
LEGGE 4 MAGGIO 1990, n. 107 (GU n. 108 del 11/05/1990)  
DISCIPLINA PER LE ATTIVITÀ TRASFUSIONALI RELATIVE AL SANGUE UMANO 
ED AI SUOI COMPONENTI E PER LA PRODUZIONE DI PLASMADERIVATI. 
URN: urn:nir:stato:legge:1990-05-04;107  

Preambolo 

LA CAMERA DEI DEPUTATI ED IL SENATO DELLA REPUBBLICA HANNO APPROVATO; 
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
PROMULGA 
LA SEGUENTE LEGGE: 

ART. 1. 

1 .  IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 4, PRIMO COMMA, N. 6), E DELL'ARTICOLO 6, PRIMO 
COMMA, LETTERA C), DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833, ISTITUTIVA DEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE, LA RACCOLTA, IL FRAZIONAMENTO CON MEZZI FISICI SEMPLICI, 
LA CONSERVAZIONE E LA DISTRIBUZIONE DEL SANGUE UMANO E DEI SUOI COMPONENTI 
SONO REGOLATI DALLA PRESENTE LEGGE. 

2 .  LE ATTIVITÀ DI CUI AL COMMA PRIMO SONO PARTE INTEGRANTE DEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE E SI FONDANO SULLA DONAZIONE VOLONTARIA PERIODICA E 
GRATUITA DEL SANGUE UMANO E DEI SUOI COMPONENTI. 

3 .  È CONSENTITO, RISPETTANDO LE NORME INDICATE PER L'EMAFERESI, IL PRELIEVO DI 
CELLULE STAMINALI, MIDOLLARI E PERIFERICHE, A SCOPO DI INFUSIONE PER 
L'ALLOTRAPIANTO E L'AUTOTRAPIANTO NELLO STESSO SOGGETTO O IN SOGGETTO 
DIVERSO. 

4 .  IL SANGUE UMANO ED I SUOI DERIVATI NON SONO FONTE DI PROFITTO; LA LORO 
DISTRIBUZIONE AL RICEVENTE È COMUNQUE GRATUITA ED ESCLUDE ADDEBITI 
ACCESSORI ED ONERI FISCALI. 

5 .  I COSTI DI RACCOLTA, FRAZIONAMENTO, CONSERVAZIONE E DISTRIBUZIONE DEL 
SANGUE UMANO E DEI SUOI DERIVATI SONO A CARICO DEL FONDO SANITARIO 
NAZIONALE. 

6 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ, CON PROPRIO DECRETO, PREVIA CONSULTAZIONE 
DELLA COMMISSIONE NAZIONALE PER IL SERVIZIO TRASFUSIONALE DI CUI 
ALL'ARTICOLO 12, SENTITO IL CONSIGLIO SANITARIO NAZIONALE, STABILISCE 
ANNUALMENTE IL PREZZO UNITARIO DI CESSIONE DELLE UNITÀ DI SANGUE TRA 
SERVIZI SANITARI, UNIFORME PER TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE. 

7 .  IN CIASCUNA REGIONE È ISTITUITO, SECONDO LE INDICAZIONI FISSATE CON 
DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, IL REGISTRO DEL SANGUE. I SERVIZI DI 
IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE CHE SVOLGONO LE FUNZIONI DI CENTRO 
REGIONALE DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE AI SENSI DELL'ARTICOLO 8, 
COMMA TERZO, TRASMETTONO AL MINISTERO DELLA SANITÀ I DATI RELATIVI ALLA 
LORO ATTIVITÀ. 

8 .  LA PARTECIPAZIONE DI ASSOCIAZIONI E DI FEDERAZIONI DI DONATORI VOLONTARI 
DI SANGUE AVENTI LE FINALITÀ DI CUI ALL'ARTICOLO 2, COMMA SECONDO, ALLE 
ATTIVITÀ TRASFUSIONALI, ORGANIZZATE AI SENSI DELL'ARTICOLO 4, È REGOLATA DA 

    Testo estratto dagli archivi del sistema ItalgiureWeb del CED della Corte di Cassazione

Pagina 1 di 13LEGGE del 4 MAGGIO 1990 n. 107

14/07/2006file://C:\Documents and Settings\Rano\Documenti\LEGGE del 4 MAGGIO 1990 n_ 107.htm



APPOSITE CONVENZIONI REGIONALI ADOTTATE IN CONFORMITÀ ALLO SCHEMA TIPO 
DEFINITO CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, DA EMANARSI ENTRO SEI MESI 
DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, SENTITA LA 
COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12. 

9 .  QUALORA, TRASCORSI SEI MESI DAL TERMINE FISSATO NELLO SCHEMA TIPO, I 
COMPETENTI ORGANI REGIONALI NON ABBIANO PROCEDUTO ALLA STIPULAZIONE 
DELLE CONVENZIONI DI CUI AL COMMA OTTAVO DEL PRESENTE ARTICOLO, SI 
PROVVEDE AI SENSI DELL'ARTICOLO 6, COMMA SECONDO, DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 
1985, N. 595. 

ART. 2. 

1 .  IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 1, QUINTO COMMA, E DELL'ARTICOLO 45 DELLA 
LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833, SONO RICONOSCIUTI LA FUNZIONE CIVICA E SOCIALE 
ED I VALORI UMANI E SOLIDARISTICI CHE SI ESPRIMONO NELLA DONAZIONE 
VOLONTARIA E GRATUITA DEL SANGUE O DEI SUOI COMPONENTI. 

2 .  LE ASSOCIAZIONI DEI DONATORI VOLONTARI DI SANGUE E LE RELATIVE 
FEDERAZIONI CONCORRONO AI FINI ISTITUZIONALI DEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE CONCERNENTI LA PROMOZIONE E LO SVILUPPO DELLA DONAZIONE DI 
SANGUE E LA TUTELA DEI DONATORI. 

3 .  RIENTRANO TRA LE ASSOCIAZIONI E LE FEDERAZIONI DI CUI AL COMMA SECONDO 
QUELLE IL CUI STATUTO CORRISPONDE ALLE FINALITÀ DELLA PRESENTE LEGGE, 
SECONDO LE INDICAZIONI FISSATE DAL MINISTRO DELLA SANITÀ CON PROPRIO 
DECRETO, DA EMANARSI ENTRO SEI MESI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA 
PRESENTE LEGGE. 

4 .  LE ASSOCIAZIONI E LE FEDERAZIONI DI DONATORI VOLONTARI DEVONO 
COMUNICARE ALLE STRUTTURE TRASFUSIONALI GLI ELENCHI DEI PROPRI DONATORI 
ISCRITTI. 

5 .  I SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE, I CENTRI TRASFUSIONALI E LE 
UNITÀ DI RACCOLTA SONO OBBLIGATI ALLA TENUTA E ALL'AGGIORNAMENTO DEGLI 
SCHEDARI DEI DONATORI PERIODICI ED OCCASIONALI. 

ART. 3. 

