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La struttura democratica
delle Associazioni
fa crescere la federazione

Con una serie di sedute straordi
narie della propria Assemblea, la Fe-
derazione Pugliese Donatori di San-
gue si & data un nuovo Statuto.

Le modifiche che sono state ap-
portate a quello che fu votato all'at-
to di costituzione della Federazione,
non hanno variato il principio fonda-

. mentale della FPDS che resta quello

di diffondere nella nostra regione il
dono anonimo, volontario, gratuite e
periodico del sangue.

Sono stati piuttosto inseriti degli
elementi di novita che consentiran-
no alla Federazione di disporre di
una struttura organizzativa piu snel-
la e di nuovi strumenti di intervento
per poter svolgere adeguatamente la
propria azione, in relazione all'evol-
versi dei tempi e all’allargamento
della Federazione stessa che nel gi-
ro di sei anni & passata da tre a do-
dici Associazioni federate.

Una prima rilevante novitd & costi-
tuita dalla creazione della Giunta Ese-
‘cutiva. Questo nuovo organo & com-
posto dal Presidente della F.P.D.Ss,
da due vice-presidenti, di cui uno re-
sidente nella citta capoluogo di Re-

jone, e da un segretario-cassiere.
.a Giunta, che @ eletta ogni tre anni
dall’assemblea, cura I'esecuzione dei

. deliberati del Consngho Direttivo; de-

libera in via d'urgenza, salvo ratifica

consiliare, in materia di straordina-
ria amministrazione € predispone 'or-
dine del giorno per le sedute del
Consiglio Direttivo. -
'Con la creazione della Giunta Ese-
cutiva si & appunto voluto dotare la
Federazione di un organo che, nel ri-
spetto della volonta del Consiglio Di-
rettivo, possa prendere con immedia-

tezza alcune decisioni necessarie per
'attivita federativa.

Un’altra novitd importante & costi-
tuita da] fatto che del Consiglio Di-

rettivo entrano a far parte di diritto

i Presidenti delle Associazioni, coin-
volgendo cosi in maggior misura la
realtd associativa alla vita decisio-
nale della Federazione.

A fronte dell’aumento delle Asso-
ciazioni federate e quindi del nume-
ro dei soci, si & deciso che la rap-
presentanza delle Associazioni nella
Assemblea della Federazione, sara di
un delegato ogni 50 soci € non pil
ogni 30, proprio per non ingigantire
a dismisura un organo come ['As-
semblea.

Importanti anche le modlflche ap-
portate al titolo terzo dello Statuto
dal quale sono scomparsi quasi del
tutto gli articoli relativi alle varie fi-
gure dei soci e sono state dettate

importanti disposizioni relative alla
vita delle Associazioni.

E' stato codificato che per entrare
a far parte della FPDS, le nuove As-
sociazioni devono ispirarsi ai principi
istituzionali della stessa e devono a-
vere una struttura democratica al lo-
ro interno.

Quanto alla loro attivita, le Asso-
ciazioni godono di autonomia orga-
nizzativa ed operativa nell’ambito del-
le direttive della Federazione ed inol-
tre possono disporre delle somme ri-
cevute da Enti o privati, purché sia-
no specificamente destinate a spese
gestionali.

Quanto al resto vi & stata una se-
rie di aggiustamenti meramente tec-
nici che si possono riscontrare nel
nuovo testo dello statuto pubblicato
su questo stesso numero de «Lla vi-
ta ».

Valentino Losito

La malattia

del duemila

si chiama A.LD.S.

- G. de Stasio -

La sindrome di immunodeficienza
acquisita & una nuova malattia che
colpisce soggetti precedentemente in
buona salute.

| soggetti a rischio di contrarre e,
quindi, di trasmettere la malattia so-
no: omosessuali maschi e partners
multipli; tossicodipendenti. che fanno
uso di droghe iniettabili; Haitiani
immigrati in Nord America; emofilici
e un gruppo eterogeneo di individui
che comprende prostitute, riceventi

di trasfusioni di sangue e figl neo-
nati, mogli o partners di soggetti con
AIDS.

Le manifestazioni cliniche iniziali,.
spesso non specifiche, sono caratte-
rizzate da febbre, sudorazione nottur-
na, malessere generale, perdita di pe-
so, diarrea persistente, tosse persi-
stente o dispnea, lesioni cutanee o
mucose, linfoadenopatia.
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Un problema di grande attualita

La sindrome di 1mmunodef1c1enza

~acquisita (A.LD.S)

LA CARTA D’IDENTITA’
DELL’A.LDS.

La sindrome di immunodeficienza
acquisita & una nuova malattia che
colpisce soggetti precedentemente in
buona salute.

Essa & caratterizzata da immunode-
ficienza, infezioni opportunistiche e
neoplasie maligne insolite.

Colpisce soggetti giovani di sesso
maschile, in piu del 90% dei casi.

Sia che si tratti di virus, di mi-
ceti, di micobatteri o di protozoi, 1'e-
sito di queste infezioni, semplici o

Py

multiple, © spesso fatale.

Un terzo dei pazienti con AIDS svi-
luppa una neoplasia maligna rara chla-
mata sarcoma di Kaposi.

