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La legge 21 ottobre 2005, n. 219, all’art. 17, comma 2, prevede che, ai fini della promozione e 

della diffusione delle pratiche del buon uso del sangue e della razionalizzazione dei consumi, “presso 
le aziende è istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, il comitato ospedaliero 
per il buon uso del sangue e delle cellule staminali da sangue cordonale, con il compito di effettuare 
programmi di controllo sulla utilizzazione del sangue e dei suoi prodotti e di monitoraggio delle 
richieste trasfusionali”. 

Con Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano – Repertorio 
Atti n. 251/CSR del 21 dicembre 2017 è stato approvato il Documento concernente “Revisione e 
aggiornamento della costituzione e del funzionamento del Comitato del buon uso del sangue”. 

Circa i componenti del CoBUS che costituiscono la Sezione “Sangue” (art. 2, comma 2, punto 
A) e la Sezione “Cellule staminali da sangue cordonale” (art. 2, comma 2, punto B), si fa notare che 
nel documento non si prevede un rappresentante della professione del Tecnico sanitario di laboratorio 
biomedico, che nel modello comportamentale ed organizzativo del Servizio trasfusionale riveste un 
ruolo fondamentale tra i compiti assegnati al CoBUS (elencati nell’art.3 del Documento di Revisione 
e Aggiornamento della costituzione e del funzionamento del Comitato per il buon uso del sangue e 
delle cellule staminali da sangue cordonale). 

Motivo per cui, si chiede: 
●  all’art. 2, comma 2, punto B - Composizione CoBUS - Sezione Sangue, l’estensione di un 

rappresentante della professione del Tecnico sanitario di laboratorio biomedico. 
● all’art. 2, comma 2, punto C - Composizione CoBUS - Sezione cellule staminali da sangue 

cordonale, l’estensione di un rappresentante della professione del Tecnico sanitario di 
laboratorio biomedico. 

Il sistema dell’implementazione delle competenze di queste professioni non è finalizzato alla 
mera valorizzazione dei professionisti della salute, ma si prefigge di offrire prestazioni più sicure, 
qualitativamente più adeguate, efficaci ed efficienti. 

Ragion per cui, le attività di allestimento dei farmaci, la preparazione dei medicinali, la 
definizione e la gestione di protocolli operativi, e le procedure standard nel laboratorio di 
farmacia sono afferibili al Farmacista e al Tecnico sanitario di laboratorio biomedico. 
  

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2005-10-27&atto.codiceRedazionale=005G0238&elenco30giorni=false
http://www.regioni.it/sanita/2017/12/27/conferenza-stato-regioni-del-21-12-2017-accordo-concernente-revisione-e-aggiornamento-della-costituzione-e-del-funzionamento-del-comitato-del-buon-uso-del-sangue-545403/
http://www.regioni.it/sanita/2017/12/27/conferenza-stato-regioni-del-21-12-2017-accordo-concernente-revisione-e-aggiornamento-della-costituzione-e-del-funzionamento-del-comitato-del-buon-uso-del-sangue-545403/
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Quadro sinottico 

 

Testo raccomandazione 
n. 14/2012 

Da eliminare Testo proposta Commissione 
albo nazionale TSLB della 

FNO TSRM e PSTRP 

Motivazioni 

4.4. 
Preparazione 
Azioni 
Competenze 
I farmaci 
antineoplastici devono 
essere preparati da 
farmacisti o da altri 
operatori sanitari dedicati 
(infermieri e/o tecnici 
sanitari di laboratorio 
biomedico). 
 
6.  
La responsabilità 
professionale. 
Quando si parla di 
responsabilità 
professionale nell’ambito 
delle cure antineoplastiche, 
innanzitutto si fa 
riferimento alle figure 
professionali che 
compongono il team 
multidisciplinare, 
generalmente composto da: 
oncologo e/o  
ematologo, infermiere e 
farmacista, eventualmente 
coadiuvato dal tecnico 
sanitario di laboratorio 
biomedico (quest’ultimo 
limitatamente alla 
preparazione dei farmaci). 

 
 
 
 
 
 
 
o da altri operatori sanitari 
dedicati (infermieri) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
eventualmente coadiuvato 
dal tecnico sanitario di 
laboratorio biomedico 
(quest’ultimo limitatamente 
alla preparazione dei 
farmaci). 

4.4. 
Preparazione 
Azioni 
Competenze 
I farmaci 
antineoplastici devono 
essere preparati da 
farmacisti o tecnici 
sanitari di laboratorio 
biomedico. 
 
 
 
6. 
La responsabilità 
professionale 
Quando si parla di 
responsabilità professionale 
nell’ambito delle cure 
antineoplastiche, 
innanzitutto si fa 
riferimento alle   figure 
professionali che 
compongono il team 
multidisciplinare, 
generalmente composto da: 
oncologo e/o ematologo, 
infermiere, farmacista e 
tecnico sanitario di 
laboratorio biomedico 

 

La legislazione italiana 
sottolinea gli ambiti di 
competenza del Tecnico 
sanitario di laboratorio 
biomedico previste dal DM 
745/94. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Il campo di esercizio 
professionale di qualsiasi 
professione sanitaria è 
determinato (legge 42/99) da 
profilo professionale, codice 
deontologico e formazione di 
base e post. 
 
Pertanto l’attività del 
Tecnico sanitario di 
laboratorio biomedico non è 
limitata alla preparazione 
dei farmaci, ma comprende 
ma tutte le attività 
complementari all’allestimento 
dei farmaci e/o galenici base”. 

 

  

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1995/01/09/095G0007/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1995/01/09/095G0007/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1999/03/02/099G0092/sg
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