1 .  PER DONAZIONE DI SANGUE E DI EMOCOMPONENTI SI INTENDE L'OFFERTA GRATUITA 
DI SANGUE INTERO O PLASMA, O PIASTRINE, O LEUCOCITI, PREVIO IL CONSENSO 
INFORMATO E LA VERIFICA DELLA IDONEITÀ FISICA DEL DONATORE. IL DONATORE PUÒ 
CONSENTIRE AD ESSERE SOTTOPOSTO INDIFFERENTEMENTE AI DIVERSI TIPI DI 
DONAZIONE, SULLA BASE DELLE ESIGENZE TRASFUSIONALI ED ORGANIZZATIVE. 

2 .  LE CARATTERISTICHE E LE MODALITÀ DELLE DONAZIONI INDICATE DAL COMMA 
PRIMO SONO DEFINITE CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITA, SENTITA LA 
COMMISSIONE DI CUI ALLO ARTICOLO 12. 

3 .  IL PRELIEVO DI SANGUE INTERO O PLASMA VIENE ESEGUITO SU PERSONE 
CONSENZIENTI DI ETÀ NON INFERIORE A DICIOTTO ANNI. IL PRELIEVO ED I PRELIEVI DI 
CUI ALL'ARTICOLO 1, COMMA TERZO, POSSONO ESSERE ESEGUITI ANCHE SU SOGGETTI 
DI ETÀ INFERIORE A DICIOTTO ANNI, PREVIO IL CONSENSO DEGLI ESERCENTI LA 
POTESTÀ DEI GENITORI, O DEL TUTORE O DEL GIUDICE TUTELARE. 

4 .  L'ACCERTAMENTO DELLA IDONEITÀ DEL DONATORE VIENE ESEGUITO DA UN 
MEDICO, PREVIA ESECUZIONE DI VISITA MEDICA COMPLETA DI ANAMNESI, ESAME 
OBIETTIVO ED ACCERTAMENTI LABORATORISTICI, SECONDO I PROTOCOLLI EMANATI 
CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI 
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ALL'ARTICOLO 12. 

5 .  IL PRELIEVO DI SANGUE INTERO È ESEGUITO DA UN MEDICO, O SOTTO LA SUA 
RESPONSABILITÀ ED IN SUA PRESENZA, DA UN INFERMIERE PROFESSIONALE. 

ART. 4. 

1 .  LE ATTIVITÀ TRASFUSIONALI SONO ORGANIZZATE NELLE SEGUENTI STRUTTURE:  

a)  SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE;  

b)  CENTRI TRASFUSIONALI;  

c)  UNITÀ DI RACCOLTA.  

2 .  A LIVELLO REGIONALE ED INTERREGIONALE SONO ALTRESÌ PREVISTI:  

a)  CENTRI DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE;  

b)  CENTRI ED AZIENDE CONVENZIONATE PER LA PRODUZIONE DI 
EMODERIVATI.  

3 .  A LIVELLO NAZIONALE È INOLTRE PREVISTA LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 
12. 

ART. 5. 

1 .  I SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE SONO STRUTTURE DI PRESIDIO 
OSPEDALIERO ED OPERANO IN BACINI DI UTENZA AVENTI UNA POPOLAZIONE DI 
ALMENO 400.000 ABITANTI, CON UN MINIMO DI UNO PER PROVINCIA. ESSI POSSONO 
ESSERE INTEGRATI DA UNO O PIÙ CENTRI TRASFUSIONALI LADDOVE IL BACINO DI 
UTENZA SUPERI I 400.000 ABITANTI. 

2 .  I SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE ESERCITANO LE SEGUENTI 
FUNZIONI:  

a)  ESEGUIRE I CONTROLLI INIZIALI E PERIODICI DI IDONEITÀ ALLA 
DONAZIONE DEI DONATORI VOLONTARI DI SANGUE ED EMOCOMPONENTI;  

b)  EFFETTUARE LA RACCOLTA, LA TIPIZZAZIONE, LA CONSERVAZIONE E 
L'ASSEGNAZIONE DEL SANGUE UMANO PER USO TRASFUSIONALE, 
FRAZIONANDO IL SANGUE RACCOLTO NEI VARI COMPONENTI AI FINI DELLA 
SUA MIGLIORE UTILIZZAZIONE;  

c)  ASSICURARE UNA TERAPIA TRASFUSIONALE MIRATA;  

d)  PRATICARE LE PROCEDURE AFERETICHE NECESSARIE, COMPRESA LA 
PLASMAFERESI PRODUTTIVA;  

e)  PROMUOVERE E PRATICARE L'AUTOTRASFUSIONE;  

f)  GARANTIRE IL BUON USO DEL SANGUE;  

g)  INVIARE IL PLASMA RACCOLTO AL CENTRO REGIONALE DI 
COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE, PER LA PRODUZIONE DI EMODERIVATI;  

h)  ASSICURARE IL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITÀ DELLE UNITÀ DI 
RACCOLTA;  
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i)  PARTECIPARE AI PROGRAMMI DI RICERCA E CONTROLLO EPIDEMIOLOGICO;  

j)  PARTECIPARE AI PROGRAMMI DI EDUCAZIONE ALLA DONAZIONE DI 
SANGUE E DI EMOCOMPONENTI;  

k)  COORDINARE SUL PIANO TECNICO, SCIENTIFICO ED ORGANIZZATIVO 
L'ATTIVITÀ DEGLI EVENTUALI CENTRI TRASFUSIONALI IN UN AMBITO 
TERRITORIALE DEFINITO DAI PIANI SANITARI REGIONALI;  

l)  ASSICURARE UNA ADEGUATA INTEGRAZIONE CON LE ALTRE STRUTTURE 
OSPEDALIERE, AL FINE DI GARANTIRE UNA COMPLETA ASSISTENZA AI 
PAZIENTI EMOPATICI, SIA IN COSTANZA DI RICOVERO CHE IN REGIME 
AMBULATORIALE;  

m)  PROVVEDERE ALLA TIPIZZAZIONE ED ALL'ESAME DELLA COMPATIBILITÀ 
TISSUTALE;  

n)  ESEGUIRE, IN RELAZIONE ALLE STRUTTURE LABORATORISTICHE ESISTENTI 
ED AGLI OBIETTIVI DEI PIANI SANITARI REGIONALI, COMPITI DI DIAGNOSI 
LABORATORISTICA EMATOLOGICA, DI PATOLOGIA DELL'EMOSTASI, DI 
IMMUNOPATOLOGIA ED IMMUNOEMATOLOGIA FORENSE;  

o)  PROVVEDERE ALL'INVENTARIO ED AL FABBISOGNO DELLE UNITÀ DI 
EMAZIE ED EMOCOMPONENTI PER IL TERRITORIO DI COMPETENZA;  

p)  GARANTIRE LA REGISTRAZIONE, IL CONTROLLO E LA IMMUNOPROFILASSI 
DELLA MALATTIA EMOLITICA DEL NEONATO PER IL TERRITORIO DI 
COMPETENZA;  

q)  FAVORIRE E COORDINARE LA RICERCA IN IMMUNOEMATOLOGIA E 
FUNGERE DA OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO PER IL TERRITORIO DI 
COMPETENZA;  

r)  PROMUOVERE E PRATICARE IL PREDEPOSITO DEL SANGUE INTERO A SCOPO 
AUTOTRASFUSIONALE;  

s)  FAVORIRE E PRATICARE IL PREDEPOSITO DI EMOCOMPONENTI E IL 
RECUPERO PERIOPERATORIO, MEDIANTE I SERVIZI DI EMAFERESI;  

t)  ATTUARE TUTTE LE MISURE ATTE A VALUTARE E PREVENIRE LA 
DIFFUSIONE DELLE MALATTIE POST-TRASFUSIONALI, PRINCIPALMENTE 
QUELLE INFETTIVE;  

u)  COLLABORARE CON I PRESIDI LOCALI DELLE FORZE ARMATE.  

