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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  28 dicembre 2017, n. 2305 
Programma di autosufficienza regionale del sangue e dei suoi prodotti della Regione Puglia per l’anno 2018. 
Progetto pilota tra Servizi Trasfusionali e Centri di microcitemia delle Asl di Brindisi e Taranto. Modifica ed 
integrazione della deliberazione di Giunta regionale n. 2158/2016. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal Funzionario Istruttore e dal responsabile A.P. 
e confermate dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue. 

Visto: 
� la legge 21 ottobre 2005, n. 219, recante: «Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della 
produzione nazionale di emoderivati», ed in particolare l’art. 14, che al comma 1, nel riconoscere la funzione 
sovraregionale e sovraziendale dell’autosufficienza, individua specifici meccanismi di programmazione, 
organizzazione e finanziamento del sistema trasfusionale nazionale e al successivo comma 2 prevede che il 
Ministro della salute, sulla base delle indicazioni fornite dal Centro nazionale sangue di cui all’art. 12 e dalle 
strutture regionali di coordinamento, in accordo con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, definisce annualmente il Programma di autosufficienza 
nazionale che individua i consumi storici, il fabbisogno reale, i livelli di produzione necessari, le risorse, i criteri 
di finanziamento del sistema, le modalità organizzative ed i riferimenti tariffari per la compensazione tra le 
regioni, i livelli di importazione ed esportazione eventualmente necessari; 
� gli articoli 10, comma 1, e 11 della citata legge n. 219 del 2005, che nell’individuare le competenze del 
Ministero della salute nel settore trasfusionale definiscono, in particolare, la funzione di programmazione 
delle attività trasfusionali a livello nazionale e stabiliscono i principi generali sulla programmazione sanitaria 
in materia di attività trasfusionali, specificando che per il raggiungimento dell’autosufficienza è richiesto il 
concorso delle regioni e delle aziende sanitarie; 
� il decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, recante «Attuazione della direttiva 2001/83/CE (e successive 
direttive di modifica) relativa ad un codice comunitario concernente i medicinali per uso umano, nonché 
della direttiva 2003/94/CE», e in particolare l’art. 136, comma 1, che prevede che il Ministero della salute e 
l’AIFA prendano tutti i provvedimenti necessari per raggiungere l’autosufficienza della Comunità europea in 
materia di sangue e di plasma umani e che, a tal fine, incoraggino le donazioni, volontarie e non remunerate, 
di sangue o suoi componenti e prendano tutti i provvedimenti necessari per lo sviluppo della produzione e 
dell’utilizzazione dei prodotti derivati dal sangue o dal plasma umani provenienti da donazioni volontarie e 
non remunerate; 
� il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207, recante «Attuazione della direttiva 2005/61/CE che 
applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di rintracciabilità del sangue e 
degli emocomponenti destinati a trasfusioni e la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi»; 
� il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208, recante «Attuazione della direttiva 2005/62/CE che applica 
la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie relative ad un sistema di 
qualità per i servizi trasfusionali»; 
� il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261, recante «Revisione del decreto legislativo 19 agosto 
2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002/98/ CE che stabilisce norme di qualità e di sicurezza 
per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del sangue umano e dei suoi 
componenti»; 
� il decreto del Ministro della salute 21 dicembre 2007, recante «Istituzione del sistema informativo dei 
servizi trasfusionali», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 gennaio 2008, n. 13; 
� l’accordo tra il Governo e le regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante: 
«Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività trasfusionali» 
sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento 
e Bolzano il 13 ottobre 2011 (rep. atti n. 206/CSR), recepito dalla Giunta Regionale con Deliberazione n. 333 
del 20/02/2012; 
� l’accordo tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti minimi 
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organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e 
sul modello per le visite di verifica, sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 
le province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 16 dicembre 2010 (rep. atti n. 242/CSR), pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale del 17 maggio 2011, n. 113; 
� l’accordo tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento concernente 
«Linee guida per l’accreditamento dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta del sangue e degli 
emocomponenti», sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 25 luglio 2012 (rep. atti n. 149/CRS); 
� l’accordo tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la promozione ed 
attuazione di accordi di collaborazione per l’esportazione di prodotti plasmaderivati ai fini umanitari sancito 
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
nella seduta del 7 febbraio 2013 (rep. atti n. 37/CSR); 
� l’accordo tra Governo, regioni e Province autonome di Trento e Bolzano concernente «Indicazioni in 
merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra regioni e province autonome, delle unità 
di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione, nonché azioni di 
incentivazione dell’interscambio tra le aziende sanitarie all’interno della regione e tra le regioni», sancito 
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
il 20 ottobre 2015 (rep. atti n. 168/CSR); 
� il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita 
l’intesa in sede di Conferenza Stato – Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015); 
� il decreto del Ministro della salute 2 novembre 2015, recante «Disposizioni relative ai requisiti di qualità 
e sicurezza del sangue e degli emocomponenti», pubblicato nel Supplemento ordinario n. 69 alla Gazzetta 
Ufficiale del 28 dicembre 2015, n. 300; 
� l’accordo tra Governo, regioni e Province autonome di Trento e Bolzano ai sensi dell’art. 6, comma 1, 
lettera b) , legge 21 ottobre 2005, n. 219, concernente «Revisione e aggiornamento dell’accordo Stato-
regioni 20 marzo 2008 (rep. atti 115/CSR), relativo alla stipula di convenzioni tra regioni, province autonome 
e associazioni e federazioni di donatori di sangue», sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano il 14 aprile 2016 (rep. atti n. 61/CSR); 
� il decreto del Ministro della salute 2 dicembre 2016 recante «Programma nazionale plasma e medicinali 
plasmaderivati, anni 2016-2020», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 12 gennaio 2017, n. 9, emanato in 
attuazione dell’art. 26, comma 2 del decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261, che prevede che con decreto 
del Ministro della salute sia predisposto un programma finalizzato allo sviluppo della raccolta di plasma nei 
servizi trasfusionali e nelle unità di raccolta ed alla promozione del razionale ed appropriato utilizzo dei 
farmaci plasmaderivati; 
� l’art. 2 del citato decreto 2 novembre 2016, che prevede che il Centro nazionale sangue formuli, mediante 
il decreto annuale sul Programma di autosufficienza nazionale di cui all’art. 14, comma 2 della legge n. 219 
del 2005, per ogni singola regione e provincia autonoma, gli obiettivi annuali, relativi ai livelli di domanda, 
efficienza e produzione di plasma e di medicinali plasmaderivati, che le regioni e province autonome si 
impegnino a perseguire gli obiettivi previsti e che il medesimo Centro nazionale effettui annualmente il 
monitoraggio del livello di attuazione del programma sulla base degli indicatori previsti; 
� i Regolamenti Regionali 25 giugno 2012, n. 14 e 24 luglio 2012, n. 17 di definizione dei requisiti minimi 
organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie delle unità di raccolta fisse e mobili (autoemoteca); 
� il Regolamento Regionale n. 15 del 02/07/2013 avente ad oggetto “Definizione dei requisiti minimi 
organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie delle strutture di Medicina trasfusionale”; 
� la deliberazione di Giunta Regionale n. 2040 del 7/11/2013 con cui si è provveduto a concentrare, in 
ottemperanza all’Accordo Stato – Regioni “Linee guida per l’accreditamento dei servizi Trasfusionali e delle 
unità di raccolta del sangue e degli emocomponenti”(Rep. Atti n. 149/CSR del 25 luglio 2012), l’attività di 
qualificazione biologica per Area Vasta, individuando tre Servizi trasfusionali dei seguenti Ospedali: “V. Fazzi” 
di Lecce (Area Salento), “San Paolo” di Bari (Area Bari) e A.O. “OO.RR.” di Foggia (Area Puglia Nord); 
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� la deliberazione di Giunta regionale n. 2090 del 30/11/2015 di recepimento dell’Accordo Stato - Regioni 
Rep. Atti n. 168/CSR del 20/10/2015 “Indicazioni in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie 
e tra Regioni e Province autonome, delle unità di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati 
prodotti in convenzione, nonché azioni di incentivazione dell’interscambio tra le aziende sanitarie all’interno 
della Regione e tra le Regioni”; 
� la deliberazione di Giunta regionale n. 143 del 23/02/2016 ad oggetto: “Revoca delle deliberazioni di 
Giunta regionale 1728 del 21 novembre 2006, n. 1954 del 20 dicembre 2006, n. 306 del 9 febbraio 2010 e n. 
785 del 23/04/2013. Coordinamento Regionale delle Attività Trasfusionali (CRAT): definizione composizione 
ai sensi dell’Accordo Stato - Regioni Rep. Atti n. 206/CSR del 13 ottobre 2011”; 
� la deliberazione di Giunta regionale n. 1660 del 26/10/2016 ad oggetto: “Intesa, ai sensi dell’articolo 8, 
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 sul “Piano strategico nazionale per il supporto trasfusionale nelle 
maxi–emergenze” (Rep. Atti n. 121/CSR del 7 luglio 2016) – Recepimento. Approvazione protocollo operativo 
della Regione Puglia”; 
� la DGR n. 2158 del 21/12/2016 avente ad oggetto “Accordo Stato – Regioni del 13 ottobre 2011 (Rep. Atti 
n. 206/CSR del 13 ottobre 2011) “Caratteristiche e funzioni delle strutture regionali di coordinamento (SRC) 
per le attività trasfusionali”. Istituzione.”; 
� la deliberazione di Giunta regionale n. 2157 del 21/12/2016 di definizione del modello regionale di 
convenzione, in attuazione dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, 
ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n. 219, concernente la “Revisione e 
aggiornamento dell’Accordo Stato Regioni 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di convenzioni 
tra Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”. La convenzione è stata 
sottoscritta in data 29/12/2016 (Rep. 18909); 
� le deliberazioni di Giunta regionale n. 161/2016, n. 265/2016 e n. 1933/2016 nonché la deliberazione di 
Giunta regionale n. 239 del 28/02/2017 con cui è stato approvato in via definitiva il Regolamento di riordino 
della rete ospedaliera, pubblicato sul Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 32 del 14/03/2017 (R.R. 10 
marzo 2017, n. 7), in attuazione del D.M. n. 70/2015 e delle Legge di Stabilità 2016 – 2017; 
� la deliberazione di Giunta regionale n. 238 del 28/02/2017 ad oggetto: “Decreto 2 dicembre 2016: 
Programma nazionale plasma e medicinali plasmaderivati, anni 2016-2020”. Programmazione attività della 
Regione Puglia e adempimenti”; 
� la nota prot. n. 4566 del 26/04/2017 con cui sono state trasmesse le Linee guida “Guide Patient Blood 
Management – Commissione europea”; 
� la DGR n. 900 del 07/06/2017 avente ad oggetto “Regolamento regionale 10 marzo 2017, n. 7 di riordino 
della Rete ospedaliera pugliese, ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017. Modello 
organizzativo della Rete trasfusionale pugliese, in attuazione dell’art. 5 del R.R. n. 7/2017”; 
� la DGR n. 1231 del 28/07/2017 avente ad oggetto “Documento di pianificazione del trattamento 
della talassemia e delle emoglobinopatie congenite. Istituzione del Gruppo di Lavoro “Talassemie ed 
Emoglobinopatie congenite”; 

