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Oggetto: Piano regionale Sangue ¢ Plasma per il triennio 2006 — 2008,

I.A GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell'Assessore alla sanita:

YISTO lo Statute della Regione Larao;

VISTA la le.ggf: regionale 18 febbraio 2002, n.6;

VISTO il Regolamenta Regivnale del § scttembre 2002, n.1 & successive modificarioni;

VISTA Ia legge regionale 13 settembre 1995, n. 48 “Riorpanizzazione delle attivitd trasfusionali in
attuazione della tegge 4 maggio 199, n. 1077

VISTO il Decreto Ministeriale 1.9.2000 recante “Adozione del progetto relativo al Piano nazionale
Sangue ¢ Plasma per il triennic 1999 — 2001;

C.

a TA la DGR 30 ottobre 2001, n.1609 concernente: “Proposta di  Plano Regiconale Sangue
;,;; Plakma —iriennio 2001 / 2003,

v TA la Legge 21 ottobre 2005, n.219 concernente: "Nuova disciplina delle attivita trasfusionali

vdella produsione nazionale degli emoderivati”, che sostilnisce la precedente L. 107/9(;

VISTO il Decreto Legislalivo 19 agosio 2003, 1,191 che recepisce la direttiva ewropea 2002/98/CE
concemente lc norme di qualitd e di sicurezza per la raccolta, it controllo, la lavorazions, la
conservazione e la distribuzione de} sanguie umano ¢ dei suvt componenti;

ATTESO che Ia sopra citata T.219/05 rimanda a successivi aceordl tra Governo, Regiom e
Provinee Autonome la definizionc dei principi generali per lorpanizzazione deile allivith
trasfusionali,

CONSIDERATO che il Piano regionale Sangue ¢ Plasma per il triennio 2001 — 2003 aveva
previsto una riorganizzazione del sistema trasfusionale di lipo dipartimentale, indicando i
Dipartimenti di Medicina Trasfusionale comec preziosi strumenti per la razionalizzazione del
medello otganizzative a livello locale delle stratrre rasfusionali;

CONSIDERATO che a tutt’oggi non sono stati istituiti i Dipartimenti di Medicina Trastusionale
previsti dal sopra citato Piano regionale;

PREMESSO che:
- la Regione Lazio non ha ancora ragginnto autosufficienza di sangue ed emoderivati ¢

nell’anne 2004 sono state acquistate 33.534 unitd di sangue dalle Regioni cosi dotle

“socedentarie’;
~ il fabbisogno regionale si aggira sulle 207.000 unita di sangve annue, mentre le unita di

sangue taccolte nel 2004 sono appena 142.881;
- sono aumentate le necessita chirurgiche e trapiantologiche nelle strutture ad alta tecnologia

per cui il bisogno di sanguc spesso si configura come emergenza,
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CONSIDERATO che la carcnza i sangue & dovuta non solo all’aumento dei hisognt trasfusionali,
ma anche, sopeartutto, dalla carente organizzazione e programmazione deila raccolla di sangue
sonche dalla insufficiente razionalizzazione dei consumi e appropriatezza della trasfusione;

CONSIDERATO urgente  atluare, attraverso  Listityzione dei Dipartimenti di Medicina
Trasfusionale, un processo di coinvolgimento delle strutture traslusionali alfinché operino in una
oftica ton solo aziendale, ma anche rogionale, convertendo le attivitd in base alle necessita e

problematiche del tetritorio;

ATTESO che il presente Piano verra costantemente monitorato, valulandone 1 rigultali conseguiti e
che verrd aggiornato, recependo lo indicarioni conseguent all’emanazione dei Decreti attuativi

della sopra citata L.219/05;

RITENUTO, per quants in premessa, di dover approvare, ¢on urgenza, il Piano Regionale Sangue
e Plasmu per il triennio 2006 — 2008 ¢ i relativi allegati, che fanno parte integrante delia presente

deliberarione,

CONSIDERATO il parere espresso dalla Commissione tecnico consultiva per le athvita
trasfusionali, di cui all’art.4 della LR 48/93, nella seduta del 12. 1.2008,

tito il parere della Commissione consiliare espresso pella seduta del. 1 %LL‘SM 591‘3’6
. ' |‘U‘|

Punanimiua

DELIBIRA

Per le motivazioni descritte in premessa che costituiscono parte infegrante del prescnte atto:

- Di approvare il Piano Regionale Sangue e Plasma per il triennio 2006 — 2008 e 1 telativi
allegati, che fanno parte integrante della presenie deliberazione.