ART. 6. 

1 .  I CENTRI TRASFUSIONALI SONO STRUTTURE OSPEDALIERE. ESSI POSSONO ESSERE 
COSTITUITI AD INTEGRAZIONE DEI SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE, DI 
CUI ALL'ARTICOLO 5, LADDOVE IL BACINO DI UTENZA DI QUEST'ULTIMO SUPERI I 400.000 
ABITANTI. OVE COSTITUITI ESSI OPERANO IN BACINI DI UTENZA CON UNA POPOLAZIONE 
DI ALMENO 150.000 ABITANTI. 

2 .  I CENTRI TRASFUSIONALI SVOLGONO LE FUNZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 5, COMMA 
SECONDO, LETTERE DA A) A J). 

3 .  I PRESIDI OSPEDALIERI, CHE NON DISPONGONO DEI SERVIZI DI CUI ALL'ARTICOLO 5 O 
DEI CENTRI DI CUI AL COMMA PRIMO DEL PRESENTE ARTICOLO, SONO FORNITI DI 
FRIGOEMOTECA COLLEGATA CON IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE 
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O CON IL CENTRO TRASFUSIONALE TERRITORIALMENTE COMPETENTE. 

ART. 7. 

1 .  LE UNITÀ DI RACCOLTA SONO STRUTTURE FISSE O MOBILI FINALIZZATE ALLA 
RACCOLTA DEL SANGUE INTERO E DI PLASMA MEDIANTE EMAFERESI, PREVIO 
ACCERTAMENTO DELLA IDONEITÀ DEL DONATORE SECONDO QUANTO DISPOSTO 
DALL'ARTICOLO 3, COMMA QUARTO. ESSE DIPENDONO, SOTTO IL PROFILO TECNICO ED 
ORGANIZZATIVO, DAL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE DEL 
TERRITORIO DI COMPETENZA, O, LADDOVE ESSO SIA INTEGRATO, DAL RISPETTIVO 
CENTRO TRASFUSIONALE, DEFINITI DAI PIANI SANITARI REGIONALI. 

2 .  LE UNITÀ DI RACCOLTA POSSONO ESSERE GESTITE DIRETTAMENTE ANCHE DALLE 
ASSOCIAZIONI O DALLE FEDERAZIONI DEI DONATORI VOLONTARI DI SANGUE, PREVIA 
AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLE REGIONI TERRITORIALMENTE COMPETENTI, 
CONFORMEMENTE ALLE ESIGENZE INDICATE NEI RISPETTIVI PIANI SANITARI REGIONALI 
E SUBORDINATAMENTE ALLA VERIFICA DELLA PRESENZA DI CONDIZIONI STRUTTURALI 
IDONEE. 

ART. 8. 

1 .  I CENTRI REGIONALI DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE ASSICURANO IL 
RAGGIUNGIMENTO DELL'AUTOSUFFICIENZA DI SANGUE, PLASMA ED EMODERIVATI 
ALL'INTERNO DI OGNI REGIONE. 

2 .  ESSI, OLTRE ALLE FUNZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 5, HANNO I SEGUENTI COMPITI:  

a)  COORDINARE LE ATTIVITÀ DEI SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E 
TRASFUSIONE DELLA REGIONE, FAVORENDO LA COLLABORAZIONE DELLE 
ASSOCIAZIONI E FEDERAZIONI DEI DONATORI VOLONTARI DI SANGUE;  

b)  RILEVARE IL FABBISOGNO REGIONALE ANNUALE DI PLASMADERIVATI E 
DETERMINARE IL QUANTITATIVO DI PLASMA NECESSARIO PER TALE SCOPO;  

c)  SOVRINTENDERE ALLE ATTIVITÀ DIRETTE AL CONTROLLO DEL 
FABBISOGNO TRASFUSIONALE DI EMAZIE E, SE DEL CASO, ALL'INVIO DELLE 
ECCEDENZE DI EMAZIE VERSO LE AREE CARENTI DELLA REGIONE E DI ALTRE 
REGIONI, ATTENENDOSI ALLE INDICAZIONI DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI 
SANITÀ AI SENSI DEL COMMA QUARTO DEL PRESENTE ARTICOLO, SULLA BASE 
DELLE PROPOSTE FORMULATE IN MATERIA DALLA COMMISSIONE DI CUI ALLO 
ARTICOLO 12;  

d)  COLLABORARE CON LE STRUTTURE DI CUI ALLO ARTICOLO 20, COMMA 
TERZO, PER DISPORRE DI UNA SCORTA DI SANGUE, DI EMOCOMPONENTI E DI 
EMODERIVATI PER LE URGENZE E LE EMERGENZE SANITARIE, NONCHÉ PER 
GLI INTERVENTI IN CASO DI CALAMITÀ;  

e)  CONSERVARE UNA BANCA DI EMOCOMPONENTI CONGELATI 
APPARTENENTI A DONATORI DI GRUPPI RARI O NON FREQUENTI, IN 
COLLEGAMENTO ATTIVO CON L'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ;  

f)  INVIARE IL PLASMA ALLE AZIENDE PRODUTTRICI DI EMODERIVATI E 
DISTRIBUIRE GLI EMODERIVATI OTTENUTI AI PRESIDI OSPEDALIERI DELLA 
REGIONE;  

g)  CEDERE IL SANGUE UMANO E GLI EMOCOMPONENTI ALLE IMPRESE 
PRODUTTRICI DI EMODIAGNOSTICI SECONDO CONVENZIONI STIPULATE 
DALLE REGIONI, IN CONFORMITÀ ALLO SCHEMA TIPO PREDISPOSTO DAL 
MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 
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12;  

h)  TRASMETTERE AL MINISTERO DELLA SANITÀ I DATI DI CUI ALL'ARTICOLO 
1, COMMA SETTIMO.  

3 .  CIASCUNA REGIONE, NELL'AMBITO DEL PROPRIO PIANO SANITARIO, INDIVIDUA IL 
SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE CHE ESERCITA LE FUNZIONI DI 
CENTRO REGIONALE DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE. 

4 .  IL COMPITO DI COORDINARE A LIVELLO NAZIONALE L'ATTIVITÀ DEI CENTRI 
REGIONALI DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE E DI FAVORIRE 
L'AUTOSUFFICIENZA NAZIONALE DI SANGUE E DI EMODERIVATI È SVOLTO 
DALL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ, IN ATTUAZIONE DELLE NORMATIVE TECNICHE 
EMANATE DAL MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI 
ALL'ARTICOLO 12. 