1 soggetti a rischio_di. contrarre e,
quindi, di trasmettere la malatti-a s0-
no:

1) omosessuali maschi a partners
multipli (75%);

2) tossicodipendenti che fanno u-
so di droghe iniettabili (13%);

3) Haitiani immigrati in Nord Ame-
rica (6%);

4) emofilici (meno dell'1%) e

5) un gruppo eterogeneo di indivi-
dui (meno del 5%) che comprende
prostitute, riceventi di trasfusioni di
sangue e figli neonati, mogli o part-
ners di- soggetti con AIDS.

Dal momento della prima descri-

zione della sindrome (1981) su 2.157 .

casi di ‘AIDS riportati fino all’agosto
1983 al Centro per il Controllo delle
malattie (CDC) di Atlanta in ‘Gergia
(USA), 124 pazienti non appartene-
vano a nessuna categoria a rischio
per la malattia.

In Europa 1 casi segnalati supe-
rano di poco i 200.

Le recenti segnalazioni di deficit
dell'immunita cellulo-mediata in sog-
getti asintomatici e apparentemente
sani affetti da emofilia o omosessua-
li farebbe supporre una magglore dif-
fusione dell'AlDS.

La morbilita e 1a mortalitd sono al-
te fra le persone colpite da AIDS:
in quasi il 70% dei pazienti si ma-
nifestano infezioni opportunistiche (le
polmoniti da Pneumocystis carinil so-
no -nel 60% del casi mortali).

La sopravvivenza a due anni @ in-
feriore al 30% e quelli che soprav-
vivono hanno sempre un immunodefi-

di G. de Stasio

cit che li espone a ripetute infezioni
e/o a neoplasie maligne.

L'etiologia della malattia & scono-’

sciuta. E', comunque, una affezione
trasmissibile, essenzialmente di tipo
venereo (omosessualitd maschile a
partners multipli}, ma pud essere
trasmessa anche per via parenterale
mediante siringa (drogati) o attra-
verso il sangue o i suoi derivati. I
periodo di incubazione &-lungo, da
6 mesi a 2 anni, il che farebbe pen-
sare all'intervento di un virus a svi-
luppo lento, oppure a contaminazioni
ripetute.

Sembra che per il contagio con 14
potetico virus sia necessario un con-
tatto intimo che conduca ad una tra-
smissione di cellule per effetto di
traumatismi mucosi, oppure l'inocula-
zione mediante siringa, piuttosto che
la trasmissione del virus isolato.

1 CDC di Atlanta definisce la sin-
drome come «una malattia almeno
moderatamente indicativa di un de-
ficit' dell’immunita cellulo-mediata che
colpisce soggetti che non presentino
cause note di questo deficit, né al-
tre cause di ridetta resistenza alla
stessa malattia».

Poiché si tratta di una deficienza :

immunologica acquisita a causa igno-
ta, la diagnosi di AIDS pud essere
posta, quindi, solo nei casi in cui si
possono escludere le altre cause -po-

" tenziali di immunodeficit: eta superio-

re ai 60 anni o inferiore ad 1 mese,
malnutrizione, terapie con cortisonici
o immunosoppressori, terapia radian-
te, infezioni virali recenti quali il mot-
billo, la parotite, la mononucleosi, e
malattie quali il linfoma, il Morbo di
Hodgkin, la leucemia linfatica, il mie-
loma multiplo.

La presenza di un immunodeficit
in assenza di infezioni, di malattie
maligne o di feno_meni autoimmuni
pud rappresentare una fase prodro-
mica di ‘AlDS.

1l quadro clinico dell'AIDS presen-
ta una sintomatologia proteiforme, in
rapporto alle diverse infezioni e ma-
lattie neoplastiche che possono col-
pire un paziente immunocompromes-
so.

Le manifestazioni cliniche iniziali,
spesso non specifiche, sono caratte-
rizzate da febbre, sudorazione nottur-
na, malessere generdle, perdita di pe-
so, diarrea persistente, tosse persi-
stente o dispnea, lesioni cutanee ¢

s
I

mucose, linfoadenopatia. Si associa-
no- infezioni opportunistiche causate
da funghi, batteri, protozoi, virus e/o
neoplasie.

In corso di AIDS sono -sta'cl anche
descritti fenomeni autoimmuni (trom-
bocitopenia, LES, artrite reumatoide,
emolisi autoimmune) anche se in-
frequenti.