Atteso che: 
� l’autosufficienza del sangue e dei suoi prodotti, ivi compresi i medicinali emoderivati, costituisce, ai 
sensi dell’art. 11 della legge 21 ottobre 2005, n. 219, un interesse nazionale sovraregionale e sovraziendale 
non frazionabile ed è finalizzato a garantire a tutti i cittadini la costante e pronta disponibilità quantitativa 
e qualitativa dei prodotti e delle prestazioni trasfusionali necessari per l’erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza e che essa si fonda sul principio etico della donazione volontaria, periodica, responsabile e non 
remunerata; 
� l’autosufficienza è un obiettivo cui concorrono tutte le regioni e le province autonome, le quali a tal fine 
si dotano di strumenti di governo caratterizzati da capacità di programmazione, monitoraggio, controllo e 
partecipazione attiva alle funzioni di rete di interesse regionale, interregionale e nazionale; 
� ai fini dell’obiettivo dell’autosufficienza nazionale del plasma e dei medicinali emoderivati ed in coerenza 
con l’attuale quadro normativo del sistema della produzione di medicinali emoderivati da plasma nazionale, 
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delineatosi a seguito dei recenti decreti attuativi della legge n. 219/2005, è stato emanato, con decreto 2 
dicembre 2016, il primo Programma nazionale plasma e medicinali plasmaderivati, con il quale nello stabilire 
gli obiettivi strategici da perseguire nel quinquennio 2016-2020, è stato previsto che questi fossero declinati 
annualmente dal Centro nazionale sangue per ogni singola regione o provincia autonoma nell’ambito del 
Programma di autosufficienza nazionale di cui all’art. 14, comma 2 della legge n. 219 del 2005 e sottoposti a 
monitoraggio, sulla base degli indicatori previsti, da parte del Centro nazionale medesimo. 

La Struttura Regionale Sangue (SRC) svolge un’attività di coordinamento della rete trasfusionale regionale 
in tutti gli ambiti definiti dalla normativa vigente in materia di attività trasfusionali, al fine di garantire il 
perseguimento degli obiettivi di sistema e rendere omogenei i livelli di qualità, sicurezza, standardizzazione 
e appropriatezza in medicina trasfusionale su tutto il territorio della regione. Tra i compiti specifici della 
Struttura Regionale di Coordinamento (SRC) vi è la funzione di supporto alla Programmazione regionale e 
nazionale conformemente alle disposizioni e alle linee di indirizzo della Regione in materia sanitaria. 

Si sottolinea che gli obiettivi e finalità del Piano Sangue e Plasma Regionale sono: 
1. garantire, mediante un’attività di programmazione, coordinamento ed indirizzo del sistema sangue 
regionale, i livelli di autosufficienza regionale di sangue, di emocomponenti e di plasmaderivati per le strutture 
sanitarie pubbliche e private attraverso la donazione volontaria, non remunerata, periodica e responsabile; 
2. concorrere al raggiungimento dell’autosufficienza nazionale dei prodotti del sangue e dei plasmaderivati, 
anche con il coinvolgimento delle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue, al fine di ottimizzare 
l’attività distributiva e di compensazione sul territorio nazionale, di concerto con il Centro Nazionale Sangue, 
sia per i prodotti labili del sangue sia per i farmaci derivati dalla lavorazione del plasma, anche attraverso 
accordi con altre Regioni; garantire un elevato livello di sicurezza del sistema trasfusionale, del sangue, 
degli emocomponenti e dei plasmaderivati, nel rispetto delle indicazioni regionali, nazionali ed europee di 
riferimento; 
3. garantire, in tutti gli ambiti interessati, l’applicazione dei requisiti minimi previsti dall’Accordo Stato-
Regioni del 16 dicembre 2010 per l’adeguamento della rete trasfusionale ai criteri di accreditamento previsti 
entro la scadenza del 31 dicembre 2014; 
4. promuovere strumenti di valutazione del corretto utilizzo di sangue, emocomponenti e plasmaderivati 
attraverso la definizione di criteri di appropriatezza e lo sviluppo di adeguate metodologie organizzative; 
5. promuovere strumenti di miglioramento della qualità secondo le indicazioni regionali, nazionali ed europee 
di riferimento; 
6. promuovere progetti specifici per iniziative di cooperazione internazionale volte a favorire, anche 
attraverso un razionale impiego della risorsa sangue e plasmaderivati da donatori regionali, il miglioramento 
delle condizioni di vita di pazienti ematologici, l’introduzione di modelli organizzativi di riferimento rispetto 
allo sviluppo dell’autosufficienza e anche rispetto all’efficienza del sistema, con la finalità di rendere disponibili 
adeguate informazioni per costruire un possibile benchmark sovranazionale; 
7. realizzare la centralizzazione delle attività produttive e garantire un’equilibrata distribuzione delle 
sedi di raccolta, nonché valorizzare le competenze specifiche di medicina trasfusionale, in capo ai Servizi 
Trasfusionali aziendali finalizzate alla tutela della salute del paziente trasfuso; 
8. sostenere le Associazioni e le Federazioni di donatori di sangue nella promozione e nello sviluppo della 
donazione volontaria, non retribuita, periodica, programmata e organizzata di sangue, di emocomponenti, 
di midollo osseo e di cellule staminali emopoietiche, nonché la promozione della salute dei donatori. La 
Regione Puglia ha infatti sottoscritto in data 29/12/2016 una convenzione con le Associazioni e Federazioni 
dei donatori di sangue, riconoscendone l’importante ruolo nell’ambito della rete trasfusionale pugliese e 
definisce e assicurandone la partecipazione: 
a) all’attuazione dell’articolo 7, comma 2, della legge 219/2005; 
b) alla programmazione regionale e locale delle attività trasfusionali e al relativo monitoraggio, attraverso 
gli organismi collegiali previsti; 
c) al Comitato per il buon uso del sangue; 
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d) all’applicazione dell’Accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti n. 61/CSR) e al relativo 
monitoraggio dello stato di attuazione. 