ART. 9. 

1 .  OLTRE AI COMPITI DI CUI ALL'ARTICOLO 8, COMMA QUARTO, L'ISTITUTO SUPERIORE 
DI SANITÀ SVOLGE ANCHE LE SEGUENTI FUNZIONI:  

a)  PROMUOVE LA RICERCA SCIENTIFICA NEL SETTORE 
IMMUNOTRASFUSIONALE, PRINCIPALMENTE NELLA PREVENZIONE DELLE 
MALATTIE TRASMISSIBILI;  

b)  COLLABORA CON LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12 PER LA 
REALIZZAZIONE DEGLI SCOPI INDICATI AL COMMA QUARTO DELLO STESSO 
ARTICOLO 12;  

c)  RACCOGLIE E DIFFONDE TUTTI I DATI INERENTI LA PRATICA 
TRASFUSIONALE IN POSSESSO DEI CENTRI REGIONALI DI COORDINAMENTO E 
COMPENSAZIONE;  

d)  ISPEZIONA E CONTROLLA LE AZIENDE DI PRODUZIONE DI EMODERIVATI;  

e)  CONTROLLA LE SPECIALITÀ FARMACEUTICHE EMODERIVATE.  

ART. 10. 

  LE FRAZIONI PLASMATICHE CHE NON POSSONO ESSERE PRODOTTE CON MEZZI FISICI 
SEMPLICI SONO SPECIALITÀ FARMACEUTICHE DI PRODUZIONE INDUSTRIALE, SOGGETTE 
A REGISTRAZIONE E SOTTOPOSTE, IN ATTESA DEL RECEPIMENTO DELLE DIRETTIVE 
65/65/CEE E 75/319/CEE, A TUTTI I CONTROLLI DELLA AUTORITÀ SANITARIA, IVI 
COMPRESI QUELLI PREVISTI DALLA DIRETTIVA 89/381/CEE IN QUANTO APPLICABILE, DA 
ESPLETARSI SUGLI IMPIANTI PRODUTTIVI DELLE AZIENDE PREVIAMENTE AUTORIZZATE, 
SUL PLASMA DI ORIGINE E SULLA PRODUZIONE FINALE. 

  2. IL MINISTRO DELLA SANITÀ, ENTRO UN ANNO DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE 
DELLA PRESENTE LEGGE, SENTITO IL PARERE DELLA COMMISSIONE DI CUI 
ALL'ARTICOLO 12 E DEL CONSIGLIO SUPERIORE DELLA SANITÀ, INDIVIDUA, TRA LE 
AZIENDE DI CUI AL COMMA PRIMO DEL PRESENTE ARTICOLO, I CENTRI DI PRODUZIONE 
DI EMODERIVATI AUTORIZZATI ALLA STIPULAZIONE DI CONVENZIONI CON I CENTRI 
REGIONALI DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE, PER LA LAVORAZIONE DI PLASMA 
NAZIONALE RACCOLTO IN ITALIA SOTTO IL CONTROLLO DELLO ISTITUTO SUPERIORE DI 
SANITÀ, CHE VIGILA SULL'ENTITÀ E RESA DEL FRAZIONAMENTO E SULLA QUALITÀ DEL 
PRODOTTO FINALE. 

  3. I CENTRI DI PRODUZIONE DI EMODERIVATI NON POSSONO ESSERE PIÙ DI UNO OGNI 20 
MILIONI DI ABITANTI CON DISLOCAZIONE TERRITORIALE DA DETERMINARSI IN BASE 
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ALLE INDICAZIONI DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE; DEVONO ESSERE DOTATI DI 
ADEGUATE DIMENSIONI, ESSERE AD AVANZATA TECNOLOGIA, AVER SEDE IN 
TERRITORIO NAZIONALE, SVOLGERE INTERAMENTE I PROCESSI PRODUTTIVI IN IMPIANTI 
DI FRAZIONAMENTO E LAVORAZIONE SITUATI SUL TERRITORIO NAZIONALE, NONCHÉ 
ESSERE IN GRADO DI PRODURRE ALMENO ALBUMINA, IMMUNOGLOBULINE DI TERZA 
GENERAZIONE E CONCENTRATI DEI FATTORI DELLA COAGULAZIONE, SECONDO LE PIÙ 
MODERNE CONOSCENZE RELATIVE ALLA SICUREZZA TRASFUSIONALE DEL PAZIENTE 
RICEVENTE. 

  4. LE CONVENZIONI DI CUI AL COMMA SECONDO SONO STIPULATE DALLE SINGOLE 
REGIONI, IN CONFORMITÀ ALLO SCHEMA TIPO PREDISPOSTO DAL MINISTRO DELLA 
SANITÀ, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI ALLO ARTICOLO 12. 

ART. 11. 

1 .  ENTRO SEI MESI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, IL 
MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12, EMANA 
LE NORME DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO ALLE QUALI DEVONO CONFORMARSI LE 
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO PER L'ATTUAZIONE 
DELLA PRESENTE LEGGE. 

2 .  ENTRO IL TERMINE DI UN ANNO DALLA APPROVAZIONE DEL PIANO SANITARIO 
NAZIONALE SECONDO LE PROCEDURE DI CUI ALL' ARTICOLO 53 DELLA LEGGE 23 
DICEMBRE 1978, N. 833 , COME MODIFICATO DALL'ARTICOLO 20 DEL DECRETO-LEGGE 12 
SETTEMBRE 1983, N. 463, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 11 
NOVEMBRE 1983, N. 638, E QUINDI DALL'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1985, N. 
595, LE REGIONI PREDISPONGONO I PIANI SANGUE REGIONALI, CHE COSTITUISCONO 
PARTE INTEGRANTE DEI PIANI SANITARI REGIONALI, AL FINE DI UNA RAZIONALE 
DISTRIBUZIONE TERRITORIALE DEI SERVIZI E PER UNA PIÙ EFFICACE TUTELA DELLA 
SALUTE DEI DONATORI E DEI CITTADINI. 

3 .  CIASCUNA REGIONE ESERCITA LE SEGUENTI FUNZIONI:  

a)  ASSICURA, CON RIFERIMENTO ALL' ARTICOLO 11 DELLA LEGGE 23 
DICEMBRE 1978, N. 833 , LA PIÙ AMPIA PARTECIPAZIONE DEI DONATORI 
VOLONTARI DI SANGUE E DELLE RELATIVE ASSOCIAZIONI O FEDERAZIONI 
ALLE FASI DELLA PROGRAMMAZIONE DELL'ATTIVITÀ DEI SERVIZI 
TRASFUSIONALI;  

b)  CURA LA TENUTA DEL REGISTRO DEL SANGUE, DI CUI ALL'ARTICOLO 1, 
COMMA SETTIMO;  

c)  PROVVEDE ALLA STIPULAZIONE DELLE CONVENZIONI CON LE 
ASSOCIAZIONI E LE FEDERAZIONI DEI DONATORI VOLONTARI DI SANGUE AI 
SENSI DELLO ARTICOLO 1, COMMA OTTAVO;  