La causa dell’AIDS & ignota. Po-
trebbe trattarsi di un virus {scono-
sciuto?) che altera le difese immu-
nologiche rendendo i pazienti molto
sensibili alle infezioni.

| pazienti affetti da questa sindro-
me sono caratterizzati, fra 1'altro, da
un rapporto anomalo tra linfociti
T-helper e T-suppressor € una quan-
tita bassa di cellule NK. Una immu-
nosoppressione . transitoria segue a -
molte infezioni virali, quali il morbii-
lo, la parotite e la mononucleosi da
virus' di Epstein-Barr o da CMV. Que-
st'ultimo virus & stato considerato a
lungo come possibile causa della
AIDS, perché le infezioni da CMV so-
no frequenti nei maschi omosessuali
e spesso si associano a casi di AIDS.
Comunque, ad oggi, non & stato an-
cora individuato un agente patogeno

(segue a pagina 3)
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(continua da pagina 2)

trasmissibile, responsabile della sin-
drome. '

Nella patogenesi dell’AIDS sono
stati anche considerati altri fattori
associati ma incostanti: l'inalazione,
da parte di molti omosessuali, di- so-
stanze usate come stimolanti ses-
suali (amilonitriti); le infezioni ripe-
tute, soprattutto quelle trasmesse per
via sessuale; la promiscuita; 1'espo-
sizione ad emoderivati da parte de-
gli emofilici e I'inoculazione di dro-
ghe per via parentierale da parte dei
tossicodipendenti. Tutti questi fattori
possono deprimere le difese immu-
nitarie, ma il loro ruolo patogenetico
rimane discutibile perché non spiega
Iincremento esponenziale che si &
avuto, in 3 anni, di questa sindrome,
la quale, spesso, non appare asso-
ciata con essi.

E' stata ipotizzata anche una mag-
giore suscettibilita genetica che po-
trebbe favorire l'insorgenza della im-
munodeficienza, su cui si instaura poi
la patologia infettiva o neoplastica:
vi sono dati che dimostrano una as-
sociazione fra l'antigene di istocom-
patibilita HLA-DR5 in pazienti con
AIDS e sarcoma di Kaposi. Sono. ne-
cessari, comunque, altri studi per
chiarire se la tipizzazione HLA pud
servire a valutare il rischio o la pro-
gnosi di questa malattia.

Recentemente & stato ritrovato ma-
teriale genetico del virus HTLV (Hu-
man T-cell Leukemia Virus: un retro-
virus correlato con alcune forme di
leucemia nell'uomo) integrato nel
DNA dei linfociti circolanti di 2 fra
33 pazienti affetti da AIDS presi in
esame.

# virus HTLV @ stato identificato
per la prima volta 5 anni fa ed &
endemico nei Caraibi e piuttosto fre-
guente anche in Africa.

Recentemente ad una conferenza
internazionale sull’AIDS alla New
York Academy of Sciences !'ipotesi
del virus HTLV quale agente causale
dell’AIDS & apparsa piuttosto in ri-
basso, mentre sembra farsi strada
Iipotesi del «immune-breakdown»
(collasso del sistema immunitario co-
me conseguenza di stimoli antigenici
continui).

AIDS E TRASFUSIONE
DEL SANGUE '

L'interesse e la pubblicita prodotti
su -questo argomento sono inversa-
mente proporzionali alla documenta-
zione reale della trasmissibilita del-
I’AIDS con la trasfusione del sangue.

La prima segnalazione che l'agente
causale della sindrome da immuno-
deficienza potesse essere trasmesso
con la trasfusione segui alle osser-
vazioni di AIDS in quattro emofilici
che non rientravano nelle categorie
a rischio.

-Altra osservazione interessante e-
ra che il rapporto TA/T8 dei linfociti
T era diminuito nei pazienti emofilici
trattati con fattore Vil del commer-
cio, ma non in quelli trattati ¢on crio-
precipitato. Poicheé il primo viene pre-
parato da grossi «pools» di donatori
remunerati, mentre il secondo & pre-

‘parato da donatori volontari, la «Na-

tional Hemophilia Foundation» ha rac-
comandato una severa selezione dei
donatori di aferesi e una certa cau-
tela nell'uso di fattore VIl del com-
mercio, con l'invito ad impiegare, o-
ve possibile, il crioprecipitato.

Fino al luglio 1983 in USA erano 14
i casi di AIDS segnalati negli emofi-
lici, ma all'incidenza piuttosto bassa
si contrapponeva una mortalita ele-
vata (64%]). .

La seconda evidenza che chiama-
va in causa la trasfusione nella tra-
smissione dell’AIDS era quella di un
neonato sottoposto a trasfusione di
19 unith di sangue per una malattia
emolitica da Rh, che dopo 6 mesi
sviluppa una sindrome da immunode-
ficienza. Uno dei donatori, le cui pia-
strine erano state infuse al neonato,
accusd un’AIDS otto mesi dopo la
donazione.

Questa osservazione suggeri |'esi-
stenza di uno stretto legame tra do-
natore e malattia e, quindi, I'esisten-
za di uno stato di portatore asinto-
matico e di un lungo periodo-di in-
cubazione per l'agente o gli agenti
causali dell'AlDS.

Dopo questo primo caso riportato,
la trasfusione & stata considerata co-
me possibile occasione di contagio
in altri 18 pazienti adulti tutti sog-
getti non appartenenti ai gruppi a
rischio pili elevato di ‘AIDS, i quali
avevano ricevuto componenti ematici
nei cinque anni precedenti la diagno-
si di AIDS, ' o ,

Se si considera che negli anni 81-83
negli USA sono state trasfuse 30 mi-
lioni di unita a 9 milioni di pazienti,
i pochi casi segnalati di AIDS pos-
sibilmente associata a trasfusione
rappresentano una incidenza molto
bassa. Ciononostante, i Servizi tra-
sfusionali devono porre attenzione a
questo problema per identificare i do-
natori che presentino una sintoma-
tologia riferibile ad AIDS oppure in
donatori appartenenti. ai gruppi ad al-
to rischio di AIDS o che abbiano una
inversione del rapporto dei linfociti
T-helper/T-suppressor (<1,00).