Il Direttore Ufficio 7-Trapianti, sangue ed emocomponenti della Direzione generale della Prevenzione Sanitaria 
– Ministero della Salute, con nota e-mail dell’1/12/2016, ha trasmesso il documento, condiviso anche in 
sede di Comitato tecnico sanitario - Sezione trasfusionale, relativo alle “Voci incluse nella definizione dei costi 
finalizzata alla definizione delle quote di rimborso per le attività associative e per le attività di raccolta svolte 
dalle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue”, che ha costituito la base per la costruzione delle 
quote riportate nell’allegato 2 dell’Accordo Stato Regioni 14 aprile 2016 relativo alla stipula di convenzioni 
tra Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue. In particolare, tra le voci 
considerate nella definizione delle quote di rimborso per le attività associative, sono inclusi i costi per l’attività 
di chiamata del donatore, per la formazione del personale e per i materiali informativi e per la comunicazione 
ai donatori. 

Da un’analisi dei dati relativi alla produzione/consumo del sangue e degli emocomponenti, relativi all’anno 
2016, emerge una condizione di sostanziale autosufficienza. Occorre, però, rilevare che nel corso del citato 
anno si sono verificate situazioni di particolare carenza di sangue, soprattutto nel periodo estivo, tali da 
determinare criticità assistenziali, in particolare nei confronti dei pazienti cronici. 
Si riporta, di seguito, il dettaglio dei dati relativi a produzione e consumo di sangue ed emocomponenti per il 
periodo ottobre 2016 – settembre 2017, distinto per trimestri. 

DATI ANNO 2017 PRODUZIONE/CONSUMO SANGUE ED EMOCOMPONENTI REGIONE PUGLIA 

UNITA’ DI 
SANGUE 

INTERO 
RACCOLTE 

UNITA’ 
PRODOTTE 

UNITA’ 
TRASFUSE 

UNITA’ 
CONSUMATE 

BILANCIO 
PRODUZIONE/ 

CONSUMO 

BILANCIO 
RACCOLTE/ 

TRASFUSE 

1° TRIM. 2017 39.251 38.610 37.614 38.675  -65 1.637 

2° TRIM. 2017 38.065 37.545 38.049 39.093 -1.548 16 

3° TRIM. 2017 39.166 38.849 37.306 38.094 755 1.860 

4° TRIM. 2016 41.913 41.002 38.435 39.407 1.595 3.478 

TOTALE 158.395 156.006 151.404 155.269 737 6.991 

Con deliberazione di Giunta regionale n. 1231 del 28/07/2017 è stato istituito il Gruppo di lavoro regionale 
“Talassemie ed Emoglobinopatie congenite” per la predisposizione di un documento che uniformi i trattamenti 
sanitari nei confronti dei pazienti affetti dalle predette patologie nonché per la definizione della rete. Il Servizio 
“Strategie e governo dell’Assistenza Ospedaliera” ha effettuato una ricognizione del fabbisogno trasfusionale 
presso i Centri microcitemia pugliesi, i cui dati, distinti per gruppo sanguigno, sono dettagliatamente riportati 
nella seguente tabella: 

Regione Puglia 

Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 

Numero di 
sacche 

Gruppo 

sanguigno 
Numero di 
sacche 

Gruppo 

sanguigno 
Numero di 
sacche 

Gruppo 

sanguigno 

9031 0 positivo 762 0 positivo 187 0 positivo 

7003 A positivo 588 A positivo 146 A positivo 

2890 B positivo 240 B positivo 60 B positivo 

1384 AB positivo 118 AB positivo 29 AB positivo 
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951 0 negativo 82 0 negativo 21 0 negativo 

717 A negativo 61 A negativo 18 A negativo 

657 B negativo 55 B negativo 16 B negativo 

296 AB negativo 27 AB negativo 7 AB negativo 

A seguito degli incontri sulla programmazione sangue ed emocomponenti anno 2018, alla presenza del 
Direttore della SRC, del Comitato Direttivo, dei Direttori di Dipartimento di Medicina trasfusionale e delle 
Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue, che si sono svolti presso il Dipartimento Promozione della 
Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, è stato definito il quantitativo complessivo di unità di 
sangue che si intende produrre e di plasma da inviare alla lavorazione industriale. 
Per quanto attiene, in particolare, la produzione di plasma l’obiettivo da raggiungere è l’incremento di almeno 
il 40% della raccolta nel periodo compreso negli anni 2016-2020, come da Piano nazionale. 
Di seguito si riporta quanto comunicato dalla SRC al Centro nazionale Sangue per l’anno 2018. 

PROGRAMMAZIONE 
Regione/P.A.: Puglia 

Dettaglio Programmazione Anno 2018 Peirodo gen-dic – Validato 
Prodotto: Emazie 

Numero di unità che si prevede di produrre: 157.500 
Plasma che si prevede di conferire all’industria per la lavorazione farmaceutica (Totale in kg.): 43.000 

La predetta programmazione, inserita nel Sistema Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA) e comunicata 
al Centro Nazionale Sangue (CNS) da parte del Direttore della SRC, è stata condivisa con le singole Aziende 
Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere Universitarie, individuando per ciascuna l’obiettivo da raggiungere, 
sulla base del dato storico. Nell’allegato A, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, vengono riportati i dati relativi all’anno 2017 e le indicazioni per l’anno 2018, concordate nel 
corso delle riunioni svoltesi con i singoli Dipartimenti di Medicina trasfusionale. 

Il programma autosufficienza 2018, incentrato sugli elementi strategici prioritari per l’autosufficienza regionale 
del sangue e dei suoi prodotti, è stato elaborato di concerto con la Struttura Regionale di Coordinamento 
e tiene conto degli accordi raggiunti in seno ai Tavoli tecnici provinciali riunitisi il 29 novembre 2017 c/o 
la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta con il coinvolgimento dei Direttori Generali delle ASL e delle 
AA.OO.UU., dei Direttori dei Dipartimenti Trasfusionali e dei Rappresentanti Provinciali delle Associazioni e 
Federazioni dei Donatori di sangue. 
Il programma, inoltre, nell’ambito del perseguimento dell’autosufficienza regionale di plasma e medicinali 
plasmaderivati e della sostenibilità del sistema, sulla base degli indirizzi e degli obiettivi da raggiungere nel 
quinquennio 2016-2020, posti con il decreto 2 dicembre 2016, relativo al Programma nazionale plasma e 
medicinali plasmaderivati, reca gli obiettivi relativi ai livelli di domanda, efficienza e produzione di plasma e di 
medicinali plasmaderivati da raggiungere nel corso del 2018 da parte della regione e degli attuali Dipartimenti 
di Medicina Trasfusionale nelle more dell’istituzione dei tre Dipartimenti Interaziendali per Area Vasta e della 
riorganizzazione della rete trasfusionale regionale previsti dal Regolamento Regionale n. 7 del 10/03/2017 
approvato con DGR n. 900/2017. 