La presente deliberavione verrd pubblicata sul B.U:R. della Ré'giohc Lazio.
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PREMESSA

La presenic proposta di Piano Regionale Sangue e Plasma ( PRSF) per if iriennio 2006-2008

tienc conto det segnente quadro normativo di riferimento:

1} obiedtivi stabiliti con il D.M. 1.3.2000 *Adozione del progetio relativo al Piano Nazionale
Sangue ¢ Plasma (PNSP) per il triennio 1999-20017,

2} Legge 21 ottobre 2005, n. 219 concernente: * Nuova disciplina delle attivitd wasfusionali
¢ della produzione nazionale degli emoderivati"che sostituisee la precedenie L. 107/90,
tenendo presente che la stessa rimanda a successivi accordi tra Governo, Regioni ¢
Province Autonome la definizione dei principi generali per I'organizzazione delle attivita
trasfusionah;

3} Decreto Legislativo 19 agosto 2005, n. 191 che recepisce la direttiva curopea 2002/98/CL
conccrnente e norme di qualiti ¢ di sicurezza per la raccolta, il controllo, a lavorasione,
1a conservavione ¢ la distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti;

4} Piano Regionale Sangue e Plasma (DGR 1609/2001) per il tricnnio 2001-2003,

- Ii Piano Regionale Sangue ¢ Plasma - Triennio 2001-2003 aveva previsio  una
. jorganizzazione del sistema trasfusionale di tipo dipartimentale, indicando i Dipartimenti di

m dicina Trasfusionale come presiosi stramenti per la razionalizzazione del modello organizzativo

=. 7 altvello locale delle strutture {rasfusionali.

3{'\ "~ ;] In tale modello sperimentale le strutture irasfusionali, anche s¢ dipendenii da ASL o Avziende
#erse, venivano poste alle dipendenze del Dipartimenti e veniva individuata PAzienda che

Fl! ssumeva la lunzione di coordinamento rispetto alle altre,
b b

Situazione attuale

Non sono stati ancora istituiti i Dipartimenti previsti dal precedente Plano regionale.

Il Sistema Irasfusionale regionale & costituite da 25 SIMT (Servizi di Immuncematologia e
Medicina ‘Trasfusionale).

Uno di essi funge da Centro Repionale di Courdinamento e Compengazione (CRCC)
individuato dalla DGR 160%/01 nel SIMT dell’Azienda $.Camilio Forlanind. Tnoltre sono affidall al
CROCC compiti di vigitanza sulla raccolla del plasma e gli aspetti convenzionali legati alla
lavorazione del plasma con la Ditta KEDRION, per la produzione di emoderivati.

I SIMT riforniscono di vnitd ematiche le strutiure sanitarie convenzicnate e non convenzionate
in base alla DGR n.10158/95 che individua i Centri di dferimento territoriali.

Presso i presidi ospedalien, ai sensi def D.M. 1.9.93, sono istituiti | Comitati_per il buon uso
del samgue, per il raggiungimento di una migliore razionalizzazione dei consumi ¢ appropriatezza
della trasfusione.

Ma purtroppo la maggior parte di cssi esiste solo sulla carta ¢ non opera cffettivamente; e
importante, quindi, che queste Plano ribadisca I'importanza dell*attivazione e del {funzionamento di
1ali organi aziendali. '

Sy tuite le donazioni viene effettuaio 1o screening NAT per la ticerca dei componenti virah
refativi all'HIV, HRV ¢ HCV. Il presente Pianc ribadendo D'importanza dello screening NAT
conferma i Centri per la Sicurezza Trasfusionale presso I'Ospedale Pertini della Azienda 1.8 L. RM
B ¢ presso A0, S.Camille — Forlamni,

Malgrade siano numerosi 1 Scrvizi Trasfusionali del territorio regionale, l'indice &
produttivitd (rapporto degli operatori sul totale defle unitd di sangue/armo) pone il Lazio tra le
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 ultime Repioni per cfficienza. In particolare troviamo 639 operatori che hanno raccolto 142.881

sacche di sangue nell’anno 2004 con un rapporto di 1 operatore per 217 sacche (media regionale).

1! pecessario che 1 Servizi Trasfusionali incrementino la raccolta di sangue sul territorio in
sinergia con le Associazioni dei donatori volontari di sangue ed & quindi imporfantc che la Regione
attui un processo di coinvelgimento delle strutture trasfusionali, che devono operare In un’ottica
non solo aziendale ma anche regionale, convertende lc attivitd in base alle necessild ¢

problematiche del territorio.

La Regione si avvale della C'opymissione Teenica — Consulliva per ip ut'givité trusl‘usioqali, di
cui ali'art. 4 della I. R. 48/95 per I'attuazione delle disposizioni legislative e per ogni alira
iniziativa attinente alle attivita trasfusionali.

I.a Commissione & stata rinnovata con Decreto del Presidente n. T0461 del 3.10.2005 e dura
i carica fre anni.

Della Commissione fa parte di diritlo insicme agli altd componenti anche il Responsabile
del Centro Regionale di Coordinamento e Compensazione {CRCC) e 1l funzionaric regionale
competente per matetig, con funzioni di segretario.

La Regione Lazio & ancora carente di 33.534 unitd di sangue (dati Registro Sangue 2004},
Questa carenza & dovuta in parte alla scarsa organizzazione e programmavione della raccelta di
sangne ed all’sssenza di una mappatura dei Centri di Raceolta, dail’altra all’aumento del bisogni
irasfusionali dovuto alla sempre pili alta  specializzazione medico chirwrgica ed alla
implementazione detle strutture chirurgiche, ematologiche, oncologiche ¢ trapiantelogiche.

