sentita la Commissione di cuial!successivo a;
14,approva entro il 31 maggio di ciascun anno la delibera concer-
nente il piano di cui al comma precedente e indica nello stesso
provvedimento i motivi che possono determinare la revoca del con
tributo.



e Art. 4
Strutture

1. Le strutture mediante le quali si realizzano le attivita
trasfusinnali sono: :
a) Centri di raccolta
b) Sezionl Trasfusionalil
€) Servizi di Immuncematologia e Trasfusione .
Tali strubture sono organizzate sul territorio regionale in
Dipartimenti di Medicina Trasfusionale (DMT).

Strutture

4. IDEM

ART. 4



ART. 5
art., S
Centri di raccolta ~ Sezioni trasfusionali
Centri di raccolta - Sezioni trasfusiorali

!. I centri Ji raccolta sono strutture fisse o mobili extraospedaliere 1. IDEM
preposte, previo accertamento dell’idoneitd alla donszione, alle
opurazivni di  raeccolta di sangue umano totale per uso trasfusionale ed
Al sue  successivo trasferimento ai servizi dJdi immunoematologia e
travfusione, ' 2. IDEM
2. Le Serionl trasfusionali hanno secde nel presidl ospedalieri in cui
51 svolgono attivitd che comportano rilevante utilizza di emocomponenti
e in cui non risulti istituito il servizio di immuncemstologla e
trasfusione, 3. IDEM

. Le Sezioni Trasfusionali: : T

a) provvedono alle operazioni di raccolta dfi sangue umano ¢totale per
uso trasfusionole previo accertamento dell’idoneita alla donaziorne, e al
suo successivo trasferimento ai Servizi di Immunoematologia v
Trasfusione (BIT) di riferimento;

b) comsarvano rd assegnano il sangue giA csaminato e tipi-zoto messo @
dispesizione dal SIT di riferimento;

c) partecipano all”attivitd di diagrosi e cura e di medicina preventiva
di hase in collegamento con i1 territorio e nell’ambito del SIT di-
riferimento, utilizzandone le dotazi{oni strumentald. ’
4, I centri di raccolta, fissi o mobili, e le sezfoni trasfus{onali: 4. IDEM
sono istituiti, sentita 1la Commissione di cuil al suvccessivo art. 14 con

apposito preovvedimento della Giunta Regionale nel rispetto del requisiti’

di ambiente, di attrezzature e di personale. 5. IDEM
3. I centri di raccolta e le Sezioni trasfusionali sono collegati al

SIT di riferimento e da questo dipendono sotto il profilo tecnico.



Art. &
Raccalta mobile

1. ta continuitd del reperimento di sanqgue per le necessita
assistrenziali ospedaliere e del territorio vieme favorita attraverso 1la
raccolta nobile,

2. Alla raccolta mobile di sangue partecipa esclusivamentad peraocnale
strutturato del Servizio Sanitarioc Regionale.

2. Al personale addetto, per ogni racceolta che dovesse essere
esegui ta, sia in glornt farialt che fastivi, fucri dall’aorario
ardinario, al fine di assicurare continuitd al lavora ospedaliero,
& corrisposta una indennitd orarifa di entita parl al lavorao
stracrdinario, a carico del fondo sanitario regionale,

1. IDEM

2. IDEM
3. IDEM

Art. 6

Raccolta mobile



frt. 7

]

Servizio di Immuncematologia e Trasfusione

1. 11 Servizlo di Immuncematoloqgia e Trasfusione, ha il compito di

organizzarme e coordinare i centrt di raccalta e le Sezioni trasfusionali
di cui al precedente art. 5, nonchd ogni attivita connessa alla
raccolta, conservacione, lavorazione?, preparazione, distribuztione o
asuegnazione del samgue umano e dei suol componenti con riferimento alle
strutture pubbliche e private operanti nel proprio territorio.