L’attuazione del programma è periodicamente soggetta ad azioni di monitoraggio e verifica da parte del Servizio 
Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera, di concerto con la Struttura Regionale di Coordinamento 
(SRC). 
Gli obiettivi della programmazione sangue ed emocomponenti 2018 riguardano, tra l’altro: 

a) la conferma per il 2018 dell’autosufficienza regionale di sangue ed emazie già raggiunta nel 2017, 
ma soprattutto la creazione di un sistema di raccolta più organico e razionale che assicuri alla rete 
trasfusionale regionale piena capacità di risposta che tenga conto dell’aumentata complessità dei 

http:AA.OO.UU
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ricoveri trattati nella Regione Puglia e delle esigenze dei pazienti cronici (ad esempio pazienti affetti 
da talassemie ed emoglobinopatie, oncologici, ecc.); 

b) l’adempimento rispetto agli impegni assunti con il Piano Nazionale plasma 2016-2020; 
c) l’utilizzo prioritario delle sedi pubbliche nelle città in cui insistono i Servizi Trasfusionali o le 

articolazioni organizzative. In deroga a quanto sopra descritto sarà consentita la raccolta di sangue 
con l’utilizzo dell’autoemoteca solo nel caso di eventi particolari, predefiniti con congruo anticipo 
in modo da consentire al Servizio Trasfusionale di riferimento un’adeguata organizzazione e tali da 
non compromettere eventuali altre attività già programmate. Rispetto a quest’ultima fattispecie, 
considerato anche l’impatto economico della raccolta extra-ospedaliera, i Servizi Trasfusionali 
dovranno rendicontare alla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta e alla Struttura Regionale di 
Coordinamento (SRC) il numero di sacche di sangue raccolte con autoemoteca; 

d) implementazione/miglioramento della chiamata del donatore da parte delle Associazioni e Federazioni 
dei donatori di sangue in base anche alle effettive esigenze manifestate dai Servizi trasfusionali; 

e) implementazione e monitoraggio delle Linee guida “Guide Patient Blood Management – Commissione 
europea”. 

Inoltre, tenuto conto delle criticità segnalate nel corso dell’anno 2017 da parte di alcuni pazienti afferenti 
ai Centri di Microcitemia delle Asl di Brindisi e Taranto, si intende avviare un progetto pilota che consenta 
di elaborare un modello organizzativo che segua l’intero percorso assistenziale dalla fase di donazione del 
sangue ed emocomponenti (raccolta) fino all’atto trasfusionale. 
Tale modello organizzativo verrà successivamente esteso a livello regionale. 
Il progetto pilota coinvolgerà: 

a) il Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” della Sezione “Strategie e Governo 
dell’Offerta (SGO)”; 

b) la Struttura Regionale di Coordinamento della Medicina Trasfusionali; 
c) le Direzioni Generali delle Asl di Brindisi e Taranto; 
d) i Responsabili dei Centri Microcitemia e dei Servizi trasfusionali delle Asl di Brindisi e di Taranto; 
e) le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue delle provincie di Brindisi e Taranto; 
f) le Associazioni dei pazienti afferenti ai Centri di microcitemia delle provincie di Brindisi e Taranto. 

Gli aspetti organizzativi del progetto pilota verranno dettagliatamente definiti con determina dirigenziale 
della Sezione SGO, da adottarsi entro trenta aggiorni dall’approvazione del presente provvedimento. 

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di: 
1. approvare il Programma autosufficienza sangue ed emocomponenti della Regione Puglia anno 2018 
che prevede la raccolta di 157.500 unità di emazie ed il conferimento all’industria di 43.000 kg di plasma, 
come da impegno con il Centro Nazionale Sangue; 
2. di stabilire gli obiettivi per le singole Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere così come dettagliato 
nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento; 
3. di stabilire, nell’ambito del Programma autosufficienza 2018 di sangue ed emocomponenti della 
Regione, gli obiettivi di: 

a) conferma per il 2018 dell’autosufficienza regionale di sangue ed emazie già raggiunta nel 2017, 
ma soprattutto creazione di un sistema di raccolta più organico e razionale che assicuri alla rete trasfusionale 
regionale piena capacità di risposta che tenga conto dell’aumentata complessità dei ricoveri trattati nelle 
strutture pubbliche e private accreditate della Regione Puglia e delle esigenze dei pazienti cronici (ad esempio 
pazienti affetti da talassemie ed emoglobinopatie, oncologici, ecc.); 

b) adempimento degli impegni assunti con il Piano Nazionale plasma 2016-2020; 
c) utilizzo prioritario delle sedi pubbliche nelle città in cui insistono i Servizi Trasfusionali o le articola-
zioni organizzative. In deroga a quanto sopra descritto sarà consentita la raccolta di sangue con l’uti-
lizzo dell’autoemoteca solo nel caso di eventi particolari, predefiniti con congruo anticipo in modo da 
consentire al Servizio Trasfusionale di riferimento un’adeguata organizzazione e tali da non compromet-



10040 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 20 del 6-2-2018                                                 

    
 
      
 
  

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

tere eventuali altre attività già programmate. Rispetto a quest’ultima fattispecie, considerato anche 
l’impatto economico della raccolta extra-ospedaliera, i Servizi Trasfusionali dovranno rendicontare alla 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta e alla Struttura Regionale di Coordinamento (SRC) il numero di 
sacche di sangue raccolte con autoemoteca; 
d) implementazione/miglioramento della chiamata del donatore da parte delle Associazioni e Federa-

zioni dei donatori di sangue in base anche alle effettive esigenze manifestate dai Servizi trasfusionali; 
e) implementazione e monitoraggio delle Linee guida “Guide Patient Blood Management – Commissione 

europea”. 
4. di stabilire, rispetto al predetto punto e) che le Direzioni strategiche delle Asl e delle Aziende Ospedaliere 
organizzino entro sei mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, degli incontri finalizzati a 
garantire l’effettiva l’implementazione delle Linee guida “Guide Patient Blood Management – Commissione 
europea” in particolare presso le Unità Operative che più frequentemente ricorrono alle trasfusioni, in 
collaborazione con i Responsabili dei Servizi Trasfusionali insistenti nel proprio territorio di competenza; 
5. di stabilire che la Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” avvii in collaborazione con la SRC un 
progetto pilota, coinvolgendo le ASL di Brindisi e Taranto, che consenta di elaborare un modello organizzativo 
che segua l’intero percorso assistenziale dalla fase di donazione del sangue ed emocomponenti (raccolta) fino 
all’atto trasfusionale, da estendere successivamente a livello regionale. 

Il progetto pilota dovrà coinvolgere: 
a) il Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” della Sezione “Strategie e Governo 

dell’Offerta (SGO)”; 
b) la Struttura Regionale di Coordinamento della Medicina Trasfusionali; 
c) la Direzioni Generale delle Asl di Brindisi e Taranto; 
d) i Responsabili dei Centri Microcitemia e dei Servizi trasfusionali delle Asl di Brindisi e di Taranto; 
e) le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue delle provincie di Brindisi e Taranto; 
f) le Associazioni dei pazienti afferenti ai Centri di microcitemia delle provincie di Brindisi e Taranto. 