QO biettivi

Tenuto conto dell’altuale situazione, 1’ohietlive fondamentale & costituito dal rapgiungimento
dell’aulosufficienza di sangue, emocomponenii ed emoderivati entro il triennio del prescnte Piano.
{ucsto obiettivo si articola in tre azioni sinergiche:

¥ Implemento della raccolta, in oui & strategicamente decisivo il rmwlo di
collaborazione tra i Servizi Trasiusionali ¢ le Associazioni di donalori volentar: di
sangue;

¥ Diffusione delle metodiche di Autotrasfusione e verifiche sul Buon use del Sunyue e
degli Emocomponenti, supportata da una necessaria aziome di controllo ¢ vigilanza
sul buon uso del sanpue e degli emocomponenti, in particolare anche del plasma, da
svolgere sinergicamente tra la Regione, i Direttori Sanitart aziendali e i Servia
Trasfusionali;

¥ Razionalizzazione del modello organizzative che garantisca i1 oecessario
coordinamento intraregionale delle attivird trasfusionali, dei flussi di scambio e di
compensazione, nonché il monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi.
M prosente Piano persegue anche i seguenti duc obiettivi fondamentali;

# (ualita, efficienza ed economicita dei servizi trasfusionals

¥ Sicurczea trasfusionale



Razionalizzacione del modelle organizzativo

La riorpatizzazione delle Atlivita Trasfusionali pun cssere sinteiizzata in tre fasi:
1 Individuazione delle sedi dei Dipartimenti di Medicina Trasfusionale Regionali;
2. [stituzione e attivazione dei Dipartimenti di Medicina 1rasf usionale Regionali;

3. Istituzione del Coordinamento dei Dipartimenti Trasfusionali Regionali.

Seruttura e funzione del Dipartimento interaziendale territoriale di Medicina Trasfusionale

I Dipartimente & un’organizzazione integrata di unitd operalive omogence, affini o
complementart, ciascuna con obiettivi specifici, ma che concorrene al perseguimento di comum
objettivi. Il Dipartimenlo per poter funzionare mnecessita di una dimensione organizzativa
differenziata a seconda delle necessita da soddisfare e si realizza altraverso la creazione di modelli
coerenti con le speciliche esigenze. 11 DM si configura quindi come struttura integrata ¢ sinergica

]

,_!1 son i modelli organizzativi delle singole aziende sanitaric.

fﬂj

F~__.” 5} 1 Dipartimenti sono caratterizzali dall’ omogeneitd, sotto il profilo delle attivith o delle risorse
?‘} ,umane e tecnologiche impiegate, delle unitd organizeative di afferenza {criterio centralo sulla
N * pybduzione sanitaria). L' aggregazione funzionale, coinvolgendo unitd con collocazione nella stessa
§i drea ospedaliera, favorisce la gestione comune delle risorse umane, degli spazi, delle risorse
uxi tecrico-sirnmentali ed economiche asscgnate.

In relazione al modello dipartimentale, sono previste come peculiari del livello di atuvita
interaziendale le seguent funzioni:

1. Organizzazione e coordinamento sul territorio della raccolts degli cmocomponenti
2. Lavorazione e conservazione degli emocomponenti e delle cellule staminali

Validaziome degli emocomponenti & compensazione sul terrilorio

tad

4, Studio ¢ coordinamento delle forme alternative alla trasfusione omologa (programma
autotrasfusionale ed utilizzo emocomponenti di miova generaaonc)

5. Pianificazione delle necessitd di medicina irasfusionale nel bacino dipartimentale.

Ove & necessario, possono essere istituite Unild operative con compiti di raccolta del sangue ¢
degli emocomponenti in lerritori ad alta densttd di popolazione efo con compill di distribuzione
degli emocomponenti e vigilanza sul buon uso del sangue nelle strutture ospedalierc ad alta
specializzarzione. '



Individuazione delle sedi dei Dipartimenti di_ Medicing Trastusionale  ferritoriali
interaziendgli regionali ed Organizzazione regionale del Servizio Trasfusionale

Nell’ambilo di una nuova organizzazione (rasfusionale, un moderno Servizio Trasfusionale deve
esserc integrato ncfl’Azienda su cul insiste, sul territorio sssistito, ma anche ricomnprese in una
organizzazione regionale.

Come siabilite dalla normativa nazionale di riferimento (DM, 1.3.2000) la struttura
trasfusionale ¢ chiamata ad assolvere compiti che rispondono sia ad esigenze di carattere intra —
aziendale che sovra — aziendale.

(30 posto, & necessario che la sua organizzazione sia prevista su base territonale ampia, in mode
da garantire Ta gestione di tutta la materia (attivita di raceolta, produzions, conservaziome e
distribuzione di emocomponenti, nonché tutte le attivitd di medicina trasfusionale), assicurando i
livelli omogenei di qualita € di sicurezza operativa e livelli assistenziali essenziali ed uniformi in
tutle le strutture i ricovero def temritorio di competenza.

Il sistema trasfusionale regiomale deve quindi garantire la realizzazione degli cbieftivi sia
aziendali che quelli indicati dalla programmazione regionale, soprattutio per guanto attiene le
atrivitd volte a garantire la costante disponibilita di sangue ¢ suot prodotti,

Pertantd,  ’organizzazione dipartimentale  costifuisce un  prerioso  strumento  per  la
ionalizzazione det modelio organizzativo a livello regionale delle strutlure trasfusionali.