2. Esso svolge attivitd di medicina preventiva e di diagrosi e cura.

Je L'attivitd di Medicina preventiva consiste im

a) screening ematochimico di base sul donatore

b) screening delle anemie, con particolare riferimenta a quelle

enmolitiche

c) prevenzione delle isoimmunizzazioni.

4, L'attivita di diagnosi e cura consiste im

a) partecipazione alla diagnosi e alla terapia delle malattie

ematologiche, immuncematologiche, dell’emostas! @ delle altre malattie
" per le quali possa essere richiesta la terapia trasfusiocnale

) terapta trasfusionala ambulatoriale ed in day-hospital

S. L'istituzione di nuovi SIT, nonché 1'eventuale soppressione o

trasformazione di quelli esistenti & autorizzata dalla Giunta Regionale,

su proposta dell’Assessore alla Sanitd, sentito il Comitato di cui al

successivo art. 14,

b, Nello svolgimento dei propri compiti istituzionali 11 Servizio di

Immugoenatologia a Trasfusione si avvale di tutte le altre strutture

ospedaliere regionali per 1’'acquisizione delle prestazioni

speclialistiche necessarle.

7. 1 Servizi di Immuncematologia e Trasfusione devono assicurare la

propria attivitd 24 cre su 24,

ART. 7

Servizio di Immunoematologia e Trasfusione
1. IDEM

2. IDEM
3. IDEm

4. IDEM

5. IDEM

6. IDEM

7. IDEM



]

Art. 8 ART.” 8

Auvtotrasfusione - plasmaferesi -~ citcaferesi Autotrasfusione - plasmaferesi - citoaferesi
1. 1 SIT e le sezioni trasfunionaly delle-t Reeio:e =ono ?-zrwti 3 1. I SIT svolgono tutte le attivitd di medicina trasfusionale,
effettuare autotresfuusionti mediante predeposito in ¢se liquida per . . _
pazienti di chirurgia elettiva, sia in regime di riccvero ch sia produttive che terapeutiche.
ambulatoriale,
2. 1 S1T e le Cezioni trasfucsionali, sono tenuti ad effettuar 2. SOPPRESSO
plasmaferesi e citeaferesi, sia produttive che terapevtiche, ] )
e La Giunta regionale, su indicszione della Commissicne di  cui a 3. SOPPRESSO

successivo art. 14, delibera uno specifico {ncentivo per le pratiche d
autotrasfusione, plasmaferesi e citoaferes{, eseguite in regime d
day-hospital ed ambulatoriale, cosi’ come previsto dalla normativ
contrattuale vigente.



(3

Art. 9

Dipartimento di Medicina Trasfusionale
1. Per il coordinamento delle strutture trasfusionali di cui al
precedente art.4, vengono istituiti® Dipartimenti di Medicina

Trasfusionale (IMT), aventi, di narma, un ambito territoriale campresa
tra 400.000 e 4600.000 abitanti.

2. I compiti del dipartimento sona:
a)provvedere ad assicurare nell’ambito del proprio territorio 1la
copartura del fabbisogna di sangue, di emagcompanenti ] di

plasmaderivati, ed {1 conseguimento dell’autosufficienza funzionale nel
campo della Medicina Trasfusionale.

b) coordinare tra le Strutture trasfusionali coinvolte le attivita di
raccalta e di distribuzione del sangue e dei suoi
emocomponenti,nonchéla diagnoatica e 1la terapia di cui al precedente
art, 7, nell’aottica di un tmpegno in comune di risaorse atrumentali.
c)attivare nel proprio territorio stazioni di plasmaferes{ produttiva.
d)individuareal sua interno almeno una struttura trasfusionale che
esequa aferesi terapeutiche, produca plasmacongelate e crioprecipitati,
sviluppli programmi di criobialogia.

e)tutelare 1a salute del donatore e del ricevente, anche attravers
"screening” sistematicli per finalitld di Medicina Preventiva,

§) 1individuare le unitd del DMT preposte alla conservaziono ed al
traptanto di midollo osseo. .

g)programmare 1'attivitd del Servizi Trasfusionali coinvolgendo nella
gestiune sociale degli stesst le Assoclazioni del donatori e degli
utenti.

hipredisparre unregistro dei donatori con fenotipo raro.

i)attuare la compensazione di squilibri nelle scorte di emocaompanenti ed
avviare le eccedenze alle aree carenti della stessa regione o verso
altre reqioni.