Gli aspetti organizzativi del progetto pilota verranno dettagliatamente definiti con determina dirigenziale 
della Sezione SGO, da adottarsi entro trenta aggiorni dall’approvazione del presente provvedimento. 
6. di stabilire che il Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” monitori trimestralmente 
con il Comitato Direttivo della SRC l’attuazione del Programma autosufficienza 2018; 
7. di stabilire, a parziale modifica ed integrazione della deliberazione di Giunta regionale n. 2158/2016 
ed in particolare al punto 5, che il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera o suo 
delegato sia individuato tra i componenti del Comitato Direttivo. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

L A G I U N T A 
� udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 
� viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario Istruttore, dal Responsabile 

A.P. e dal Dirigente di Sezione; 

a voti unanimi espressi nei modi di legge 

D E L I B E R A 
1. approvare il Programma autosufficienza sangue ed emocomponenti della Regione Puglia anno 2018 
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che prevede la raccolta di 157.500 unità di emazie ed il conferimento all’industria di 43.000 kg di plasma, 
come da impegno con il Centro Nazionale Sangue. 
2. di stabilire gli obiettivi per le singole Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere così come dettagliato 
nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
3. di stabilire, nell’ambito del Programma autosufficienza 2018 di sangue ed emocomponenti della 
Regione, gli obiettivi di: 

a) conferma per il 2018 dell’autosufficienza regionale di sangue ed emazie già raggiunta nel 2017, ma 
soprattutto creazione di un sistema di raccolta più organico e razionale che assicuri alla rete trasfusionale 
regionale piena capacità di risposta che tenga conto dell’aumentata complessità dei ricoveri trattati nelle 
strutture pubbliche e private accreditate della Regione Puglia e delle esigenze dei pazienti cronici (ad 
esempio pazienti affetti da talassemie ed emoglobinopatie, oncologici, ecc.); 
b) adempimento degli impegni assunti con il Piano Nazionale plasma 2016-2020; 
c) utilizzo prioritario delle sedi pubbliche nelle città in cui insistono i Servizi Trasfusionali o le articola-
zioni organizzative. In deroga a quanto sopra descritto sarà consentita la raccolta di sangue con l’utilizzo 
dell’autoemoteca solo nel caso di eventi particolari, predefiniti con congruo anticipo in modo da consen-
tire al Servizio Trasfusionale di riferimento un’adeguata organizzazione e tali da non compromettere e-
ventuali altre attività già programmate. Rispetto a quest’ultima fattispecie, considerato anche l’impatto 
economico della raccolta extra-ospedaliera, i Servizi Trasfusionali dovranno rendicontare alla Sezione 
Strategie e Governo dell’Offerta e alla Struttura Regionale di Coordinamento (SRC) il numero di sacche 
disangue raccolte con autoemoteca; 
d) implementazione/miglioramento della chiamata del donatore da parte delle Associazioni e Fede-
razioni dei donatori di sangue in base anche alle effettive esigenze manifestate dai Servizi trasfusionali; 
e) implementazione e monitoraggio delle Linee guida “Guide Patient Blood Management – Commis-
sione europea”; 

4. di stabilire, rispetto al predetto punto e) che le Direzioni strategiche delle Asl e delle Aziende Ospedaliere 
organizzino entro sei mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, degli incontri finalizzati a 
garantire l’effettiva l’implementazione delle Linee guida “Guide Patient Blood Management – Commissione 
europea” in particolare presso le Unità Operative che più frequentemente ricorrono alle trasfusioni, in 
collaborazione con i Responsabili dei Servizi Trasfusionali insistenti nel proprio territorio di competenza; 
5. di stabilire che la Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” avvii, in collaborazione con la SRC, un 
progetto pilota, coinvolgendo le ASL di Brindisi e Taranto, che consenta elaborare un modello organizzativo 
che segua l’intero percorso assistenziale dalla fase di donazione del sangue ed emocomponenti (raccolta) fino 
all’atto trasfusionale, da estendere successivamente a livello regionale. 
Il progetto pilota dovrà coinvolgere: 
a) il Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” della Sezione “Strategie e Governo 
dell’Offerta (SGO)”; 
b) la Struttura Regionale di Coordinamento della Medicina Trasfusionali; 
c) la Direzioni Generale delle Asl di Brindisi e Taranto; 
d) i Responsabili dei Centri Microcitemia e dei Servizi trasfusionali delle Asl di Brindisi e di Taranto; 
e) le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue delle provincie di Brindisi e Taranto; 
f) le Associazioni dei pazienti afferenti ai Centri di microcitemia delle provincie di Brindisi e Taranto. 
Gli aspetti organizzativi del progetto pilota verranno dettagliatamente definiti con determina dirigenziale 
della Sezione SGO, da adottarsi entro trenta aggiorni dall’approvazione del presente provvedimento; 
6. di stabilire che il Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” monitori trimestralmente 
con il Comitato Direttivo della SRC l’attuazione del Programma autosufficienza 2018; 
7. di stabilire, a parziale modifica ed integrazione della deliberazione di Giunta regionale n. 2158/2016 
ed in particolare al punto 5, che il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera o suo 
delegato sia individuato tra i componenti del Comitato Direttivo; 
8. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”, ai 
Direttori Generali delle ASL e delle A.O.U., ai Direttori dei Dipartimenti Trasfusionali e, per loro tramite, ai 
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Responsabili dei Servizi Trasfusionali e delle Articolazioni Organizzative, ai Presidenti delle Associazioni e 
Federazioni dei Donatori di Sangue e, per loro tramite, ai rispettivi Presidenti Provinciali e Presidenti delle 
Articolazioni Organizzative, alla Struttura Regionale di Coordinamento e ai componenti dell’Organismo di 
Coordinamento della SRC; 
9. di pubblicare il presente atto sul BURP.     

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
              CARMELA MORETTI  MICHELE EMILIANO 
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PUGLIA 
ASSESSORATO ALLA SANITÀ 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO A 

Il presente allegato è composto da 

n. 15 (quindici) fogli, (escluso il presente) 

Il Dlrlgen e 
(dott. Giov 
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di Medicina Trasfusionale di BARI - DIMT BA 

DIMT BA -PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA - PERIODO 4" TRIMESTRE 2016 • 3' TRIMESTRE 2017 

UNITA' 
DI UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' ELIMINA ELIMINA ELIMINAT 
E ELIMINA TE PER TE PER EPER TOTALE 

INTERO UNITA' UNlTA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' BILANCIO BILANCIO 
RACCOL PRODOT TRASFU SCADEN TECNICH SANITA LO ELIMINA CONSUM PRODUZION E/CONS RACCOLTE/TRAS 

TE TE SE ZA E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 

l"TRIM, 
2017 12,739 12,490 12.849 169 83 139 9 400 13.249 -759 -110 

2"TRIM, 
2017 11.872 11.685 12,665 157 145 116 4 4ZZ 13.087 -1.402 ·793 
3'TRIM, 
2017 11.780 11.690 12.090 79 86 101 4 270 12,360 -670 -310 
4"TRIM, 
2016 12.386 12.074 12,640 73 79 159 10 321 12.961 -887 ·254 

TOTALE 4B.7n 47.939 50.244 478 393 515 27 1.413 51.657 -3.718 -1.467 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 

1°TRIM. 2017 2°TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE 

SIMT ACQUAVIVA 1.441 1.394 1.396 1.352 5.583 

SIMT BARI - DI VENERE 2.827 2.745 2.582 2.782 10.936 

STMONOPOU 1.573 1.309 1,482 1.632 5.996 

SIMT BARI - POUCUNICO 2.781 2.721 2.892 2.648 11.042 

SIMT BARI - S. PAOLO 2.139 2.042 1.958 2.151 8.290 

STMOLFITTA 1.978 1.661 1.470 1.821 6.930 

DIMTBA 12.739 11.872 11.780 12.386 48.777 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 non evidenziano particolari 

criticìtà nel corso del terzo trimestre coincidente con la stagione estiva solitamente soggetta 

ad un calo fisiologico del numero di donazioni. Più negativo risulta essere il bilancio tra unità 

raccolte e trasfuse nel corso del secondo trimestre 2017. 