d)  DEFINISCE L'AMBITO TERRITORIALE DI COMPETENZA DEI SERVIZI DI 
IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE E DEI CENTRI TRASFUSIONALI;  

e)  INDIVIDUA TRA I SERVIZI DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE IL 
SERVIZIO CHE ESERCITA LE FUNZIONI DI CUI DALL'ARTICOLO 8, COMMA 
TERZO;  

f)  PROVVEDE ALLA STIPULAZIONE DELLE CONVENZIONI CON LE AZIENDE 
PRODUTTRICI DI EMODERIVATI SECONDO QUANTO DISPOSTO DALL'ARTICOLO 
10, COMMA QUARTO;  

g)  CURA I RAPPORTI CON LA SANITÀ MILITARE PER LO SCAMBIO DI 
EMOCOMPONENTI E DELLE FRAZIONI PLASMATICHE, NELLO AMBITO DELLA 
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CONVENZIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA QUINTO;  

h)  PROMUOVE LA DONAZIONE DI SANGUE E DI EMOCOMPONENTI E PROVVEDE 
ALL'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE SANITARIO SULLE TEMATICHE 
RELATIVE ALL'UTILIZZAZIONE DEL SANGUE E DEGLI EMODERIVATI.  

4 .  ENTRO SEI MESI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, IL 
MINISTRO DELLA SANITÀ, SULLA BASE DELLE CARENZE SEGNALATE DAI CENTRI 
REGIONALI DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE ALL'ISTITUTO SUPERIORE DI 
SANITÀ, PREDISPONE, SENTITA LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12, UN 
PROGETTO MIRATO AD INCREMENTARE LA DONAZIONE DI SANGUE PERIODICA ED 
OCCASIONALE NEI COMUNI DELLE REGIONI NELLE QUALI NON SIA STATA RAGGIUNTA 
L'AUTOSUFFICIENZA DEL SANGUE DONATO RISPETTO ALLE ESIGENZE, ANCHE 
MEDIANTE IL COINVOLGIMENTO DEGLI STESSI COMUNI IN ATTIVITÀ DI PROMOZIONE E 
DI SUPPORTO RISPETTO ALL'ASSOCIAZIONISMO. 

5 .  IL PROGETTO DI CUI AL COMMA QUARTO PREVEDE LE INIZIATIVE PIÙ OPPORTUNE 
TESE A SENSIBILIZZARE L'OPINIONE PUBBLICA, ED IN PARTICOLARE I POTENZIALI 
DONATORI, SUI VALORI UMANI E SOLIDARISTICI CHE SI ESPRIMONO NELLA DONAZIONE 
DEL SANGUE E A PROMUOVERE L'ASSOCIAZIONISMO DEI DONATORI, AL FINE DEL 
RAGGIUNGIMENTO DELL'AUTOSUFFICIENZA. 

ART. 12. 

1 .  NELLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI PREVISTE DALLA PRESENTE LEGGE IL 
MINISTRO DELLA SANITÀ SI AVVALE DEL PARERE DELLA COMMISSIONE NAZIONALE PER 
IL SERVIZIO TRASFUSIONALE. 

2 .  LA COMMISSIONE È NOMINATA CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, CHE LA 
PRESIEDE. CON LO STESSO DECRETO VENGONO DISCIPLINATE LE MODALITÀ DI 
FUNZIONAMENTO DELLA COMMISSIONE. ESSA È COMPOSTA DA 4 RAPPRESENTANTI 
DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO DESIGNATI 
DAL CONSIGLIO SANITARIO NAZIONALE; 5 RAPPRESENTANTI DELLE ASSOCIAZIONI DEI 
DONATORI VOLONTARI O DELLE LORO FEDERAZIONI PIÙ RAPPRESENTATIVE SUL PIANO 
NAZIONALE; 2 ESPERTI DESIGNATI DALLE ASSOCIAZIONI NAZIONALI DEI PAZIENTI 
AFFETTI DA EMOFILIA, TALASSEMIA E LEUCEMIA; 9 ESPERTI DESIGNATI DAL MINISTRO 
DELLA SANITÀ, DI CUI 3 SCELTI FRA I MEDICI DIRIGENTI GENERALI DEL MINISTERO 
DELLA SANITÀ E I MEDICI DIRIGENTI DI RICERCA DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ, 
3 SCELTI TRA PRIMARI OSPEDALIERI E DOCENTI UNIVERSITARI E 3 INDICATI DALLE 
SOCIETÀ EMATOLOGICHE DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE DEL SANGUE ED 
EMAFERESI; 1 UFFICIALE MEDICO DELLA SANITÀ MILITARE DESIGNATO DAL MINISTRO 
DELLA DIFESA. UN FUNZIONARIO DELLA CARRIERA DIRETTIVA MEDICA DEL MINISTERO 
DELLA SANITÀ CON QUALIFICA NON INFERIORE ALLA OTTAVA SVOLGE LE FUNZIONI DI 
SEGRETARIO. 

3 .  I MEMBRI DELLA COMMISSIONE DURANO IN CARICA TRE ANNI E POSSONO ESSERE 
RICONFERMATI UNA SOLA VOLTA. AGLI STESSI SI APPLICANO LE DISPOSIZIONI DEL 
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 GENNAIO 1956, N. 5 , E SUCCESSIVE 
MODIFICAZIONI, PER QUANTO RIGUARDA LA CORRESPONSIONE DEI COMPENSI, NONCHÉ 
LE DISPOSIZIONI DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 16 GENNAIO 1978, 
N. 513 , E DELLA LEGGE 26 LUGLIO 1978, N. 417 , PER QUANTO RIGUARDA IL 
TRATTAMENTO ECONOMICO DI MISSIONE E DI TRASFERIMENTO. 

4 .  LA COMMISSIONE SVOLGE LE FUNZIONI INDICATE NEGLI ARTICOLI 1, 3, 8, 10, 11, 15 E 
16 DELLA PRESENTE LEGGE. LA COMMISSIONE FORMULA ALTRESÌ AL MINISTRO DELLA 
SANITÀ, CON RIFERIMENTO ALL'ATTO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DI CUI 
ALL'ARTICOLO 11, COMMA PRIMO, PROPOSTE SUI CRITERI E LE MODALITÀ PER LO 
SCAMBIO E LA CESSIONE DI UNITÀ DI SANGUE E DI EMODERIVATI FRA REGIONI O 
PROVINCE AUTONOME, NONCHÉ SULLE INIZIATIVE CONCERNENTI LA PROPAGANDA 
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SULLA DONAZIONE DI SANGUE E SULLE MODALITÀ DEL COORDINAMENTO DELLE 
ATTIVITÀ PROMOZIONALI DELLE ASSOCIAZIONI DEI DONATORI DI SANGUE O DELLE 
RELATIVE FEDERAZIONI. 