1) programmare e realizzare, di concerto con le locali Associazioni di
Donatori, attivitd promozionali per incrementare gli indici di
donazione del proprio territorio.

m) organizzare corsi di formazione e di agqiornamento per qli operatori
del settore e promuovere iniziative culturali per un uso razionale delle
terapia trasfusionale. .

n) organizzare controlli di qualitd intra- ed inter-laboratori esvilupp:
programmi di  VRQ (Verifica e Revisione della Qualitd dell’assisten:za),
elaboranda parametri di giudizio dell’efficienza dei servizi,

) rilevare e elaborare datl sulle attivitd svolte nelle strutture
trasfusionali ricorrendo a sistemi telematici di comunicazione.

1.

2.

ART. 9
Dipartimento di Medicina Trasfusionale
IDEM
IDEM



Art. 10
ART. IO

=
~
Comitato di Dipartimento
. Comitato di Dipartimento
1. 1 roerdinamento territariale drlle attivatd di Medicina
Trasfusinnale & affidateo ad un Comitato cnmposto das : 1. Idem
2 i Frimari ei Servizi di Imsunaenatologira © Trasfusione '
b duae rappresoatanti del persnanale medico in posizicne non apicale del ) g} :
Servilin Tranfusionale K
<) un rappresentante del personale zanitario laureato non medico del c)
Tervizio Trasfus:ionale \
$) un rappresentante della Associazione di doratori  volontari di sangue = s < . . R .
col magginr numero di donazioni effettuate, nelle strutture del d)due rappr?sentantl della Associazione di donatori wolontari
dipartimento, acll’anno solare precedente a quello della nomina dei , --.€CCj;;;idem
rompanenti . '
e} un  rappresentante delle Associazioni degli uwtenti emopatici presenti e) Idem
nel territorio del Dipartimento.
2. I rappresentanti del perscnale medico non apicale e del personale | 2. Idem
sanitario laurcato, vengonn cspressi a maggioranta da appasite @ separate
asarmbler degli aventi diritto, convocate dal Coordinatare 2, in sede di +

prima applicazione della proesente Legqge, dal Frimario con maggiore

anzianitA i servircio.
= Il Comitata pub riunirsi anche in mancanza di tutte le designazioni, 3. Idem

purché sianna presentl i 2/3 dei cemponenti previsti. I componenti del

Comitato restano in carica tre anni.




\
hll Art. 11 ART. 11

Compiti del Coordinatore del Comitato di Dipartimento Compiti del Coordinatore del Comitato di Dipartimento

1. 11 Coordinatore del Comitata di Dipartimento viene eletto a 1. IDEM
maggi oranza tra i primar{ del Servizl di Immuncematologla ¢ Trasfusione

competenti per territorio e rimane in carica per 3 anni.

2. Su richiesta dei 2/3 del component! del Comitato, {1 Coordinatore 2. IDEM
pud esnsere dichiarato decaduto.

3. Il Coordinatore coordina 1’attivita di tutte lestrutture 3
Trasfugsionalidel DMT e dd corso a tutte le iniztative atte a conseguire - IDEM

le fimnalita istitutive dello stesso e relaziona almeno una volta l’anno

agli organi di gestiona cdelle UUSSLL competenti e all’Assessorato

Regionale alla Sanitd circa 1%attivitd svolta.