Tra le motivazioni alla base del saldo negativo tra unità raccolte e trasfuse bisogna 

annoverare l'aumento della complessità delle prestazioni erogate e la contemporanea 

diminuzione della mobilità passiva regionale. In entrambi i casi si tratta di un trend 

auspicabilmente in crescita anche nei prossimi anni che produrrà inevitabilmente un 

aumento del fabbisogno di sangue ed emazie. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 

- favorire l'aumento del numero totale delle donazioni; 
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intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori; 

- incentivare le raccolte nella città capoluogo; 

- incentivare le raccolte interne ai Servizi Trasfusionali; 

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni 

programmate in favore dei pazienti cronici eme-dipendenti affetti da talassemia ed 

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate: 

Centro Microcitemia dell' A.O.LI. Consorziale Policlinico 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

574 A+ 48 A+ 12 A+ 

1266 O+ 106 O+ 26 O+ 

32 AB- 3 AB- 1 AB-

96 A- 8 A- 2 A-

322 B+ 27 B+ 7 B+ 

42 O- 4 O- 1 O-

130 B- 11 B- 3 B-

70 AB+ 6 AB+ 2 AB+ 

Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

137 A positivo 11 A positivo 3 A positivo 

149 O positivo 12 O positivo 3 o positivo 

46 O negativo 4 O negativo 1 O negativo 

2 A negativo 1 A negativo 1 A negativo 

4 B positivo 1 B positivo 1 B positivo 

Centro Mic_rocitemia Ospedale Di Venere 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

25 Aneg 2 Aneg 1 A neg 

452 Apos 38 Apos 9 A pos 

228 ABpos 19 ABpos 4 ABpos 

88 B pos 7 B pos 2 B pos 

510 O pos 43 O pos 10 O pos 
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produzione di plasma del DIMT BA assicura la copertura di quasi il 50% dell'intero 

fabbisogno regionale. 
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di Medicina Trasfusionale di .BRINDISI - DIMT BR 

DIMT BR • PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA - PERIODO 4"TRIMESTRE 2016 • 3' TRIMESTRE 2017 

UNITA' 
01 UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' ELIMINA ELIMINA EUMINAT 
E ELIMINA TE PER TE PER EPER TOTALE 

INTERO UNITA' UNITA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' BILANCIO BILANCIO 
RACCOL PRODOT TRASFU SCADEN TECNICH SANITA LO ELIMINA CONSUM PRODUZIONE/CONS RACCOLTE/TRAS 

TE TE SE ZA E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 

l"TRIM, 
2017 2.948 2.859 3.369 15 4 64 o 83 3.452 -593 -421 

2"TRIM. 
2017 3.067 2.954 3.435 20 7 31 o 5B 3.493 -539 ·368 
3'TRIM. 
2017 3.231 3.097 3.656 9 14 20 o 43 3.699 -602 -425 
4'TR/M. 
2016 3.277 3.152 3,524 4 16 68 o B8 3.612 -460 ·247 

TOTAlE 12.523 12,062 13.984 48 41 183 o zn 14.256 .-Z.194 -1.461 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 
1° TRIM. 2017 2" TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE 

SIMT BRINDISI 2.948 3.067 3.231 3.277 12.523 

DIMTBR 2.948 3.067 3.231 3.277 12.523 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 evidenziano una criticità 

diffusa in tutti i periodi dell'anno, con conseguenti difficoltà anche nel garantire le 

trasfusioni programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti. 

Tra le motivazioni alla base del saldo negativo tra unità raccolte e trasfuse bisogna 

annoverare la concentrazione delle donazioni nelle giornate festive e prefestive e l'esiguo 

numero di donatori fidelizzati soprattutto nella città capoluogo. Serie difficoltà si registrano 

anche nell'indirizzare i donatori nei centri di raccolta interni. Attualmente, infatti, le raccolte 

esterne contribuiscono per circa 1'80% al totale prodotto. Il fabbisogno di sangue ed emazie 

è probabilmente destinato ad aumentare a causa della sempre maggiore complessità delle 

prestazioni erogate. 

Per assicurare la pronta disponibilità del sangue raccolto nelle giornate festive e prefestive il 

Centro di Qualificazione Biologica di Lecce, cui è attualmente affidata la validazione del 

sangue raccolto dal DIMT BR, s'impegna ad effettuare alle 14:00 del sabato un ulteriore ritiro 

delle sacche raccolte, in aggiunta a quello delle 08:00, così da rendere disponibile ed 

utilizzabile in giornata il sangue raccolto al mattino. 
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Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 

- favorire l'aumento del numero totale delle donazioni; 

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori; 

- incentivare le raccolte nella città capoluogo; 

- incentivare le raccolte interne ai Servizi Trasfusionali; 

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni 

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed 

emoglobinopatie congenite, come da tabella sotto riportata: 

Centro di Microcitemia dell'U.O. di Ematologia dell'Ospedale A. Perrino di Brindisi 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da talassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

1680 ZERO POSITIVO 140 ZERO POSITIVO 40 ZERO POSITIVO 

1440 A POSITIVO 120 A POSITIVO 30 A POSITIVO 

288 B POSITIVO 24 B POSITIVO 6 B POSITIVO 

192 AB POSITIVO 16 AB POSITIVO 4 AB POSITIVO 

192 A NEGATIVO 16 A NEGATIVO 4 A NEGATIVO 

192 B NEGATIVO 16 B NEGATIVO 4 B NEGATIVO 

192 AB NEGATIVO 16 AB NEGATIVO 4 AB NEGATIVO 

192 O NEGATIVO 16 O NEGATIVO 4 O NEGATIVO 

La Regione s'impegna a monitorare costantemente, di concerto con la Direzione Generale 

ASL BR e la Struttura Regionale di Coordinamento, la disponibilità di sangue del DIMT BR al 

fine di attivare, laddove le soluzioni adottate non fossero sufficienti a garantirne la piena 

autosufficienza, una convenzione finalizzata all'acquisizione programmata e garantita di 

sangue ed emazie da altri DIMT regionali. 

Particolarmente critica risulta essere anche l'attuale produzione di plasma del DIMT BR che 

s'impegna pertanto ad aumentare la propria capacità produttiva. 
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di Medicina Trasfusionale di BARLETTA-ANDRIA-TRANI - DIMT BT 

. 
DIMT BT • PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA - PERIODO 4' TRIMESTRE 2016- 3' TRIMESTRE,2017 

UNITA' 
DI UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' alMINA ELIMINA ELIMINAI 
E ELIMINA TE PER TE PER E PER TOTALE 

!NTEllO UNITA' UNITA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' 11I1./INCIO IIILANCIO 
RACCOL PRODOT TRASFU SCADEN TECNICH SANITA LD ELIMINA CONSUM PRODUZIONE/CDNS RACCDLTE/TRAS 

TE TE SE 2A E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 

l"TRIM. 
2017 3.252 3.258 Z,018 4 23 24 4 55 2.013 1.185 1.234 

2"TRIM. 
2017 3.927 3.918 2.642 6 20 34 2 62 Z,704 1.214 1.285 

3"TRIM, 
2017 4.119 4.150 Z,692 1 19 20 o 40 2,732 1,418 1.427 

4"TRIM. 
2016 4.479 4.410 Z.662 6 10 30 18 64 2,726 1,684 1.817 

TOTALE l5.7n 15.736 10.014 17 72 10B 24 221 10.235 5,501 5.763 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 
l"TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3" TRIM. 2017 4• TRIM. 2016 TOTALE 

STANDRIA 1.665 1.426 1.651 1.829 6.571 

SIMT BARLETTA 1.587 2.501 2.468 2.65D 9.2D6 

DIMTBT 3.252 3.927 4,119 4.479 15.777 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 evidenziano una situazione 

particolarmente positiva che non mostra flessioni nemmeno durante la stagione estiva 

solitamente soggetta ad un calo fisiologico del numero di donazioni. 