Oltre ai concentrati di fattori del-
la coagulazione, le preparazioni ema-
tiche finora incriminate nei casi di
AIDS associati a trasfusione sono
quelle piastriniche, il sangue intero,
il plasma fresco congelato e le ema-
zie congentrate. )

1 membri del Comitato di esperti
in immunoematologia e trasfusione
del Consiglio d'Europa, nel maggio
1983, hanno elaborato delle racco-

mandazioni al fine di ridurre il rischio
di AIDS associata a trasfusione o,
comunque, di malattie infettive tra-
smissibili con i prodotti ematici:

1) Esporre il ricevente al minor
numero possibile di unitd di sangue
quando si trasfondono prodotti cellu-
lari o concentrati di fattori della coa-
gulazione.

2) ‘Raggiungere I'auto-sufficienza
nazionale nella produzione di concen-
trati di fattori della coagulazione, par-
tendo da plasma di donatori volon-
tari non remunerati.

3) Evitare I'importazione di plasma

. e di concentrati di fattori della coa-

gulazione da paesi che presentino po-
polazioni ad alto rischio o che lavo-
rino plasma prelevato da datori re-
munerati.

E' stato raccomandato, inoltre, di:

— Evitare, quando possibile, I'im-
piego di concentrati di fattori della
coagulazione preparati da grossi
«pools»; ~

— Informare i medici interessati
e alcune categorie di pazienti, per
es.: gli emofilici, dei rischi poten-
ziali della emoterapia trasfusionale e
delle possibilita di ridurre questi ri-
schi;

— Informare tutti i donatori di san-
gue dell’esistenza dell’AIDS, in mo-
do che quelli che si trovino nei grup-
pi a rischio si astengano dalle do-
nazioni.

La trasfusione di sangue, dunque,
pur comportando un rischio molto
basso di trasmissione di AIDS (so-
prattutto se confrontato con quello
di altre affezioni trasmissibili, tra cui
le epatiti non-A non-B), impone il
ricorso alle suddette misure pruden-
ziali, anche se a titolo provvisorio
per le incertezze ancora esistenti sul-
la etiopatogenesi di questa sindrome.

L'identificazione dei donatori a ri-
schio (omo- o bisessuali a partners
multiphi, 1 nativi di Haiti o dell’Africa
equatoriale o le persone che abbia-
no soggiornato in questi paesi da me-
no di 2 anni, i tossicodipendenti di
droghe iniettabili, i partners sessua-.
li — femmine o maschi — di per-
sone appartenenti a queste catego-
rie} viene eseguita mediante la com-
pilazione di un questionario e me-
diante una visita medica. La presen-
za di segni sospetti (astenia, febbre
inspiegabile, dimagramento, sudori
notturni, poliadenopatia) consigliera
'esclusione del donatore dalle dona-
zioni di sangue e il suo invio ad un
ambiente specialistico per un oppor-
tuno «follow up». )
- 1l ricorso alla trasfusione di san-
gue autologo, in alternativa alla tra-
sfusione di sangue omologo (alloge-
nico), specialmente nella chirurgia
elettiva, rappresenta un'ulteriore stra-
tegia per ridurre #l rischio di malat-
tie infettive, trasmissibili con il san-
gue,
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Il nuovo statuto della

Federazione Pugliese Donatori di Sangue

TITOLO I:
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1 — COSTITUZIONE

E' costituita 1a Federazione Puglie-
se Donatori Volontari di Sangue
(F.P.DS.).

La Federazione & apartitica, acon-
fessionale e non ha finalita di lucro.

Essa & articolata in ‘Associazioni
aventi sede nella Regione Puglia.

La sede sociale della Federazione
& stabilita ne| capoluogo di Regione.

Art. 2 — SCOPI DELLA FEDERAZIONE

lLa Federazione si propone di dif-
fondere e promuovere nella Regione
Puglia la pratica della Donazione ano-
nima, volontaria, gratuitid e periodica
del sangue, quale atto di umana so-
lidarieta.

Art. 3 — MEZZI FINANZIARI

La Federazione provvede alle Sue
finalita istituzionali con i finanzia-
menti previsti dalle vigenti leggi e
con contributi di Enti e di privati, com.
prese le somme che le singole Asso-
ciazioni sono tenute a versare nella
Cassa federativa.

Art. 4 — DESTINAZIONE DEI MEZZI

FINANZIARI

Tutti 1 beni che comunque arrivino
alla Federazione non possono essere
erogati se non per il perseguimento
dei fini sociali.

TITOLO II:

ORGANI
DELLA FEDERAZIONE

Art, 5 — ORGAN! DELLA FEDERA.

ZIONE REGIONALE

Organi della Federazione Pugliese
Donatori di Sangue sono:
1) L'Assemblea
2) 1 Consiglio Direttivo
3) La Giunta Esecutiva
4) 1l Collegio dei Revisori dei Conti
5) H Collegio dei Probiviri.

