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Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 93 del 28/06/2012

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA TERRITORIALE
E PREVENZIONE 25 giugno 2012, n. 69

Modifiche e integrazioni al Regolamento Regionale n. 2 dell’11/01/2005 “Organizzazione delle strutture
autorizzate all’applicazione delle tecniche per la procreazione medicalmente assistita ai sensi della L.R.
n. 7/2004”. Nomina Tavolo Tecnico.

IL DIRIGENTE DI SERVIZIO

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97,

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;

Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle
Persone e delle Pari Opportunita n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;

Visto l'art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai Principi
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubbilici;

Sulla base dell'istruttoria espletata dall’Ufficio n. 3 PAOS, riceve la seguente relazione:

Le tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) sono finalizzate al trattamento dell'infertilita.
Con il termine di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) si intende una serie di metodiche che
vanno dalle tecniche piu semplici, come lI'inseminazione uterina (IUl) a tecniche piu complesse e piu
recenti come I'inseminazione intracitoplasmatica degli spermatozoi (ICSI).

Con il Regolamento Regionale n. 2 dell’11/1/2005 sono stati individuati, cosi come in vari documenti di
Commissioni Ministeriali ed Associazioni Scientifiche e Professionali, tre livelli di intervento di PMA,
distinti per complessita crescente delle caratteristiche tecnico-scientifiche, delle attrezzature e
competenze necessarie, in relazione alle metodiche adottate a ciascun livello.

Con lo stesso Regolamento, oltre ai requisiti richiesti per I'attivita specialistica, sono stati individuati
ulteriori requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per tutte le strutture da autorizzare all'applicazione
delle tecniche di PMA.



Il Presidente della Repubblica, emanando i Decreti Legislativi nn. 191 del 6 novembre 2007 e 16 del 25
gennaio 2010, ha disciplinato determinate prescrizioni tecniche per la donazione, I'approvvigionamento
e il controllo di tessuti e cellule umani, nonché la codifica, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio
e la distribuzione di tessuti e cellule umani destinati ad applicazioni sul’'uomo; di prodotti fabbricati,
derivati da tessuti e cellule umani non disciplinati da altre direttive.

Nel recepire i Decreti Legislativi richiamati, risulta di sostanziale rilievo prevedere la costituzione di un
Tavolo Tecnico che provveda alla ricognizione ed analisi dell’attuale situazione per procedere
all’aggiornamento, all'integrazione e modifica del Regolamento Regionale n. 2/2005 in seguito a quanto
disciplinato dagli stessi decreti.

Si ritiene, pertanto, di costituire, per le motivazioni in premessa indicate, il Tavolo Tecnico sopra
indicato, nominando quali Componenti:

- il Dott. AMBROGIO AQUILINO
Dirigente Area Qualita,Accreditamento e Formazione ARES - COORDINATORE;

- il Dott. MICHELE PICCIARIELLO
Dirigente Nucleo Ispettivo Regionale;

- la Dott.ssa RAFFAELLA DEPALO
Dirigente Responsabile PMA - A.O. Policlinico Bari;

- il Dott. GIUSEPPE LOVASCIO
Dirigente Medico Ostetricia e Ginecologia P.O. Di Venere ASL Bari;

- il Dott. MATTIA GENTILE

Dirigente U.O. Genetica Medica P.O. Di Venere ASL Bari;
- la Dott.ssa MILENA RUCCIA

Dirigente Medico ARES - SEGRETERIA

La partecipazione al Tavolo Tecnico é gratuita.
COPERTURA FINANZIARIA L.R. 28/2001
La presente determinazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio Regionale.

Dirigente dell’Ufficio
Vito Parisi

Ritenuto di dover provvedere in merito

DETERMINA
Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato:

- di costituire un Tavolo Tecnico che provveda alla ricognizione ed analisi dell’attuale situazione per
procedere all’aggiornamento, all’'integrazione e modifica del Regolamento Regionale n. 212005 in
seguito a quanto disciplinato dai Decreti Legislativi nn. 191 del 6 novembre 2007 e 16 del 25 gennaio
2010;



- di nominare quali Componenti del Tavolo Tecnico:

« il Dott. AMBROGIO AQUILINO

Dirigente Area Qualita, Accreditamento e Formazione ARES - COORDINATORE;

* il Dott. MICHELE PICCIARIELLO

Dirigente Nucleo Ispettivo Regionale;

* la Dott.ssa RAFFAELLA DEPALO

Dirigente Responsabile PMA - A.O. Policlinico Bari;

* il Dott. GIUSEPPE LOVASCIO

Dirigente Medico Ostetricia e Ginecologia P.O. Di Venere ASL Bari;

* il Dott. MATTIA GENTILE

Dirigente U.O. Genetica Medica P.O. Di Venere ASL Bari;

* la Dott.ssa MILENA RUCCIA

Dirigente Medico ARES - SEGRETERIA

La partecipazione al Tavolo Tecnico é gratuita.

Il provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini,
secondo quanto disposto dal Digs 196/03 s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'albo on line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it;

b) sara pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

c) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;

e) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;

f) Il presente atto, composto da n° 4 facciate, € adottato in originale.

Il Dirigente del Servizio
Silvia Papini