Tra le motivazioni alla base·· del saldo positivo tra unità raccolte e trasfuse bisogna 

annoverare la capacità di aumentare il numero di donazioni in maniera proporzionale 

all'aumento della complessità delle prestazioni erogate. Le raccolte interne contribuiscono 

per circa il 70% al totale prodotto e le raccolte esterne sono affidate a tre diverse equipe che 

coprono simultaneamente il territorio provinciale. Il DIMT ritiene possibile un ulteriore 

aumento della produttività attraverso una intensificazione delle raccolte domenicali. Nel 

corso del 2016 la cessione delle sacche di sangue eccedenti si è tradotto in un ritorno 

economico pari a 1.100.000,00 € per l'ASL BT. Il DIMT si dichiara anche disponibile alla 

sottoscrizione di apposite convenzioni per la cessione programmata e garantita di sangue ed 

emazie ad altri DIMT regionali. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 
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intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori; 

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni 

programmate in favore dei pazienti cronici eme-dipendenti affetti da talassemia ed 

emoglobinopatie congenite, come da tabella sotto riportata: 

Centro Microcitemia - UOSVD Ematologia Trani 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

720 Zero posit 60 Zero Rh posit 15 zero rh posit 

240 A Rh posit 20 A Rh posit 5 ARh posit 

144 B Rh posit 12 B Rh posit 3 B Rh posit 

96 AB Rh posit 8 AB Rh posit 2 AB Rh posit 

48 zero Rh negat 4 zero Rh negat 1 zero Rh negat 

Il DIMT BT si impegna altresì ad aumentare l'attuale produzione di plasma. 
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di Medicina Trasfusionale di FOGGIA- DIMT FG 

DIMT FG • PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA • PERIODO 4" TRIMESTRE 2016 • 3" TRIMESTRE 2017 

UNITA' 
01 UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' ELIMINA ELIMINA EUMINAT 
E ELIMINA TE PER TE PER EPER TOTALE 

INTERO UNITA' UNITA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' BILANCIO BILANCIO 
RACCOL PRODOT TRASFU SCADEN TECNICH SANITA LO ELIMINA CONSUM PRODU210NE/CONS RACCOLTE/TRAS 

TE TE SE lA E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 

l'TRIM. 
2017 6,727 6.609 6.574 113 45 76 2 236 6.810 -201 153 

2'TRIM. 
2017 6.521 6.415 6.410 109 54 89 6 258 6.668 -253 111 

3"TRIM. 
2017 6.654 6.571 6.oss 64 n 96 7 199 6.254 317 599 

4"TRIM. 
2016 7.390 ,.m 6.425 69 41 107 2 219 6.644 592 965 

TOTALE 27.292 26.831 25.464 355 172 368 17 912 26,376 455 1.828 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 

1"TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM, 2016 TOTALE 

SIMT S. GIOVANNI ROTONDO 2,945 3.062 3.006 3.462 12.475 

SIMTFOGGIA 2.352 2,133 2.308 2.329 9.122 

ST CERIGNOLA 410 319 388 458 1.575 

STS.SEVERO 622 558 530 660 2,370 

ST MANFREDONIA 398 449 422 481 1.750 

DIMTFG 6.727 6,521 6.654 7.390 27,292 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 evidenziano una situazione 

complessivamente positiva, trainata dai due SIMT di S. Giovanni Rotondo e Foggia. Le 

oggettive difficoltà logistiche legate al raggiungimento della sede di Casa Sollievo della 

Sofferenza sono state egregiamente superate intensificando ulteriormente le raccolte 

esterne programmate anche per il 2018, anche attraverso un coordinamento con il SIMT di 

Foggia finalizzato ad evitare inutili sovrapposizioni nella ca[endarizzazione delle raccolte 

esterne. Diametralmente opposta la situazione del SIMT di Foggia per il quale le raccolte 

interne rappresentano oltre 1'80% dell'intero volume di sacche prodotte. Per il 2018 si 

propone l'apertura pomeridiana del centro di raccolta interno al SIMT nella giornata del 

giovedì in concomitanza con la chiusura degli esercizi commerciali al fine di agevolare le 

donazioni da partl:! dei commercianti. 

I due SIMT sono inoltre in procinto di stipulare una convenzione che consenta loro di 

avvalersi dell'Autoemoteca di proprietà dell'ASL FG attualmente poco utilizzata a causa della 

indisponibilità di personale abilitato alla conduzione del mezzo. In un quadro 

8 
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positivo occorre evidenziare lo scarso contributo attualmente fornito dalle 

altre Strutture Trasfusionali operanti sul territorio provinciale alle quali si chiede maggiore 

impegno e produttività nel corso del 2018. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 

- favorire l'aumento del numero totale delle donazioni; 

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori; 

- assicurare la costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni 

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendenti affetti da talassemia ed 

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate: 

U.O.S. Thalassemia - Casa Sollievo della Sofferenza 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

698 A pos 58 Apos 14 Apos 

399 B pos 33 B pos 8 Bpos 

585 Opos 49 O pos 11 O pos 

137 Oneg 12 O neg 3 O neg 

59 B neg 5 Bneg 3 Bneg 

S.C. Immunoematologia e'Medicina Trasfusionale OO.RR. di Foggia 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

568 O POSITIVO 47 O POSITIVO 10 O POSITIVO 

305 A POSITIVO 25 A POSITIVO 8 A POSITIVO 

185 B POSITIVO 15 BPOSITIVO 5 BPOSITIVO 

68 AB POSITIVO 6 AB POSITIVO 2 AB POSITIVO 

79 O NEGATIVO 7 O NEGATIVO 2 O NEGATIVO 

57 A NEGATIVO 5 A NEGATIVO 2 A NEGATIVO 

Più deficitaria risulta essere l'attuale produzione di plasma del DIMT FG. A questo proposito 

viene avanzata la proposta di concentrare questa attività nelle tre Strutture Trasfusionali ASL 
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loro di garantire una produzione sufficiente a coprire l'intero fabbisogno del 

DIMT. 
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di Medicina Trasfusionale di LECCE - DIMT LE 

DIMT LE •PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA - PERIODO 4' TRIMESTRE 2016- 3" TRIMESTRE 2017 

UNITA' 
DI UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' ELIMINA ELIMINA EUMINAT 
E ELIMINA TE PER Tl:PER EPER TOTALE 

INTERO UNITA' UNITA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' BILANCIO BILANCIO 
RACCOL PRODOT TRIISFU SCADEN TECNICH SANITA LO ELIMINA CONSUM PRODUZIONE/CONS RACCOLTE/TRIIS 

TE TE SE ZA E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 
l'TRIM. 
2017 8.457 8.357 7.797 33 S1 79 10 173 7.970 387 660 

2"TRIM. 
2017 7.830 7.763 7.908 40 29 65 9 143 8.051 -288 -78 

3"TRIM. 
2017 7.975 7.972 7.877 44 18 68 9 139 8.016 -44 98 
4"TRIM. 
2016 9.132 8.974 8.244 34 51 80 9 174 8.418 556 888 

TOTALE 33.394 33.066 31.826 151 149 292 37 629 32A55 611 1.568 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 

l"TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3° TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE 

SIMT GALLIPOLI 1.003 804 925 1.031 3.763 

STCASARANO 980 900 814 960 3.654 

ST COPERTINO 724 696 605 723 2.748 

STGALATINA 1.245 1.159 1.568 1.310 5.282 

SIMTlECCE 3.281 3.145 2.937 3.873 13.236 

SIMT TRICASE 1.224 1.126 1.126 1.235 4.711 

DIMTLE 8.457 7.830 7.975 9.132 33.394 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 evidenziano una situazione 

complessivamente positiva. La presenza di circa 100 comuni e oltre 200 sedi associative 

rende difficile il coqrdinamento delle raccolte. A questo si aggiunge la natura Interaziendale 

del Dipartimento Trasfusionale con conseguenti difficoltà organizzative nella gestione dei 

rapporti di collaborazione e scambio di informazioni tra strutture aziendali e private 

accreditate. Il DIMT ritiene possibile un ulteriore aumento della produttività attraverso 

un'intensificazione delle raccolte domenicali e la creazione di un sistema informativo 

regionale che consenta alle Strutture Trasfusionali la segnalazione in tempo reale delle 

criticità e ai volontari di prenotarsi per la donazione selettiva in base al proprio gruppo 

sanguigno. 