Art. 6 — GRATUITA’ DELLE CARICHE

Tutte le cariche federative ed as-
sociative, nell'ambito della F.P.D.S.,
sono gratuite.

Art. 7 — COMPOSIZIONE E CONVO-
CAZIONE DELL'ASSEMBLEA

L'Assemblea della Federazione &
costituita: '
— dai delegati delle Associazioni, e-
letti in ragione di uno ogni -cin-
quanta Soci, o frazione di cinquan-
ta, e ~

— dai Presidenti delle ‘Associazioni
medesime, i quali ne fanno parte
« di diritto ». '

L'Assemblea & convocata in ses-
sione ordinaria almeno una volta nel-
I'anno e ogni qualvolta il Consiglio
Direttivo lo ritenga necessario.:

L’Assemblea, inoltre, deve essere
convocata, entro dieci giorni, quando
ne sia fatta richiesta motivata da al-
meno un terzo delle ‘Associazioni fe-
derate.

Art. 8 — POTERI DELL’ASSEMBLEA

L'’Assemblea in seduta ordinaria:
a) Approva annualmente 1a Relazio-
ne morale e finanziaria del Presi-
dente ed il Bilancio consuntivo e
preventivo della F.P.D.S.;

.b) Indica ed aggiorna annualmente e

linee programmatiche dell'attivita
istituzionale .della F.P.D.S.;

c) Elegge, ogni tre anni, tra i suoi
Componenti: il Presidente, i due
Vice Presidenti ed il Cassiere-Te-
soriere, costituenti la Giunta Ese-
cutiva regionale della FP.D.S.;

d) ‘Approva il Regolamento di attua-
zione dello Statuto e ne delibera
le modifiche; ‘

e) Delibera su proposte avanzate dal

Consiglio Direttivo della Federa-
zione o da propri Componenti.
L'Assemblea in seduta straordina-

ria delibera:

a) le modifiche dello Statuto della
F.PDS.;

b) lo scioglimento della F.P.D.S..

Art. 9 — CONSIGLIO DIRETTIVO DEL-
LA FEDERAZIONE

il Consiglio Direttivo & composto:
— dai Presidenti delle Wssociazioni
federate (« membri di diritto ») e
— dai Componenti la ‘Giunta Esecu-
tiva (« membri elettivi »).

Esso dura in carica tre anni.

il Consiglio Direttivo & investito
dei pil ampi poteri di ordinaria e
straordinaria amministrazione per il
conseguimento delle finalita istituzio-
nali della Federazione, in conformita
agli indirizzi indicati dall’Assemblea.

Art. 10 — GIUNTA ESECUTIVA DELLA
FEDERAZIONE

La Giunta Esecutiva & costituita da:

— il Presidente della FP.D.S.;

— due Vice Presidenti, dei quali tno
residente nella cittd capoluogo di
Regione;

— un Cassiere-Tesoriere. }

Su proposta del Presidente, la Giun.
ta Esecutiva nomina il Segretario, che
potra essere anche persona non com-
ponente il Consiglio Direttivo della

Federazione.

La Giunta Esecutiva: )

a) Cura l'esecuzione dei deliberati
del Consiglio Direttivo, in mate-
ria di ordinaria amministrazione;

b) Delibera in via di urgenza, salvo
ratifica consiliare, in materia di
straordinarla amministrazione;

c) Predispone I'Ordine del Giorno per
le sedute del Consiglio Direttivo.

| suoi Componenti sono immedia-
tamente rieleggibili una sola volta.-

Art. 11 — IL PRESIDENTE ED | VICE
PRESIDENTH

Il Presidente & il legale rappresen-

tante della Federazione. Egli:

a) Rappresenta la Federazione di
fronte a terzi ed in giudizio;

b) Convoca e presiede I'Assemblea,
la 'Giunta Esecutiva ed il Consi-
glio Direttivo;.

.¢) Sottoscrive tutti gli-atti della Fe-

derazione.
In caso di impedimento o di assen-
za temporanea del Presidente ne as-
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sume la carica il Vice Presidente-

« anziano », con le stesse attribuzioni.

Art. 12 — 1L CASSIERE-TESORIERE
i Cassiere-Tesoriere cura I'ammi-
nistrazione della Federazione e pre-
dispone 1i bilanci annuali da sottopor-
re all’approvazione dell’Assemblea.

Art. 13 — IL COLLEGIO DEI REVISORI

DEI CONTI

1 Revisori dei Conti vengono eletti
dall’Assemblea, fra i Suoi componen-
ti, in numero di tre effettivi e due
supplenti. .

Essi restano in carica tre anni e
sono rieleggibili.

1 Revisori eleggono al loro interno
un Presidente che presiede le riunio-
ni del Collegio e provvede a quanto
necessario per il funzionamento del-
lo stesso.

A) Al Collegio dei Revisori dei Conti

€ demandato il controllo della re-
golare tenuta della contabilita del-
la Federazione e deile Associa-
zioni.
1 Revisori possono, in merito, pre-
sentare al Consiglio Direttivo del-
la Federazione osservazioni scrit-
te non vincolanti.