==

indicaziont fornite dal Piano Sangue e Plasma tricnnio 2001-2003 (DGR n. 16092001}, ed il
ente Piano dispone 'immediata costiluzione dei Dipartimentl di Medicina Trasfusionale
iflicando che le strutture trasfusionali, anche se dipendenti da ASL o Aziende diverse, sono posie
~alle dipendenze funzionali dei Diparlimenti. Tutto questo anche alta luce della normativa vigentz
che considera oftimale il rapporto di I milione di abitanti per Dipartimento.
La Regione Lazio individua 7 Diparlimenti Trasfusionali Territonali di cui 5 nella citta di Roma
¢ nella sua provineia { Roma Cenuo - Roma Est - Roma Sud - Roma Ovest - Roma Nord ) ¢ 2 nelle
pravinee di Viterbo / Rieti { Lario Nord ) e Frosinone / Latina { Lazio Sud ) { vedi Allcgato B}

_I | TN o WL L N |

!, Roma Centro: nel tervitorio ASL Roma 4, con sede dipartimentale presso i Policlinico
{mherto £

2. Roma Est- nel territorio ASL Roma B ¢ Roma (O, con sede dipartimentale presse
{'spedale Sandro Perting;

3 Roma Sud: nel rervitorio ASL Roma C ¢ Koma H, con sede dipurtimentole presso
PAzienda Ospedaliera San Glovauni — Addolorata,

4 Roma Ovest: nel tervitorio ASL Roma D con sede dipartimentale presso ['Azienda
spedafiera San Camillo - Forlanini; neflo stesso Dipartimento & incluso 1TFQ.

3. Roma Nord: nel rervitorio ASL Roma E e Roma I, con sede dipartimentale presso
D' Aziendn Ospedafiera San Filippa Neri;

6. lLazin Novrd: wmel territorin ASE di Viterbo e Rieti, con sede dipartimentale presso
I'Ospedale Grande degli Infermi of Viterbo.
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7. Lazie Sud, nel territorio ASL di Frosinone ¢ Latina, con sede dipartimentale pressa
Qspedale Civile dif Frosinone.

A coordinare i 5 Dipartimenti di Roma e della sua provineia sono stati individuat: quel 5.LM.T.
che insistono principalmente su Azicnde Ospedaliere ad alta specializzazione medico - chirurgica.
Nei Dipartimenti Lazio Nord e Lazio Sud la sede verrd decisa con un protocello d'intesa tra le due
AL, .

Le funzioni aifidate in precedenza al Centro Regionale di Coordinamento ¢ Compensaaonc
{CRCCY sono prorogate fine a nuova definizione.

La Regione individua nel presenite piano due tipologic sperimentali di strutivra trastusionale:

a) DIPARTIMENTI DI MEMCINA TRASFUSIONALE INTERAZIFENDALL che
devono atluare e scguenti funzioni, organizzazion ed attivita:

v coordinamento delle allivitd trasfusionali nel territorio di competenra come
definito dalla programmazionc regicnale;

v' parauzia del servizio emcrpenza furgenza nelle 24 ore;

v omogeneizzazione ¢ standardizzazione di tutte le procedure operalive;

v concentrazione delle attivitd produttive e di qualificazione biologica delle
donazioni;

¥ diffusione uniforme su tuiti 1 presidi ospedalicri pubblici ¢ privati del territorio di
competenza delle attivitd di servizio;

v diffusione delle attiviti di raccolta sangue nefl’ambito dei punti i raccoita
definiti dalla pianificazione regionalce;

¥' ravionalizzazione dell’impiego delle risorse;

¥ attiviti di formazione del personale e di ricerca e sviluppo,

bt SIMT AUTONOMI RISPETTO AL DIPARTIMENTQ che, per disomogensita
amministrativa con ASL e Aziende dipendenhi direitamente dalla Regione Lazio,
partecipano agli obicttivi del piano in maniera indipendente per quanio riguarda la
gestione  Interna  (compresa la  produzione degli emocompenenti ¢ la loro
compensazione}, ma collegati al Dipartimento su cui insistono per quanto attiens le
attivitd sul territorio. In caso di eccedenza di emocomponenti rispetto al loro fabbisogne,
'utilizzazione degh slessi sard delinita con il Dipariimenio terrilonalmenie competente.
I SAMT con antomomia indra - aziendale sona:

+  S5.LMT. Ospedale Calibita - FBF;
+ NLMT PTV (Policlinico Tor Vergata);

« S EMT. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu,
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+ S.LM.T. Ospedale 5. Pietro FBF;
¢«  SLM.T. Polichinico A, Gemelli.
'I'ra i compiti alfidati ai Dipartimentt al fine di monitorare Pattivita di Medicina Trastusionale,

ricntea "applicazione ¢ la valutazione degli indicatori (vedi Allegato A).

Coinvolgimento delle Aziende Sanitarie sede di Dipartimento di Medicina Trasfusienale nella
formazione dei Dipartimenti sovra-aziendali

Le Aviendc Sanitarie sede di Dipatimento di Medicina Trasfusionale Inferaziendale operano ¢
collaborano con le Aziende non sede di Dipartimento, anche stipulando apposite convenzion o
protocolli di intesa, al fine di raggiungere gli obiettivi regionali di oftimizzavione delle risorse
tras{usionali.