5 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ, NEL FORMULARE IL PIANO SANITARIO NAZIONALE, AI 
SENSI DELL' ARTICOLO 53 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833 , COME MODIFICATO 
DALL'ARTICOLO 20 DEL DECRETO-LEGGE 12 SETTEMBRE 1983, N. 463, CONVERTITO, CON 
MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 11 NOVEMBRE 1983, N. 638, E QUINDI DALL'ARTICOLO 1 
DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1985, N. 595, DEFINISCE UN PROGRAMMA SPECIFICO PER LE 
ATTIVITÀ TRASFUSIONALI. IN RELAZIONE ALLA ELABORAZIONE DI TALE PROGRAMMA 
SPECIFICO, LA COMMISSIONE DETERMINA UNA PROPOSTA DI PROGRAMMA TRIENNALE 
RIGUARDANTE IL COMPLESSO DELLE PROPRIE COMPETENZE. 

ART. 13. 

1 .  L' ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 13 LUGLIO 1967, N. 584 , È SOSTITUITO DAL SEGUENTE: 
"ART. 1. - 1. I DONATORI DI SANGUE E DI EMOCOMPONENTI CON RAPPORTO DI LAVORO 
DIPENDENTE HANNO DIRITTO AD ASTENERSI DAL LAVORO PER L'INTERA GIORNATA IN CUI 
EFFETTUANO LA DONAZIONE, CONSERVANDO LA NORMALE RETRIBUZIONE PER L'INTERA 
GIORNATA LAVORATIVA. I RELATIVI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI SONO ACCREDITATI AI 
SENSI DELL' ARTICOLO 8 DELLA LEGGE 23 APRILE 1981, N. 155 ." 

ART. 14. 

1 .  AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELL'ARTICOLO 13, AL DATORE DI LAVORO VENGONO 
CERTIFICATI, A CURA DEL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE O DEL 
CENTRO TRASFUSIONALE O DELL'UNITÀ DI RACCOLTA, L'ACCESSO E LE PRATICHE 
DELLE DONAZIONI CUI È STATO SOTTOPOSTO IL DIPENDENTE DONATORE DI SANGUE. 

ART. 15. 

1 .  L'IMPORTAZIONE E L'ESPORTAZIONE DEL SANGUE UMANO CONSERVATO E DEI SUOI 
DERIVATI PER USO TERAPEUTICO, PROFILATTICO E DIAGNOSTICO, SONO AUTORIZZATE 
DAL MINISTRO DELLA SANITÀ, SECONDO LE MODALITÀ STABILITE CON APPOSITO 
DECRETO, SENTITO IL PARERE DELLA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12. 

2 .  L'IMPORTAZIONE DI EMODERIVATI PRONTI PER L'IMPIEGO È CONSENTITA A 
CONDIZIONE CHE TALI PRODOTTI, NEL PAESE DI PROVENIENZA, RISULTINO 
AUTORIZZATI, DA PARTE DELLA AUTORITÀ SANITARIA, ALLA COMMERCIALIZZAZIONE 
PER USO TERAPEUTICO UMANO E CHE, FATTA ECCEZIONE PER QUELLI DI PROVENIENZA 
DAI PAESI DELLA COMUNITÀ ECONOMICA EUROPEA, ESSI RISULTINO AUTORIZZATI 
ANCHE DA PARTE DELL'AUTORITÀ SANITARIA ITALIANA. 

3 .  L'IMPORTAZIONE DI EMODERIVATI È CONSENTITA A CONDIZIONE ALTRESÌ CHE SU 
TUTTI I LOTTI E SUI RELATIVI DONATORI SIA POSSIBILE DOCUMENTARE LA NEGATIVITÀ 
DEI CONTROLLI PER LA RICERCA DI ANTIGENI ED ANTICORPI DI AGENTI INFETTIVI 
LESIVI DELLA SALUTE DEL PAZIENTE RICEVENTE. 

ART. 16. 

1 .  LA PRESENTE LEGGE PROMUOVE LA DIFFUSIONE DELLE PRATICHE 
AUTOTRASFUSIONALI SOTTO FORMA DI PREDEPOSITO E RECUPERO PERIOPERATORIO. I 
SERVIZI ED I CENTRI DI CUI AGLI ARTICOLI 5 E 6 OPERANO E COORDINANO, IN 
COLLABORAZIONE CON LE DIREZIONI SANITARIE, I SERVIZI DI ANESTESIA E LE 
DIVISIONI CHIRURGICHE, TUTTE LE INIZIATIVE NECESSARIE AL RAGGIUNGIMENTO DI 
TALE SCOPO, ANCHE ATTRAVERSO PROGRAMMI DI MASSIMA RICHIESTA CHIRURGICA DI 
SANGUE, IL CONTROLLO SULLA UTILIZZAZIONE DEL SANGUE ED IL MONITORAGGIO 
DELLE RICHIESTE TRASFUSIONALI. 
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2 .  LA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12 EMANA DIRETTIVE TECNICHE E 
PROMOZIONALI AL FINE DI DIVULGARE LE METODOLOGIE DI RIDUZIONE DELLA 
TRASFUSIONE DI SANGUE OMOLOGO. 

3 .  LE DIREZIONI SANITARIE VERIFICANO MENSILMENTE, SULLA BASE DI QUESTIONARI 
PREPARATI DALLA COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 12, IL RICORSO 
INTRAOSPEDALIERO ALLE PRATICHE AUTOTRASFUSIONALI; I DATI COSÌ RACCOLTI 
VENGONO MENSILMENTE TRASMESSI AL CENTRO REGIONALE DI COORDINAMENTO E 
COMPENSAZIONE. 

4 .  LE REGIONI, NELL'AMBITO DEI PROGRAMMI DI AGGIORNAMENTO, DISPONGONO, PER 
IL PERSONALE MEDICO E DI ASSISTENZA, CORSI OBBLIGATORI DEDICATI AI TEMI DEL 
BUON USO DI SANGUE E DI EMOCOMPONENTI, COMPRESI L'AUTOTRASFUSIONE, 
L'EMODILUIZIONE ED IL RECUPERO PERIOPERATORIO. 

ART. 17. 

1 .  CHIUNQUE PRELEVA, PROCURA, RACCOGLIE, CONSERVA O DISTRIBUISCE SANGUE 
UMANO, O PRODUCE E METTE IN COMMERCIO DERIVATI DEL SANGUE UMANO IN 
VIOLAZIONE DELLE NORME DI LEGGE O PER FINI DI LUCRO, È PUNITO CON LA 
RECLUSIONE DA UNO A TRE ANNI E LA MULTA DA LIRE 400.000 A LIRE 20.000.000. SE IL 
COLPEVOLE È PERSONA CHE ESERCITA LA PROFESSIONE SANITARIA, ALLA CONDANNA 
SEGUE L'INTERDIZIONE DALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE PER UN PERIODO NON 
INFERIORE A DUE ANNI. 

2 .  L'AUTORITÀ SANITARIA LOCALE DISPONE LA CHIUSURA DELLA STRUTTURA NON 
AUTORIZZATA. 

3 .  CHIUNQUE CEDE IL PROPRIO SANGUE O SUOI DERIVATI A FINI DI LUCRO È PUNITO 
CON L'AMMENDA DA LIRE 300.000 A LIRE 3.000.000. 