Il fabbisogno di sangue ed emazie è probabilmente destinato ad aumentare a causa della 

crescente complessità delle prestazioni erogate. Pertanto, nonostante il saldo globalmente 

positivo tra sacche prodotte e consumate registrato nel 2017, il DlMT LE non ritiene 

11 
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la sottoscrizione di apposite convenzioni perla cessione programmata e garantita 

di sangue ed emazie ad altri DIMT regionali. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 

- favorire l'aumento del numero totale delle donazioni; 

- intensificare la pratica delle chiamate selettive dei donatori; 

- assicurare ia costante disponibilità di sangue necessario a garantire le trasfusioni 

programmate in favore dei pazienti cronici eme-dipendenti affetti da talassemia ed 

emoglobinopatie congenite, come da tabelle sotto riportate: 

Centro Talassemici Lecce 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

1008 O Rh+ 84 0Rh+ 21 O Rh+ 

144 O Rh- ' 12 O Rh- 3 O Rh-

96 B Rh- 8 B Rh- 2 B Rh-

480 B Rh+ 40 B Rh+ 10 BRh+ 

144 ARh- 12 A Rh- 3 ARh-

1320 ARh+ 112 A Rh+ 28 ARh+ 

72 ABRh- 8 AB Rh- 2 AB Rh-

168 AB Rh+ 16 AB Rh+ 4 AB Rh+ 

Centro Talassemici Casarano 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

456 O+ 38 O+ 10 O+ 

48 O- 4 O- 1 o-
432 A+ 36 A+ 9 A+ 

48 A- 4 A- 1 A-

264 B+ 22 B+ 5 B+ 

180 AB+ 15 AB+ 4 AB+ 
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Talassemici Gallipoli 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

52 o+ 13 O+ 3 O+ 

20 A+ 5 A+ 1 A+ 
4 A- 1 A- 1 A-

8 O- 2 O- ' 1 O-

Più deficitaria risulta essere l'attuale produzione di plasma del DIMT LE. A questo proposito 

viene avanzata la proposta di concentrare questa attività nelle Strutture Trasfusionali 

destinate a subire un ridimensionamento a seguito della riorganizzazione dell'intera rete 

trasfusionale prevista dal Regolamento Regionale n. 7 del 10 marzo 2017. 
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di Medicina Trasfusionale di TARANTO- DIMT TA 

OIMT TA • PRODUZIONE E CONSUMO REGIONE PUGLIA • PERIODO 4' TRIMESTRE 2D16 • 3" TRIMESTRE 2017 

UNITA' 
DI UNITA' UNITA' UNITA' 

SANGU UNITA' ELIMINA ELIMINA ELIMINAT 
E ELIMINA TE PER TE PER EPER TOTALE 

INTERO UNITA' UNITA' TE PER CAUSE CAUSE CONTROL UNITA' UNITA' BILANCIO BILANCIO 
RACCOL PRODO( TRASFU SCAOEN TECNICH SANITA LO ELIMINA CONSUM PROOUZIONE/CONS RACCOLTE/TRAS 

TE TE SE ZA E RIE QUALITA' TE ATE UMO FUSE 

l'TRIM. 
2017 5.128 5.D37 5.007 24 29 61 o 114 5.121 -84 121 

2'TRIM, 
2D17 4.848 4.810 4,989 23 25 53 o 1D1 5.09D -280 -141 

3'TRIM. 
2D17 5.407 5.369 4,936 25 21 51 o 97 5.033 336 471 

4"TRIM. 
2016 5.249 5.156 4,940 4 32 70 o 1D6 S.046 110 3D9 

TOTALE 20.632 2D.372 19.872 76 1D7 235 o 418 2D.290 82 760 

UNITA' DI SANGUE INTERO RACCOLTE 
l 0 TRIM. 2017 2° TRIM. 2017 3" TRIM. 2017 4° TRIM. 2016 TOTALE 

SIMTTARANTO 5.128 4,848 5.407 5.249 20.632 

DIMTTA 5.128 4.848 5.407 5.249 20.632 

I dati SISTRA relativi al periodo ottobre 2016 - settembre 2017 evidenziano una situazione 

complessivamente positiva. Tuttavia nel corso del 2017 si sono registrate diverse criticità 

dovute alla carenza di sangue di particolari gruppi sanguigni da destinare ai pazienti cronici 

sangue-dipendenti affetti da talassemie ed emoglobinopatie congenite. 

La parte preponderante delle raccolte viene realizzata all'esterno dei centri di raccolta e 

richiede un importante investimento economico per il compenso da destinare alle equipe di 

operatori. La carenza di organico e l'impossibilità di prolungare ad oltranza l'orario di lavoro 

dei pochi addetti disponibili ha determinato la cancellazione delle raccolte festive e la 

drastica riduzione delle raccolte serali che, soprattutto nella stagione estiva, producevano 

importanti risultati. 

Al fine di incentivare le raccolte interne ai centri trasfusionali, il DIMT TA propone la 

creazione di un sistema di prenotazione che consenta· di ridurre i tempi di attesa e 

permanenza del donatore all'interno della struttura. 

Le Strutture Trasfusionali e le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue operanti sul 

territorio provinciale s'impegnano per il 2018 a: 
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favorire l'aume nto del numero totale delle donazioni; 

- incent ivare le raccolte inte rne ai Servizi Trasfusiona li; 

- intensi ficare la prat ica delle chiamate selettive dei donator i; 

- assicurare la costant e disponib ilità di sangue necessario a garanti re le trasf usioni 

programmate in favore dei pazienti cronici emo-dipendent i affetti da ta lassemia ed 

emog lobinop atie congenite , come da tabella sott o riportata : 

S.S. Microcitemia ASL TA - Presidio Ospedaliero Centrale 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

1427 O positivo 119 O posit ivo 27 O positivo 

1177 A positivo 98 A positivo 23 A positivo 

436 B positivo 36 B positivo 8 B positivo 

253 AB posit ivo 21 AB positivo 5 AB positivo 

207 O negativo 17 O negativo 4 O negativo 

149 A negativo 12 A negativo 3 A negativo 

144 B negativo 12 B negativo 3 B negativo 

Servizio di Microcitemia dell' Osp. Giannuzzi di Manduria 
Fabbisogno di sangue per pazienti affetti da thalassemia ed emoglobinopatie 

Fabbisogno annuale Fabbisogno mensile Fabbisogno settimanale 
Numero di Gruppo Numero di Gruppo Numero di Gruppo 
sacche sanguigno sacche sanguigno sacche sanguigno 

610 O positivo 51 O positivo 11 O positivo 

208 A positivo 17 A positivo 4 A positivo 

280 B positivo 23 B posit ivo 5 B posit ivo 

129 AB positivo 11 AB positivo 2 AB posit ivo 

36 B negativo 3 B negativo 1 B negativo 

Per quanto riguarda la produzione di plasma il DIMT TA ha fatto registrar e nel 2017 un 

important e increme nto che si impegna a confermare e migliorare nel corso del 2018. 