La centralizzazione ¢ la razionalizzazione del modello dipartimentale liene conto della
normativa nazignale ed curopea vigente e consenle in lempi brevi il raggiungimento dell’obieitivo
regionale dell’antosufficienza di sangue ed emoderivati,

Nell’ Atto aziendale delle Aziende sede di Dipartimento di Medicina Traslusionale {DMT) deve

gsere individuato il DMT con le sue Unitd Operative semplici e complesse interaziendali ed

hF traziendali,
L [ Dircttori dei DMT partecipano di dirilte ai Collegi di Direzione delle Aziende sede di
D Dipartimento.

Le Aziende sede di DMT devone enire 90 giomi dali’approvazione del presente Atfto
individuare e comunicare alla Regione nel nispello del Decreto ministeriale 17 settembre 1595 e a
modifica deila DGR n. 10158 del 5.12.1993, le atferenze delle strulture pubbliche e private,
accreditate e non accreditate, dotate di fripoemoteche che insistono sul lerritonio di appartencoza del
DIMT.

Convovazionce periodica del Coordinamento dei Dipartimenti Trasfusionali.

L’Arca regionale “Sangue e Plasma”™ convoca periodicamente il Coordinamento dei
Dipartimenti Trasfusionali. Tale coordinamento & costituito dai Direitori dei sette Dipartiment
tndividuati, dal Responsabile dell’Area “Sangue e Plasma”, con lunzioni di Presidente, da un
hmzionario ¢ da un amministrativo dell’ Area con funzioni di segreteria e coordimamento,

Sono invitati a partecipare alle riunioni i Direttori dei SIMT autopomi quando all’ordine del
giomo ¢ in discussione una problematica afferente a quel territorio.

Compili del Coordinamento sono;

1. Tracciare le lince guida di azione per i sinpoli Dipartimenti, relativamente alla mappatura
del territorio di riferimento da ciascun Dipartimento, ai fini di una razionale ed efficace
orgmizzazione delle Unitd di Raccolta del Sanguc ¢ degli Lmocomponenti sul territorio
pestite dai 5.1 M. T.

2. Fornire le indicazioni affinché ciascun Dipartimento possa valutare nel proprio territorio
Uopporiunitd di centralizzare le attivith di produzione e di validazione degli
cmocomponenti ai fini di una migliore oltimizzazione delle risorse cconomiche disponibili,
ovvern di decentrare, ove necessario, la distriburione degli emocomponenti.
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3. Qperare una efficace azione di eourdinamento delle attivitd dei Servizi Tragfusionali e dcl_lc
Unita di Raccolta de!l  Sangue e degli Emocomponenti che insistono sul territonio
dipartimentale, attraverso I'organizzazione dipartimentale stessa,

4. Svolgere avione di supervisione nella vigilanza sul corretio uso del Sangue e degli
Fmoconiponenti propagandato dalle singole Dirczioni Sanilaric Ospedalierc cd Aziendali.

Di tale attivitd il Coordinamento dei Dipartimenti Irasfusionali relazionerd semestralmente alla
Regione Lazio.

Oreanizzaziene Dipartimentale

v (Coslituzione dei Comitati di Dipartimento, formati dai Direttori delle Unita Operative
Semplici e Complesse afferenti, da un rappresentantc elefto tra i Dirigenti medict
trasfusionisti non responsabili di struttura, da un rappresentante eletto tra i Dirigenti sanitari
non responsabili di siruttura, da un rappresenlante cletto dal personale del comparto ¢ da
uno designato dai responsabili delle Associaziom Donatori de! temritorio;

v" Llaborazione dei Regolament Dipartimentali;

¥ Convocazione periodica dei Comitati di Dipartimento.

Obiettivi def DHpartimernti:

1. Bappare il territorio controllato dal Dipaimente per P'Organizzazione di Cenlni di
Raceolta del Sangue e degli Emocomponenti sul terriorno;

2. Centralizeare lo Attivith di produzione ¢ di validazione degli Emocomponentt onde
consentire un tisparmio economico per ottimizzare [a risorsa economica;

3. Coordinare lc attivita dei Servizi Trasfusionalt e del Cenin di Raccolta che insistono sul
territorio dipartimentale, attraverso |’ organizzazione dipartimentale;

4. Decentrarc ove necessario la distribuzione degli Emocomponenti, in particolare sulle
grandi strutture ospedaliere ad alta specializzarione;

hy

Vigilare insiemec alle Direzioni Sanitarie Ospedaliere ed Aziendali sul corretto uso del
sangue ¢ depli Emocomponenti, propagandando le forme trasfusionali altemative
{Autotrasfusione) nell’ambito dei “Comilati del Buon Uso del Sanpgue™.

A livello della Regione Lazio é confermato if ruolo e le funzioni ativibuite oll 'Area “Songue e
Plasma” dal precedernte Piano Sangue regionale.