4 .  IN CASO DI RECIDIVA PER I REATI DI CUI AI COMMI PRIMO E TERZO, SI APPLICANO 
RISPETTIVAMENTE LE PENE DELLA RECLUSIONE FINO A QUATTRO ANNI E 
DELL'ARRESTO FINO A TRE MESI. 

ART. 18. 

1 .  LE DISPOSIZIONI DELLA PRESENTE LEGGE SI APPLICANO ANCHE ALLE STRUTTURE 
TRASFUSIONALI DEGLI ISTITUTI E CLINICHE UNIVERSITARIE, DEGLI ISTITUTI ED ENTI 
ECCLESIASTICI CLASSIFICATI CHE ESERCITANO L'ASSISTENZA OSPEDALIERA, 
DELL'OSPEDALE GALLIERA DI GENOVA, DEGLI OSPEDALI DELL'ORDINE MAURIZIANO DI 
TORINO, DEGLI ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO E DEGLI 
OSPEDALI MILITARI. 

2 .  PER IL PERSONALE DELLE STRUTTURE DI CUI AL COMMA PRIMO, VIGONO I CRITERI DI 
EQUIPARAZIONE DI CUI AL DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ 27 GENNAIO 1976 , 
PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 27 DEL 30 GENNAIO 1976, E AL DECRETO 
DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 20 DICEMBRE 1979, N. 761 . 

ART. 19. 

1 .  LE REGIONI, SULLA BASE DEI PROPRI PIANI SANITARI, ENTRO DUE ANNI DALLA DATA 
DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, SONO TENUTE A TRASFERIRE ALLE 
UNITÀ SANITARIE LOCALI, AI POLICLINICI UNIVERSITARI ED AGLI ISTITUTI PUBBLICI DI 
RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO, I CENTRI TRASFUSIONALI GESTITI PER 
CONVENZIONE DALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO O DA STRUTTURE PRIVATE. 

2 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ, ENTRO SEI MESI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE 
DELLA PRESENTE LEGGE, TRASFERISCE CON PROPRIO DECRETO I CENTRI 
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TRASFUSIONALI DELLA CROCE ROSSA ITALIANA, IVI COMPRESO IL CENTRO NAZIONALE 
TRASFUSIONE SANGUE, ALLE STRUTTURE SANITARIE INDICATE DALLA REGIONE DI 
COMPETENZA. 

3 .  IL TRASFERIMENTO DEI BENI DELLE STRUTTURE DI CUI AL COMMA PRIMO E 
L'INDICAZIONE DELLE STRUTTURE DI CUI AL COMMA SECONDO SONO EFFETTUATI CON 
PROVVEDIMENTO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE IN CONFORMITÀ CON LE 
DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTICOLI 65 E 66 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833. 

4 .  IL TRASFERIMENTO DEL PERSONALE DIPENDENTE O CONVENZIONATO, IN SERVIZIO 
ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 1988 PRESSO LE STRUTTURE DI CUI AL COMMA PRIMO 
CON L'OSSERVANZA DI UN ORARIO NON INFERIORE ALLE 28 ORE SETTIMANALI, È 
EFFETTUATO A DOMANDA DELL'INTERESSATO CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA 
GIUNTA REGIONALE CON L'OSSERVANZA DEI SEGUENTI CRITERI:  

a)  IL PERSONALE DA TRASFERIRE DEVE ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI, 
ECCETTO QUELLI RELATIVI AI LIMITI DI ETÀ, PER L'AMMISSIONE AI CONCORSI 
DI ASSUNZIONE NEL RELATIVO PROFILO PROFESSIONALE E POSIZIONE 
FUNZIONALE RISULTANTE DALLA TABELLA DI EQUIPARAZIONE, APPROVATA 
DAL MINISTRO DELLA SANITÀ ENTRO SESSANTA GIORNI DALLA DATA DI 
ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE IN COERENZA CON L'ALLEGATO 
2 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 20 DICEMBRE 1979, N. 
761; IL TRASFERIMENTO È SUBORDINATO AL CONCORSO RISERVATO PER 
TITOLI ED ESAMI DA ESPLETARSI IN CONFORMITÀ AL DECRETO DEL MINISTRO 
DELLA SANITÀ 30 GENNAIO 1982, PUBBLICATO NEL SUPPLEMENTO ORDINARIO 
ALLA GAZZETTA UFFICIALE N. 51 DEL 22 FEBBRAIO 1982, E SUCCESSIVE 
MODIFICHE;  

b)  I VINCITORI DEL CONCORSO INDICATO ALLA LETTERA A) SONO COLLOCATI 
NEI RUOLI NOMINATIVI REGIONALI UTILIZZANDO LE VACANZE DEL RELATIVO 
PROFILO E OVE OCCORRA ANCHE IN SOPRANNUMERO, IN APPLICAZIONE DEI 
CRITERI DI CUI ALL' ARTICOLO 2, COMMA SECONDO, DEL DECRETO-LEGGE 8 
FEBBRAIO 1988, N. 27 , CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 8 
APRILE 1988, N. 109.  

ART. 20. 

1 .  LE FORZE ARMATE ORGANIZZANO AUTONOMAMENTE IL SERVIZIO TRASFUSIONALE 
IN MODO DA ESSERE IN GRADO DI SVOLGERE TUTTE LE COMPETENZE DI CUI ALLA 
PRESENTE LEGGE. 

2 .  NEL QUADRO DELLE INIZIATIVE DI EDUCAZIONE SANITARIA IMPARTITA AI GIOVANI 
IN SERVIZIO DI LEVA, L'AUTORITÀ MILITARE FAVORISCE LA DONAZIONE VOLONTARIA 
DI SANGUE O SUE FRAZIONI DA PARTE DEI MILITARI DI LEVA PREVIO ACCERTAMENTO 
DELLA IDONEITÀ ALLA DONAZIONE DEGLI STESSI PRESSO LE STRUTTURE 
TRASFUSIONALI MILITARI E CIVILI. 

3 .  IL SERVIZIO TRASFUSIONALE MILITARE COOPERA CON LE STRUTTURE DEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE, DELLA CROCE ROSSA ITALIANA, DEL MINISTERO DELL'INTERNO 
E DEL MINISTRO PER IL COORDINAMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE, AL FINE DI 
COSTITUIRE, IN RELAZIONE ALLE PREVISIONI DELLE NECESSITÀ TRASFUSIONALI PER LE 
SITUAZIONI DI EMERGENZA, IL MANTENIMENTO DI ADEGUATE SCORTE DI PLASMA E 
PLASMADERIVATI. 

4 .  LE REGIONI POSSONO ORGANIZZARE PROPRIE BANCHE DI EMAZIE CONGELATE DA 
UTILIZZARE PER LE SITUAZIONI DI URGENZA ED EMERGENZA SANITARIA. 