4. Il Coordinatoreinoltra, per gli opportunl prcvvedimenti, agli organi 4. IDEM
di gestione delle UUSSLL competentl @ all’Assessorato Reglionale alla

Sanita le decisf{onl adottate in sede di comitato.

S. In caso di {nottemperanza della USL, la Biunta Ragionale, su proposta 5. IDEM
dell’ Assessare alla Sanita, @& autorizzata a promuavere { necesszaril atti
sosti tutivi, previa diffida e determinazione di congruo termine.



\52 Art. 12 - ' ART. 12

Dislocazione territoriale cdei DMT Dislocazione territoriale dei DMT

1. Scno individuati nel territorio regionale sei dipartimenti: 1. IDEM
a) 11 dipartimento di Pari Nord, con sede’presso la USL BA/39, presidio
cspecfaliero "Censorziale" di Bari, comprence le estrutture trasfusionali
Jislocate relle seguenti Unitd Sanitarie Locali: UUSSLL BA/Y - EBA/D -
tas5 - EAR/4 — EA/AE —- EFA/B - BA/9 - ZA/10.

b) 11 dipartimento di Pari Sud, «con sede presso la USL BA/11, presidio
uopecfaliero "DPi Vemere" di Rard, comprence le siruvtture trasfusionali
dislocata nelle seguentid UUSSLL: BA/S - BA/7 - EA/1l - BA/12 -~ BA/IT -~
tEn/14 - BA/I1S5 - BA/16 - BA/YT7 - BA/IB - EBR/1.

c) 11 dipsrtimento ¢i Foggfa, con sede preeso !a USL FG/8, presidio
"Cspedali Riuniti" di Foggia, Comprende lée strutture trasfusionrali
dislecate rella medesima provincta,

d) 11 dipartirento di Taranto, con secdae preseo la USL TA/S, presidio
cspecfaliero "SS, Annunziata" di Taranto, comprende le strutture
trasfusionali ceslocate rella meces{ma provincla.

) Il dipartimento di Lecge, con sede presso la USL LE/4, presidio
cspectaliero "VY. Fezzi" di Lecce, comprence le strutture trasfusionali
dislocate nella rmedesima preovincia.

¢) 11 diparticento di Erinctsi, con secds preeso la USL ER/4, presidio
cspedaliero "Di Summa® di Brindi{st, comprende la strutture trasfusionalt
dislocste nelle seguenti DUSSLLI BR/2 - BR/3 ~ BR/4 - BR/S - BR/éb.
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Art. 13
S.1.T. di{ riferirmento regionale

Ad un SIT della regicne, su'proposta cella Commiss{one regionale di cui

al  successivo art. 14, la Giunta FRegionale affida compiti di
riferimento regionale gper la istituzione @ 1l'agqglornamento dJdi  un
archivio computerizzato dei doratori di sangue e celle disponibilita
di sanqgue, emocomponent! ed emoderivatli esistenti relle otrutture

{rasfusiocnali della regione.

A tul Ffine, le ~ssociazioni &1 donator!t nonrcht tutte le strutture
trasfusionali della regione, sono tenute a tracrettere al G.1.T. suvccdetto
i dati relativi alle schede el donator{ secondo modelitd concordate.

Tuttl 1§ dipartimenti della regione sono collageti (n tempo reale
rediante strumenti telematici con §) S.1.7. ol riferi{imento.

ART. 13

S.I.T di riferimento regionale

4. IDEM
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Art. 14
Commigsionre ragionale tecnico consultiva

1. E" distituita presso 1'Assessorato Fegfonale alla Sanitd wuna
Comm{ss{one tecnica per | problemi {rerentl la Medicina Tresfusionale.

2. La Commissione, costituita con Decreto cel Presidente cella Giunta
Fegionale su cdeliberazione della Glunta stessa 4 cosi compostat i

#) dall’fscesscre Reg, alla Sanftd o ca un suo cdelegato con funzioni di
Fresidente

blday Coordinator{ deiDipartirenti di Medicina Trosfus{cnale

) da un esperto desigrato dall'Assessorato Regiorale cdella Sanita

d) va un Coordinatore o direttore sanjtario di Ospedall sedi di S.I1.T.