Compiti e funziani delle Assoviazioni ¢ Federazioni di Donatori Velontari di Sanjsue

La Regione riconosce la funzione civica e sociale ed i valori umani e sclidaristici che si

esprimono nella donazione volontaria, periodica, responsabile, anonima ¢ pratuita del sangue ¢ dei
fuoi componenti,
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Le Associazioni e Federazioni di Donatori velentari di sungue concorrono ai fint istituzionali
del $.8.N. attraverso la promozione e sviluppo della donazione organizzata di sangue e lo tuteta dei
donatori. Esse sono promoirici di stili di vita e modelli di comportamento basati sui valori
dell’aliruisme ¢ sulla cultura della solidariety, tali da favorire la salute ed il benessere
dell’ammalato riccvente,

I.'attivita trasfusionale & basata su un rilevante fattore fiduciario presente a pin livell: fra
Donatori, Associazioni di Donatori, Mediei trasfusicenisti, Amministrazioni di Aziende Sanitarie,
{stituzioni pubbliche, Ammaiati. Nell’ambito del rapporto fiduciaric uno dei compiti istituziond
delle Associazioni di Volonladato del Sangue & la tutcla del Dono e del Donatere. Le Associazioni
devono poter rassicurare i propti Socl Donalori, altraverso opportune verifiche condotte sull’attivita

trasfusionale:

1. sulla trasparenza e ottimale utilizzo del sangne donato e sulla sua congruitd o meno rispetto
alle csipenze degli ammalal;

2. sul rispetto delle normative riguardanti la tutela della salute dei Donatori;
3. sulla sorveglianza epidemiologica e sanitaria dei donatori;

4, sul conferimente dell’idoneith alla donazione ¢ sulla predisposizione di percorsi di
prevenzions della salute, intesi come servizi al donalore.

' Qlll’ alo defle Associazioni del Volontariato del Sangue & dungue indispensabile e necessano per:

»f 1. la promozione della domavione del sangue ¢ dei suci componenti presso Ja popolazione, in
ognt ambito aggregative ¢ socrale;

2. la spinta motivazionale dei donatori di sangue 2ffinché donino regolarmente e rimangano
donatori attivi il pia a lungo possibile;

3. Poperz di educazione e acculturazione in malena trasfusionale dei donatori al fine di
ollenere una donazioue consapevole e responsabile, prima garanzia per la sicurezza deghi
aminalaii;

4. la partccipazione atliva alle {as1 di indirizzo, programmazione e valutazione dell’attivita di
raccolta;

3. I'alfivita di gestione della convocazione dei Donatori, necessaria per coordinare 1'affluenza
pressi i luoghi di prelievo, siano essi Servizi Trasfusionali o Unita di raccolta fisse o mobili,
sceondo la programmazione concerdata eon le strutlure trasTugionalt.

La Regione riconosce le Associazioni di Volomtariato iscritle nel Registro repionale del
volontariato (sezione sanitd, sottosezione donazione di sangue).

L’attiviid di volontariato delle Associazioni, relativamente alla chiamaia ed alla gestione dei
Donatori, ¢ autorizzata ¢ sostentila da convenzioni che riconoscono, in base ai nuovi indirizzi
normativi, il relativo contributo per ! rimborso delle spese sostenute. Tali convengioni, stipulate
con le Aziende lerritorialmente di riferimento, definiscono attivitd e programmazione in base ai
fabbisogni con il possibile utilizzo di modalitd incentivanti.

Laddove visulti necessario  alla  copertura  del fabbisopno per il ragghungimenio
dell’autosufficienza regionale e/o nazionale, nell’ambito dell’attuale disciplina della raccolta di
sangue ¢ plasma, la Regione, seniita la Commissione regionale tecnico-consultiva per le attivitd
trasfusionali, aulorizza I'attivita di taccolta in convenzione con le Associazioni dei Donator di
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:““®anpue richiedenti, fermo restando la responsabilitd sanitaria ¢ toenica del Servizio Trasfusionalc

territorialmente competenle al quale devono essere obbligatoriamente conderite lulte le unitd i
sanpuc raceolle ¢ farl sulvi 1 criteri i qualila e cerlificazions vichigstt per lo svoloimento
defl’ attivita.

Con il presente Piano, la Regione Lazio promuove e sostiene mizialive vole ad incrementgrt:
presso | cittadini valori di solidarieta e di divulgazione delle possibilitd di prevenzione, diagnosi e
cura delle principahl malattie del sangue. Essa & orientata a stimolare lo sviluppo associative ¢ a
soslencene le nizialive ttelandone T autonomia, favorendo apporto originale delle Associazioni
sia nella fase di programmazione che in quella di gestione per i conseguimento delle finalita del
Piano. La Regione [inanzia e realivza, nel paritelice rapporto con le Associazioni di Volontariato ¢
col il eoinvolgimento dei Dipartimenti di Medicina trastusionale, apposite campagne regionali.
Pertant:

a) Dovrd essere garanlita, attraverso la costitusione di un apposite Comitato, 'adeguata
partecipazicne delle Associaziom di Volontariate alla programmazione dell’ attivitd di
raccolta, anche nelle fast di contronto sul tavolo negoxiale per 'assegnazione al DMT
degli obicttivi a livello regicnale e territoriale; in tale ortica le Assoctarioni st assumono
di conseguenza, per quanto loro compete, la responsabilith dioassicurare il
reggiungimento degli obiettivi concordati.