5 .  PER LA REALIZZAZIONE DEGLI SCOPI DI CUI AI COMMI PRIMO, SECONDO E TERZO È 
STIPULATA APPOSITA CONVENZIONE STABILITA TRA IL MINISTERO DELLA SANITÀ E IL 
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MINISTERO DELLA DIFESA, CHE DEFINISCE:  

a)  LE MODALITÀ DELLA DONAZIONE DI SANGUE DA PARTE DEI MILITARI DI 
LEVA PRESSO LE CASERME E LE STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE;  

b)  LE MODALITÀ DI SCAMBIO DEL PLASMA E DEI PLASMADERIVATI TRA 
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E SERVIZIO TRASFUSIONALE MILITARE CON 
RIFERIMENTO ALL'ARTICOLO 11, COMMA TERZO, LETTERA G), ANCHE 
ATTRAVERSO LA PARTECIPAZIONE ALLE CONVENZIONI CON LE AZIENDE 
PRODUTTRICI DI CUI ALL'ARTICOLO 10, COMMA QUARTO.  

ART. 21. 

1 .  NON SONO SOGGETTE AD IMPOSIZIONE TRIBUTARIA LE ATTIVITÀ CHE LE 
ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO DI CUI ALL'ARTICOLO 1, COMMA OTTAVO, SVOLGONO 
IN ADEMPIMENTO DELLE FINALITÀ DELLA PRESENTE LEGGE. 

ART. 22. 

1 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ, NEI PRIMI TRE ANNI DALLA DATA DI ENTRATA IN 
VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, PRESENTA ENTRO IL 30 GIUGNO DI CIASCUN ANNO 
UNA RELAZIONE AL PARLAMENTO SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLA PRESENTE 
LEGGE. 

ART. 23. 

1 .  ALL'ONERE DERIVANTE DALL'ATTUAZIONE DELLA PRESENTE LEGGE PER LE 
ATTIVITÀ ORDINARIE SI FA FRONTE A CARICO DEL CAPITOLO 5941 DELLO STATO DI 
PREVISIONE DELLA SPESA DEL MINISTERO DEL TESORO RELATIVO AL FONDO 
SANITARIO NAZIONALE DI PARTE CORRENTE PER GLI ANNI 1990 E SEGUENTI, 
RIENTRANDO LE SPESE PER TALI ATTIVITÀ GIÀ TRA LE SPESE INDISTINTE. 

2 .  ALL'ONERE DERIVANTE DALL'ATTUAZIONE DELLA PRESENTE LEGGE 
RELATIVAMENTE ALLA RAZIONALIZZAZIONE ED AL POTENZIAMENTO DELLE 
STRUTTURE PREPOSTE ALLE ATTIVITÀ TRASFUSIONALI, LADDOVE LE STESSE SIANO 
CARENTI, SI PROVVEDE ENTRO I LIMITI DELLO STANZIAMENTO DI LIRE 30 MILIARDI PER 
CIASCUNO DEGLI ANNI 1990, 1991 E 1992. AL RELATIVO ONERE SI PROVVEDE MEDIANTE 
RIDUZIONE DELLO STANZIAMENTO ISCRITTO, AI FINI DEL BILANCIO TRIENNALE 1990-
1992, AL CAPITOLO 6856 DELLO STATO DI PREVISIONE DEL MINISTERO DEL TESORO PER 
IL 1990 ALL'UOPO UTILIZZANDO L'APPOSITO ACCANTONAMENTO. 

3 .  IL MINISTRO DEL TESORO È AUTORIZZATO AD APPORTARE, CON PROPRI DECRETI, LE 
OCCORRENTI VARIAZIONI DI BILANCIO. 

ART. 24. 

1 .  È ABROGATA LA LEGGE 14 LUGLIO 1967, N. 592 , FATTE SALVE LE POSIZIONI 
SOGGETTIVE GIÀ COSTITUITE ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE 
LEGGE SULLA BASE DELL'ARTICOLO 11 DELLA PREDETTA LEGGE N. 592 DEL 1967. SINO 
ALLA DATA DI EMANAZIONE DELLE NORME DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO, DI CUI 
ALL'ARTICOLO 11, COMMA PRIMO, CONTINUANO A TROVARE APPLICAZIONE, IN QUANTO 
COMPATIBILI CON LA PRESENTE LEGGE, LE DISPOSIZIONI RECATE DAL DECRETO DEL 
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 24 AGOSTO 1971, N. 1256 . 

Lavori Preparatori 

LAVORI PREPARATORI CAMERA DEI DEPUTATI (ATTO N. 757): PRESENTATO DALL'ON. CECI ED ALTRI IL 9 LUGLIO 
1987. ASSEGNATO ALLA XII COMMISSIONE (AFFARI SOCIALI), IN SEDE LEGISLATIVA, IL 26 NOVEMBRE 1987, CON 
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PARERI DELLE COMMISSIONI I, II, IV, V, VI E XI. ESAMINATO DALLA XII COMMISSIONE IL 15 DICEMBRE 1987, 14 
GENNAIO 1988, 10 MARZO 1988; 27, 28 APRILE 1988; 12 MAGGIO 1988 E APPROVATO IL 18 MAGGIO 1988. SENATO 
DELLA REPUBBLICA (ATTO N. 1111): ASSEGNATO ALLA DODICESIMA COMMISSIONE (SANITÀ), IN SEDE 
DELIBERANTE, IL 15 GIUGNO 1988, CON PARERI DELLE COMMISSIONI PRIMA, SECONDA, QUARTA, QUINTA, SESTA E 
UNDICESIMA. ESAMINATO DALLA DODICESIMA COMMISSIONE IL 5 OTTOBRE 1988; PRIMO, 15 FEBBRAIO 1989; 6 
OTTOBRE 1989, 8 NOVEMBRE 1989 E APPROVATO IL 9 NOVEMBRE 1989, IN UN TESTO UNIFICATO CON ATTO N. 926 
(AZZARETTI ED ALTRI). CAMERA DEI DEPUTATI (ATTO N. 757-B): ASSEGNATO ALLA XII COMMISSIONE (AFFARI 
SOCIALI), IN SEDE LEGISLATIVA, IL 6 DICEMBRE 1989, CON PARERI DELLE COMMISSIONI I, II, V E XI. ESAMINATO 
DALLA XII COMMISSIONE IL 21, 22 FEBBRAIO 1990 E APPROVATO, CON MODIFICAZIONI, IL 28 FEBBRAIO 1990. 
SENATO DELLA REPUBBLICA (ATTO N. 926-1111-B) ASSEGNATO ALLA DODICESIMA COMMISSIONE (SANITÀ) IN SEDE 
DELIBERANTE, IL 21 MARZO 1990, CON PARERI DELLE COMMISSIONI QUINTA E UNDICESIMA. ESAMINATO DALLA 
DODICESIMA COMMISSIONE IL 28 MARZO 1990 E APPROVATO IL 10 APRILE 1990.  

LA PRESENTE LEGGE, MUNITA DEL SIGILLO DELLO STATO, SARÀ INSERITA NELLA RACCOLTA UFFICIALE DEGLI ATTI 
NORMATIVI DELLA REPUBBLICA ITALIANA. È FATTO OBBLIGO A CHIUNQUE SPETTI DI OSSERVARLA E DI FARLA 
OSSERVARE COME LEGGE DELLO STATO. 
DATA A ROMA, ADDÌ 4 MAGGIO 1990 
COSSIGA 
ANDREOTTI, PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
VISTO, IL GUARDASIGILLI: VASSALLI 
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