@) ca un rappresentante cdella San{td Militare territoriale

£) c¢al Frimario cel S.1.7. di rifur{rmento regionale
¢) un funzinnario reqionale della carrf{era direttiva
¢i segretario.

3. La Commissione esprime parere {n tutti 1§ casi previsti cdalla
presente Legge e sulle questiont attirent! la Medici{ma Trasfusionale.

4. In particolare esprime pareres
a) Sullo scheratipo di convenzionae
rrecente legge.

b) Sull’entitd cdel contributoper
Assoclaziont di volontariato.

¢) Sui piani di produzione cel plasma e cdeglil emoderivati.

d) Sulle convenzionl con le offfcine di gproduzione celle frazioni
plasmatiche cul viene conferito tutto il plasma raccolto nel Servizio
Trasfusi{onale Reglonale.

e) Suil ccstd di cessione delle unitd di eangue ed
alle strutture sanftarie private
) Sulle convenzioni da stipularsi
le strutture sanftarie private

¢) Sul <fabbisogno regiocrale of <rasz{oni plasmatiche e
di plasma da destinare al fraz{onamento

h) Su ogni altro problerma di carattere tecnico, sclentifico,
crganfrzativo, diwvulgativo attinente l!a materf{ain oggetto che
}’'fesessorato alla Sanitd ritenga opportuno rimettere al suc esame.

3. Inoltre ha {1 compito di

a) Aggiorrnare ® proporre diretti{ve tecniche

b) Predisporre programmi di propaganda della donazione cdel
plasma per tutto 11 territorio regionale, coordinandole
promozionali delle Associazioni di volontarfato

¢) Predisporre, di concerto con £ Dipartimenti, i programmi’ del corsi di
formazione e di sggiornamento per gli operatori del settore.
¢) Eleborare schemi di convenzione con le Forze Armate per
c¢onazione volontaria di sangue da parte dei mil{tari{ negli
Civali

5. La Commissjone ed { suol componenti possonc essere riconfermati.

7. Eesa pud riunirsl anche (n mancanza di tutte le Ccesignazioni,
purché stamo presenti 1 2/3 cdel componenti.

. I componenti della Commissione tecn(co-ccnsurtivaeﬁanno titolo al
-qettone dipresenza ai sensi della vigente normativa regichale.

svolge le funzioni

di ecui al successivo art. 117 Cdella

c{ascuna dona:ione da conferirealle

emocomponentd
tra i1 Servizio Sanitario Regionale e

sul quantitativo

sanguee di
attivita

favorire la
Ospedald

1.

2.

ART. 14
Commissione regionale tecnico consultiva

IDEM

IDEM

IDEM
IDEM
Idem
Sull'aggiornamento del contributo per ciascuna ecc... idem

Idem
Idem

Idem

"

IDEM
Idem
Individuare le linee programmatiche di propaganda della donazione
di sangue e di plasma per tutto il territorio regionale,e coordins

Eg,le attivitad promozionali delle Associazioni di donatori volont:
em

Idem

IDEM
IDEM

I componenti della Commissione tecnico-consultiva hanno titolo al
gettone di gresenza ai sensi della vigente normativa regionale,noi
ché al trattamento economico di missione,se ed in quanto dovuto.

La Commissione & integrata da due rappresentanti dell'Associazione

di Volontariato riconosciuto.z con m i i i,1limi
r 1 2 aggior numero didonatori,limi-
tatamente alle materie di cui al comma 5. ’



Q\" art. 15 ART. IS

Pivieto DIVIETO
E* fatto divieto alle Rssociazioni di vol_ontariato o a strutture

private di istitulire e gestire strutture trasfusionall di qualstasi IDEM

livello.