) Le Associazioni ¢ Federazioni dei Volontarate devono organizzare campagne di
promozicne al fine di ammentare il numero der Donaton perigdic, in particolare nelle
aree pit in difficolta con il fine di parantire il fabbisogno dipartimentale. La Repione,
attraverso la Commussione regionale techico-consultiva per le atlivitd trasfusionali,
coordina le campagne promorionali ¢ definisce cventuali modalita di sostegno, per
favoritne I'efficacia, promuovendo I"arruolamente nelle Associazioni det nuovi donatori
¢ di eventuali donateri periodict non ancora associati.

¢) [ presente piano considera obicttive stralegico [eliminazione detla donazione
oceasionale ¢ di quella “dedicata™ La Regione, atraverso la Commissione regionals
tecnico-consultiva per le attivity trasfosionali, clabora specifiche indicazioni vincolanti
per i DMT per attuare obietiivo.

d) Lo Associazioni, anche con il supporlo della Regione e dei DMT, sviluppano opportune
campagne informative presso b propri associati per awmentare I'indice di donazione ed it
livello di comprensione culturale delle problematiche traslusionali, con particnlare
riferimento alle necessitd denazionali ¢ alle questioni relative alla sicureza,

€) Vu estesa e generalizzala la costituzione di ura vete informatica cun le Associazioni,
collegate per via telematica al sistema informativo regionale dei Servizi irasfusionali,
anche al fine di monitorace Pattivita di opni donatore.

f) Le Associazioni convenzionate per la raccola, all*interno  del processo  di
aceredilamento definite per il sistema trasfusionale, assicurnno alle unitd di raccolra
convenziomate 'implementazione del sistema di garanzia della qualitd in modo da
mantencre costante il concorso dell’autosufficienza.

g} Ta Commissione regionale tecnico-consultiva per lo allivitd trasfusionali provvederd alla
stesura degli schemi-tipo delle convenzioni. Ta stipula della convenzione sata operata
con I"Azienda sanitaria del DMT. Lo schema tipo della convenrione di cui al M
18/09/91 sard adeguato alle nnovazioni introdoite dal presente plano. In particolare: i
rimborsi per le attivith operate dalle Associazioni di volontariato, in base alle

10
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convenzioni stipulate, si ritiene che debbano intendersi debiti privilegiati ed in tal senso
liquidati in base alla pormativa esistente.

2 et

rlsinajule]

Il presente Piano deve esscre considerato “dinamico™, poiché quanio in csso previsto verrd
costantemente monilgrato, valutandone i risultati conseguiti al fine di introdurTe eventuali
inodifiche che si rendessero necessarie.

1l Piano verrd altresi aggiornato, reeependo le indicazioni conseguenti all’emanazione dei
Diccreti attuativi previsti dalla Tegge 21 oitobre 2003, n, 2193,
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ALLEG. alla DELIB. 510 %un QU'(

’ DEL III-I-II2IIIIHII' diEdLLLL l
: ATLLEGATO A
Set d’indicatori
Indicatori di controflo di gestione SIMT/DMT
i .
Indici di efficacia ed effigienza:
1. Indice di preduzione/disiribuzione :
E per la dirigenza sanifaria n* donszioni totali effettuate 1 0° unita distribuite®
2
i L /1000
: n® dirigenti medici+ dirigenti biologi
i
: per i compario n° donazioni totali effettuale + n® unita distribuite*
; 7
o : e /1000
1t” operatori del comparto
;
§
_ : 'escluse le unitd distribuite extra - SIMT/DM'T per compensarione
; i}, Unith raccolte per 1000 abitanii:
1 INS
i ""'/’n” unitd di emazie donale in totale
i
i centinaia di residenti nel territorio di competenza
k
H 3. Litri di plasma A raceolti per 1000 abitanti:
' o litrt di plasma A raccolto
£ migliaia di residenti nel territorio di competenza

4. Indiee di donazione in aferesi:

n® di procedure con citaferesi produttiva

%10
n® totale di donazioni effettuate in sede ﬂ£
3. Rapporte emazic/PTC distribuito per aso clinico: - II

n® di vnitd di emazie distribuite in attivita di servizio

n° di umitg di PFC distribuite per uso clinico in attivit di servizio




. Indice di autosufficienza in cmazie:

n” unila di emazic raccolie in totale
x10

n® di unitd di emazie distribuile in attivila di servizio

7. Quota autotrasfusionale globale in chirurgia eleitiva:

1" unitd emazic autologhe prodotic e (rasfusc*
x10

n® totale unitd emazie auto*+allo trasfuse in chirurgis elettiva

2 *unita provenienti da predeposito, recupero perioperatorio cd emodiluizione funity equivalenti =
: 42 g di Hh)

8, Indice di contenimento della perdita cmatics in chiru rgia vascolare,

cardiochirurgis,
chirurgia epatica e trapianti d*organo:

1 unild di colla somministraie

:‘?\\ <10

_“n° unitad aute + allo distribyite per tali altivita chimrgicE

bt

—

iy

;-.,“?"‘3 non applicabile tale indicatore vale 0

T

is

Tali indicatori definiscono singolarmente specifict aspetti di produttivita cd efficacia/efficienza
e devono essere sommati per realizzare un punteggio complessivo che definisce i

“londamental;
di produzione ¢ buon uso del sangue”

J

_J
i Indici strultpraii e di complessiti

1) Tndici di complessita per suppaorte al trapiante cmopoietico:

a) Raccolla sangue placentare (sp) o raccolta celiule staminali periferiche (csp) ;
b) Raccolta sp e raccolta csp