B) In sede di discussione ed appro-
vazione del Bilancio preventivo e
consuntivo della Federazione, i
Revisori riferiscono le loro con-
clusioni all’Assemblea.

Art. 14 — iL COLLEGIO DEI PROBIVIRI

1 Probiviri vengono eletti dall’As-
semblea, fra i Suoi componenti, in
numero di tre effettivi € due sup-
plenti.

Essi restano in carica tre anni e
sono ‘rieleggibili.

1 Probiviri eleggono al loro interno
un Presidente che convoca e presie-
de le riunioni del ‘Collegio.

Al Collegio dei Probiviri ¢ deman-
dato |'esame delle controversie che
dovessero insorgere fra la Federa-
zione e le Associazioni o fra singoli
. Soci e la Federazione.

Sul parere relativo, vincolante, de-
libera il Consiglio Direttivo della Fe
derazione. '

TITOLO Ii:

FEDERAZIONE
ED ASSOCIAZIONI

Art. 15 — AFFILIAZIONE DELLE AS-
SOCIAZIONI
Il Consiglio Direttivo della Federa-

zione esamina le domande di affilia-

zione avanzate da Associazioni di Do-

natori di Sangue, verificand.o’:

a) la rispondenza dei fini che I'As-
'sociazione si propone ai principi
istituzionali della FP.D.S.;

b) la democraticita interna della As-
sociazione.

Art. 16 — CATEGORIE DEI SOCI

Le categorie di Soci delle Asso-
ciazioni, riconosciute dalla F.P.D.S,,
sono: »

a) Soci 'Donatori

b) Soci Onorari

¢) Soci Sostenitori.

— ‘Sono SOCI DONATORI coloro che
donino, almeno una volta nell’an-
no, secondo i principi del presen-
te Statuto.

— Sono SOCI ONORARI:

a) coloro che siano stati Soci Do-
natori e che, per motivi o cau-
se indipendenti dalla loro vo-
lonta, siano impossibilitati a
donare il sangue, ma intenda-
no continuare a partecipare al-
I'attivita dell’Associazione;

b) coloro che, dichiarati non ido-
nei a donare il sangue da un
Servizio Trasfusionale, presti-
no la loro opera gratuitamente
per l'organizzazione ed il fun-
zionamento vdell’-Asso-ciazioh'e.

1 Soci Onorari di cui alla lettera
a) hanno, nella Federazione, gli stes-
si diritti dei Soci Donatori.

— Sono SOCI SOSTENITOR! coloro
che sostengono finanziariamente
1'Associazione, versando una quo-
ta annuale.

| Soci Sostenitori non possono ac-
cedere a cariche sociali € non han-
no voto deliberativo nelle assemblee
associative e federative.

Art. 17 — DIRITTI DELLE ASSOCIA-
ZION}

Ha -di@;itto a voto deliberativo nel
‘Consiglio Direttivo della Federazione
il Presidente della Associazione fe-
derata che abbia conseguito almeno
trenta donazioni, nell'anno di riferi-
mento o in quello precedente.

_Art. 18 — AUTONOMIA DELLE AS-

SOCIAZIONI

Le Associazioni, per il consegui-

mento delle loro finalita istituzionali,

godono di autonomia organizzativa ed
operativa nell’ambito delle direttive
programmatiche deliberate annual-
mente dali'Assemblea della Federa-
zione. i

iLe ‘Associazioni possono liberamen-
te disporre, per la realizzazione de-
gli scopi associativi, delle quote an-
nuali dei Soci ‘Sostenitori, delle som-
me assegnate loro dalla Federazione
e dei contributi, di Enti e di privati,
erogati esplicitamente per spese ge-
stionali. »

Art. 19 — DECADENZA DELLA AF-
FILIAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI

H Consiglio Direttivo della F.P.D.S.
propone alla Assemblea la decaden-
za dalla condizione di affiliata della
Associazione che violi la lettera e lo
spirito del presente Statuto.

L’Associazione dichiarata decaduta
dall’Assemblea federativa perde ogni
diritto acquisito per effetto dela ap-
partenenza alla Federazione.

TITOLO IV:
NORME FINALI
Art. 20 — DIVIETI GENERALI

E’ fatto divieto a chiunque di uti-
lizzare il nome, il simbolo, il mate-
riale di propaganda, i servizi ¢ l'or
ganizzazione della F.P.D.S. per scopi
diversi da quelli istituzionali o al di
fuori della struttura federativa.

1 Soci, a qualunque categoria ap-
partengano, non possono avvalersi
della loro posizione in seno alla Fe-
derazione o all’Associazione di appar-
tenenza per fini diversi da quelli isti-
tuzionali di Esse.

Art. 21 — DURATA E SCIOGLIMENTO
DELLA FEDERAZIONE

-

-lLa Federazione & costituita a tem-
po indeterminato. '

In caso di scioglimento, deliberato
dall’Assemblea Straordinaria, questa
dovra designare uno o pilt liquidatori.
11 patrimonio che si rendera disponi-
bile sara destinato, soddisfatte tutte
le obbligazioni della Federazione, al-
le ‘Associazioni regolarmente federa-
te all’atto della deliberazione di scio-
glimento.