%, Art. 16 . ‘

Servizi Trasfusionali convenzionati

ART.- 16

. Servizi Tras i i

Le disposizioni di cul alla presente legge si applicano ai serwvizi fusionali
trasfusionali degli istituti e cliniche universitarie e degli istituti Idem

ecclesiastici che esercitano l’assistenza ospedaliera, convenzionati

con {1 Servizio Saniterio Regionale.

convenzionati



2!

art. 17

Iotituti ¢i cura privoti

1. La Giunta FRegiorele, su gpropcsta TCell’'fssessore 3lla Sanita,
Aapprova lo schema tipo di convenzione che disciplini le modalita dt
cessiorne di ssngue intero e di ermocomponenti tra le UUSSLL e Qli
Istituti di rmura privaoti.

2. La converziore stipulota si sensi del comma

prececdente & opprcvata
dalla Giunta Regionale,

La convenzione ha validitd triennale e pud essera rinncvata.
. In caso di incsservania delle dispesiziond
enge e calla apposita convenzicne, la Giunta
ell'fAssessore alla Sanits,

previste dalla gresente

regforale, su propesta
dispone la revoca della convenzione.

Istituti di cura privati

IDEM

ART.

17



N
o art. 18
EMERGENIA TRASFUSICNALE FURBLICA

Nell emergenza trasfusfonalec pubblica, conseguente a catastrofi o a
calamitd nraturali, cve non st riegsca a fronteggieare la comancda di
SATQLIE, emocemponenti ed enoderivoti con i mezzi erganfzzativi
crdinari, 1 coordinator{ di tuttd { DMT predisporgono un plano di
rmergenTa.

Tale piano, sottoposto all’appreovsezione delle Autoritd di  Frotezione
civile, prevedera 11 potenziamento cella raccolta di sangue e
individuerd le cedi e i me2:zi straeordinari cda attivaere, compresa 11
gruppo operativo tecnico da comandare,

L°Autoritad, di Frotezione civile, sentite 1'Assessore Regionale alla
Sanitda, individua il DMT cui assegnara compitl e furzfoni di
riferimento regionale, e a cui tuttd @li altri DNT cevranno inviara
{nformazionl sulla situazione generale e sulle neceswita trasfusionall,
nonché richieste per 1’approvvigionamento streordinarfo di materiall e
reagenti vari.

In caso sia npecessario lanclarae appelli alla popelezione, per
sollecitare la dorsz{ona di sangue, 1'autoritd di Protezione Civile,
sentito l’Assessore Regfonale alla Santtd, attiva un coordinarento con
i1 DMT di riferimento, precedentemente individuasto,.

11 DMT di riferimento gestisce le riserve regicrali e dispore il
tragfer{mento di sangue, smocomponenti ed emocderivsatl nelle sedt di
utilizzo, prelevandoll anche ca altre Regioni.

Tutte le strutture trasfusf{onali{ allertate dalle compatenti asutorita oi
protezione civile dovranno assicurare i1 servizio di guardia medica 24
ore su 24.

IDEM

) ‘ART. I8
Emergenza trasfusionale pubblica.



'::) Art. 19 ' ART. 19

Abrogazione Abrogazione

1. Con l'entrata in vigore della presente legge viene abrogata la Legge f£f. Idem
Regionale 28 Novembre 1979, n. 648.



A Art,20

. ART. 20
Y
~ Forma finanziaria NORMA FINANZIARIA
1. Per g to attiene 1la copert ‘2e1ltonere dert 1o 1. Per quanto attiene la copertura dell'onere derivante dall'applica—

@all *fapplicazions della presents legge si fa fronts con
specifiche quote del fondo sanitarieo con la previsions
cel xolstivo sitanzilamento amrmusale, in seds di riparto.

zione della presente legge individuato per l'anno I990 in £. UN MILIARDC
si fa fronte con specifiche quote del fondo sanitario con la previ-
sione del relativo stanziamento annuale,in sede diiriparto.
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