¢) Raccolta csp e eriopreservazione csp
d} Raccolia sp, csp, e criopreservazione CEp

e} Raccoita sp, csp, eriopreservazione Sp e c8p
f) Nessuna delle precedenti

FFFR

indicatore va aumentuto di 1 in caso di gestione della raccolta di csp da MUD
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*Indici di complessita ¢linica:

a} Presenza di day hospital/ambulalorio trasfusionale 2

b) Presenza di day hospital‘ambulalonio trasfusionale Eua
ed assistenza tragfusionale domiciliare S

¢} Presenza di unitd di monitoraggio delle TAQ 2

d) Unita di aferesi terapeutica EN

¢} Nessunta delle precedeinti G_J

*Indici di complessita laboratoristica:

a) Unita di qualificazione molecolare deglt emocomponent;
by Unta di tipizzasione 1ILA
c) Unitd di citofluorimetria
d) Unita di diagnostica emocoagulativa
¢} Laboratorio GMP (Cell Factary)
. f} Diagnostica immunoematologica complessa
) Nessuna delle precedenti

»

.D!Mlm$dhéulm

iascuna realtd g indici si sommano per dare vila ad uno “score ” di complessita che puo’
da 0a30 '

nteggio complessivo ottenuto dallo “score™ di complessity si somma al'punteggio ottento con
precedenti “fondamentali di prodwsione e buom uso del sangue” per ollenere la valutazione
complessiva del SIMTIDMT,___

Now, GH “indici di efficaciy cd efficienza” sifletono le capacitd di ogni singolo SIMT/DMT d;
assolvere alle propric atlivitd istituzionatl & basc in manicra virmosa ¢ produttiva, fomendn
un'analisi approlondita dellfimpegno di ciuscuna realtd nel ragmungintento desli obietivi &
massitia definiti come:

2. efficacia ed elficienza nella raceolia degli emocomponent

b, rispelto degli standurd WIIO

. ampegno nella raceolta di plasma di tipo A e nell aferesi produtliva

d. huon uso de] plasma

¢.  grado di autosufficienza in emazie concentrale nelle proprie attivitd di servizio

f. sostegno ed applicarione delia pratica antotrasfusionale globale e delie colle emostatiche

vame stmmento di risparmio del sangue omologo

Gli “indict strulturall ¢ di complessita™ esplorano la diversificazione deile athvita del SIMT/DMT
cinl particolare Aguardo al:

4. impegno nella raccolia ¢ ctiopreservazione delle cellule staminali
b. impegno nelle aitivitd cliniche di pertinenza trasfasionale £
¢ grado di complessita deli®attivitd laboratoristica

atlivitg che di per s¢ giustificano la presenza &i personale laurcato e del comparto dedicato
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ALLEGATO B_PROGETTC DI RIDRDINO DEI DIPARTIMENT) 0f MEDICINA TRASFUSIONALE REGTONAL
. . Aggigmato al200%) . _ . -
T T T T T L ol
DMT | Ambito Tenitodale | __ _SEPEBMT . — ... Strutture Afferenk
-] ROMA _Roma A ! __S.I.M.T. Foliclinicy Umberte r _:* E.N.T.__%gda_ﬁan G@Egnni(;_a_li_bitaFI!r
CENTRD! = . _ _ _ _ 51MT. Ospedals San Giacoma
i
i —_ - [ _ N JR— —_— R -
| rowa ©  mome m |  siMT Osmedole sanaropetni __ | SIMT.Polliico 1o Vergete
g EST Rema G _i i ___ls1mT._0Ospedale San Gigvanni Evangaista — Treal
-] _ _:51MT._Ospedale ParodiDetfino - Callefarry,
— T
Rema © . S3LMT. AD SenGiovanni-Addoiorata SIMT CTO
S __ |Ospedale § Eugenio_ . _.
Roma H ;_ — - ‘5.1 MT._Ospedate Civile di VelletifOsp. Frascan
A _.___Ospadale Frascati, Ospedale Anzio/Ngtuna
Roma D __  SIMT A0 SenCamilo-Foanini_ |SIMT. Ospedale G.B. Grassi di Ostia
— . __|* S1M.T._Ospedale Pediatrico Ba mbing Gests
SN IR _ ke
L N ]
Roma £ | _SIMT, AO SanFiippoNerl  __SIMT. AO. S Andrea
J i ] “_SIMT. Qspedale San Pietio FBF
e 8|M.T, Ospedale S. Spirile.
Roma F I - __|5.1M.T Ospedala Civile San Paolo di Chvitaye ochia
i .l sumT policinico Gemell
|
: v e
Viterho / Risll  S.1M.T. Osp. Grande Degh Inferrmi di witerbo 5.|.M.T. Ospadale Civile dI Rieti
| LAZIY Frosinone / Latlina 51M.T. Ospedale Civile di Frozinone  |S.LM.T Orpadale 55 Trinlld ¢i Sora
5 500 _| _ L o _|samT. Ospadale S8 Gorelti i Latina
. I —— . 51iMT P.O_diformla
I
— i -
I
* = SINT con autonomia intra - aziendale

v —— i s —d






Figura 2



Figura 3
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