Per quanto non compreso nel pre-
sente Statuto valgono le norme del
Codice Civile,




RUTIGLIANO

L'Associazione Donatori di- Rutiglia-
no & sorta da poco, nel novembre del
1983. Pochissimi mesi di vital Po-
chissima esperienza associativa, ci
verrebbe da dire! ‘No, non & cosi.

1} primo approccio, in tema di cultu-
ra donazionale, con la cittadinanza di
Rutigliano, & avvenuto nel lontano no-
vembre del 1980, all'indomani del ter-
remoto in Basilicata, con 1'organizza-
zione di una conferenza-dibattito sulla
necessita di donare il sangue. Ci fu
grande afflusso di pubblico e si deci-
se, all’'unanimita, di creare anche a
Rutigliano una associazione di dona-
tori volontari di sangue.

Da quel primo incontro sono tra- -

scorsi tre anni. Troppi per costituire
una associazione, & vero, ma non tra-
scorsi invano! Innanzitutto non abbia-
mo mai interrotto i rapporti con la
FPDS, usufruendo continuamente del-
la valida esperienza dei suoi dirigen-
ti, a cui va tutta la nostra riconoscen-
za, nel travagliato cammino della no-
stra nascente associazione.

Inoltre, in questo lasso di tempo,
ci siamo ripetutamente riuniti, quale
Assemblea Costituente, discutendo di
problemi che da piu parti venivano
sollevati. Spesso quelle riunioni si
concludevano, apparentemente, in un
niente di fatto. Apparentemente! iIn-
vero in quelle riunioni abbiamo di-
scusso della necessita di costituire

" I’Associazione secondo determinati
principi (che sono quelli della FPDS);
abbiamo confrontato, in modo amiche-
vole e costruttivo, le nostre diverse
posizioni, spesso difficilmente conci-
liabili; abbiamo discusso quale fosse
la strategia migliore nel diffondere
la cultura donazionale, tenendo pre-

" sente la realth sociale in cui si do-
veva operare. E' impossibile operare

~ con fruttuositd se non si conosce la
realtd sociale in cui si opera. 1l no-
stro & un paese tradizionalmente e
prevalentemente agricolo, dove la co-
munitd & stata abituata a demandare

“ad altri la risoluzione di problemi so-
ciali che interessano se stessa (non
a caso alle conferenze-dibattito di ca-
rattere politico, etico-sociale, cultura-
le o scientifico vi & scarsa parteci-
pazione). Per questo, conoscendo la

nostra realtd sociale, abbiamo prefe-
rito accantonare, momentaneamente,
le manifestazioni di piazza, le confe-
renze-dibattito, gli incontri con grup-
pi sociali quali strumenti € momenti
di promozione donazionale, optando
per una attivita promozionale capilla-
re ed individuale, creando in seno ai
diversi gruppi sociali (scuola, fab-
briche, mondo rurale, associazioni
sportive, impiego pubblico) piccoli
focolai di cultura donazionale, che in
seguito ci permetteranno di essere
pill incisivi nell'attuare una promo-
zione donazionale di massa, senza
crearci amare disillusioni. Cosi ab-
biamo guadagnato alla nostra causa
medici ospedalieri, medici di fami-
glia, impiegati, docenti, studenti, la-
voratori dell'industria e del mondo ru-
rale, ognuno dei quali svolge con di-

screzione, nel proprio ambiente di
lavoro, una preziosa attivita di pro-
mozione donazionale.

1 frutti di questa nostra imposta-
zione non sono mancati; infatti ci so-
no state nuove adesioni di giovani e
di persone, che prima non erano con-
vinte della necessita di donare san-
gue o erano convinte di doverlo do-
nare per un paziente, a causa di una
personale sfiducia nei Centri Trasfu-
sionali. Questi primi risultati ci riem-

- piono di soddisfazione e ci danno fi-

ducia nel -continuare un lavoro cosi
irto di ostacoli, con la speranza di
poter risolvere, un giorno, il proble-
ma della carenza di sangue negli o-
spedali. Nello stesso tempo, accan-
to a questa attivita di promozione
donazionale capillare, rivolta a per-
sone piu facilmente disposte a di-
ventare donatori, abbiamo stilato un
programma di attivita che coinvolga
tutta la cittadinanza di Rutigliano.

: -Pasquale Sanitate

CONVERSANO

La scuola puo colmare
~ la carenza di sangue

L’A.C.D.V.S. per I'anno sociale 1984
ha messo a punto il suo programma
di sensibilizzazione e promozione al-
ja donazione del sangue rivolgendo,
in modo particolare, la sua attenzione
al mondo della Scuola.

in tal senso 1'Associazione intende
proseguire lungo una strada intrapre-
sa, ormai, da tempo.

Una simile scelta, che negli anni
scorsi ci ha fruttato non poche sod-
disfazioni oltre che risultati concre-
ti, & stata dettata dalla convinzione
che proprio i futuri giovani donatori
costituiscano il terreno piu fertile per
le nostre proposte.

