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Direzione Sanitaria

it Direttore
Dott. Antonio Spaggiari
Studio medico odontoiatrico
Via E. Petrolinin. 18

REGGIO EMILIA
info@studiodentisticospaggiari.com

Oggetto: Riscontro richiesta di convenzionamento per la delega alla produzione di

emocomponenti di origine autologa per uso non trasfusionale.

In riscontro alla Sua richiesta del 4.07.18, conservata in atti al n. 76490/2018 del protocollo
aziendale, finalizzata alla sottoscrizione di una convenzione per ottenere la delega alla produzione di
emocomponenti di origine autologa per non uso non trasfusionale, si comunica che tale richiesta non pud
essere accolta.

in materia, la scrivente Azienda & tenuta al rispetto delle linee di indinzzo regionali, approvate con
deliberazione di Giunta Regionale n. 865 del 13.06.2016 e pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione
Emilia-Romagna n. 185 del 23.06.2016 (Parte Seconda) che limitano sostanzialmente {a sottoscrizione delle
convenzioni alle indicazioni per il trattamento delle ulcere cutanee croniche.

Le suddette linee d'indirizzo prevedone espressamente quanto segue:

“ __Nonostante siano numerose le condizioni in cui & possibile utilizzare questi prodotti, pochi sono
gli ambiti in cui si rilevano risultati documentabili in letteratura.. L utilizzo di questi emocomponenti in ambiti
clinici come la chirurgia maxifo-facciale e P'odontostomatologia non si associa ad evidenze scientifiche di
buona qualita, pur configurandosi come procedure facili alf'uso e prive di eventi avversi.”

In attesa pertanto di migliori conoscenze sul meccanismo di funzionamento dei preparati, nonche di
adeguati studi comparativi e di osservazioni a lungo termine, le linee di indirizzo citate prevedono che
limpiego degli emocomponenti di origine autologa per uso non trasfusionale, avvenga esclusivamente
alfinterno di uno studio clinico, ossia di un progetto di ricerca, condiviso tra il Servizio Trasfusionale e la
struttura utilizzatrice, che dovra essere presentato al Comitato Etico di Area Vasta territoriaimente

competente per ottenere 'autorizzazione allo svolgimento.
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in assenza del progetto di ricerca regolarmente autorizzato, la scrivente Azienda e pertanto
impossibilitata ad accogiiere la Sua richiesta.

Per eventuali ulteriori informazioni & possibile contattare il Dott. Roberto Baricchi, Direttore della
SOC di Medicina Trasfusionale, telefonicamente al n. 0522 - 295609 o via e-mal
baricchi.roberto@ausl.re.it.

Cordiali saluti.
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