E' stata, ovviamente, rinnovata la

«formula» degli incontri; a parte le
ormai_tradizionali «lezioni» tenute al-
le scolaresche presso il Centro Tra-

sfusionale di Conversano, per que--

st’anno si & pensato ad una serie dj

manifestazioni «culturali» che costi-
tuiscano 1’'occasione per un confron-
to sul problema donazionale.

Sono previste proiezioni di films,
«piéces» teatrali, spettacoli del «Tea-
tro dei burattini» (per i pilu piccoli).

H primo incontro, tenutosi venerdi
24 febbraio, ci ha visti impegnati con
gli studenti del Liceo Classico e del-
I'Istituto Professionale. Dopo un in-
tervento, da parte di un nostro so-
cio, sui problemi legati alla dona-
zione del sangue, & stato proiettato
il film «Vivere alla grande» (sull’e-
marginazione degli anziani nella so-
cieta contemporanea).

Altre manifestazioni, per le Scuo-

le Medie ed Elementari, sono pro-

grammate per i mesi di Marzo e A-
prile.
Candida De Toma

6
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Altamura sempre piu sensibile

al dono del sangue

Il 16 febbraio I'associazione ADVOS
di Altamura ha come ogni anno con-
vocato 1'assemblea generale dei soci,
per effettuare un consuntivo circa
I'andamento-dell’anno 1983 e per prov-
vedere a tracciare le linee, se pure
in maniera approssimativa, di quella
che sara l|'opera che l'Associazione
intende realizzare nel corso di que-
sto nuovo anno. Anno di lavoro, anno
che vedra realizzate importanti inizia-
tive, e che soprattutto vedra risolti,
questi sono almeno gli auspici dei

soci, i disagi organizzativi cui la no-_

stra associazione deve ancora far
fronte nonostante sia al suo terzo
anno di operato. Molti sono stati gli
intervenuti all’assemblea, che & sta-
ta aperta dal presidente dott.ssa Pi-
na Cosmo. Dopo aver ringraziato i
partecipanti il presidente ha dato ini-
zio alla discussione del tema.
Orgogliosi, i soci di Altamura, nel-
I'opera svolta durante ['anno 1983,
hanno raccolto 64 unitd di sangue, in
parte utilizzate dall’'ospedale della
citta, in parte devolute ad altri cen-
tri che ne hanno fatta richiesta. Non

‘sono molte, rispetto alla popolazione

altamurana, non sono neanche poche
qualora si consideri che ['autoemo-

-

teca & venuta ad Altamura soltanto
due volte, per insufficienza di perso-
nale da parte dell'ospedale «Di Ve-
nere» di Carbonara. Onde evitare si-
mili disagi il gruppo dei soci ADVOS
di Altamura spera di poter ottenere
direttamente dalla USL Ba/7 un cen-
tro di raccolta stabile, che consenta
di poter effettuare donazioni piu fre-
quenti e, si spera, pili numerose. Un
altro problema di grande portata che
si spera di risolvere al pill presto
& dato dalla mancanza di una sede.
La promessa dell’'amministrazione co-
munale & fino ad oggi rimasta tale,
non avendone fatto seguito alcuna o-
pera concreta. Nonostante ci0, i do-
natori altamurani confidano nella sen-
sibilita degli amministratori comuna-
li, che hanno gia contribuito con un
apporto in denaro all’opera filantro-
pica dell’associazione ADVOS. Per
sollecitare I'interessamento degli o-
peratori comunali nel corso dell’as-
semblea si & deciso di inviare una
lettera al sindaco allegando alla stes-
sa lo statuto della nostra associa-
zione. In tal modo si spera che I’AD-
VOS, come & gia avvenuto in molti
centri della provincia di Bari, possa
ottenere anche dal nostro comune u-

na sede che funga, oltre che da cen-
tro organizzativo, anche da richiamo
e da punto di incontro per la gio-
ventl altamurana.

Un dato concreto, tuttavia, & Il
prossimo. arrivo dell’autoemoteca ad
Altamura, previsto per i] 23 marzo.
Prima di tale data, 1’associazione or-
ganizzera, a scopo di richiamo per
la popolazione, un concerto di mu-
sica classica. Esperienze simili gia
sono state fatte nel corso del 1983.
Le due giornate di raccolta sono in-

fatti state precedute rispettivamente
da un concerto di ‘musica jazz, diret-
to dal maestro Lepore e da un tor-
neo di scacchi. Tali iniziative si so-
no dimostrate molto proficue consi-
derata l'affluenza di pubblico e I'en-
tusiasmo con cui i partecipanti wvi
hannp aderito. Con tali, incoraggian-
ti considerazioni l'assemblea si &
chiusa, rinnovandosi, i soci, 1'augu-
rio che durante questo nuovo anno
T'opera filantropica promozionale del-
la donazione di sangue promossa dal-
'associazione ADVOS raccolga un
sempre maggior numero di consensi
dalla cittadinanza altamurana.
Rachele Popolizio

SANTERAMO - XVII Carnevale dei Ragazzi patrocinato dall’'UNICEF. 1l Grup-
po-Carro «Arcobaleno» sfila accompagnato dalla suggestiva Cavalcata del-
le Walkirie, lanciando il messaggio umanitario del dono del sangue.
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