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(Codice interno: 329755)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1338 del 29 agosto 2016

Recepimento Accordo n. 61/CSR del 14 aprile 2016gtil Governo, le Regioni e le Province Autonome dirento e di
Bolzano, ai sensi dell©articolo 6, comma 1, lettdo della legge 21 ottobre 2005 n. 219, concernerifs "Revisione e
aggiornamento dell©Accordo Stato Regioni 20 marz6@8 (Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di onvenzioni tra
Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”.
[Sanite e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Viene recepito I©Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in relazione alla fevisione
ed aggiornamento delle convenzioni tra Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue di cu
alla DGR n. 2220 del 20 dicembre 2011.

LOAssessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

Il 4! Piano Sangue e Plasma regionale (deliberazibed Consiglio Regionale n. 18 del 25 marzo 20@49rizza, all©interno
della definizione degli obiettivi strategici dels&ma trasfusionale regionale, la funzione dellso&&zioni e Federazioni dei
donatori di sangue, di midollo osseo e sangue ptace, in quanto promotori non solo della cultueladsolidariet" ma anche
di stili di vita in sintonia con |©educazione aldute ed il benessere dell©individuo. Nella nd®é@one la fattiva

collaborazione fra Associazioni e Federazioni dmiatori di sangue con i professionisti ha consentiel quadro della
Programmazione regionale, il raggiungimento di digativi risultati in termini di autosufficienzanterna, nonch# di capacit"
di partecipazione all©autosufficienza nazionale.

La Legge n. 219/2005 prevede, all©art. 6 comnttetald), I©adozione dello schema tipo per lalatigiwonvenzioni con le
Associazioni e Federazioni dei donatori di sangaenite uno o pi$ Accordi disposti dalla Conferepeamanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provinceaasime di Trento e di Bolzano. Inoltre, il successidM 18 aprile 2007,
recante %lIndicazioni sulle finalit" statutarieel@l§sociazioni e Federazioni dei donatori volondasangue%, prevede che tali
organizzazioni concorrano ai fini istituzionali d&érvizio sanitario nazionale, secondo i piani ganregionali, mediante
convenzioni da stipulare con le Regioni in confdtrallo schema tipo che & stato adottato dappriomaAccordo sancito il 20
marzo 2008 (Repertorio Atti n. 115/CSR) e successnte aggiornato con Accordo sancito il 14 a@@i&6 (Repertorio Atti

n. 61/CSR)

La partecipazione delle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue si sviluppa in due ambiti di attivit":

- la promozione alla donazione, mediante la chiardatalonatori, il reclutamento di nuovi donatorifildelizzazione
dei donatori gi" arruolati, la tutela dei donatori sotto il profilo sanitario e organizzativo;
- la raccolta in convenzione di sangue ed emocomponenti.

La raccolta convenzionata delle Associazioni deiadori di sangue (AVIS), attraverso le Unit" di Ralta autorizzate in tre
Province (Padova, Treviso, Venezia), rappresenteaimente in Veneto circa il 14 ' della raccoltatede di sangue intero;
I©AVIS S.R.C. provinciale di Venezia, presso |@akgpdell©Angelo di Mestre, e IOAVIS provincialealiiso, presso la sede
di Motta di Livenza, sono inoltre autorizzate alla raccolta convenzionata di plasma in aferesi.

La Regione del Veneto ha recepito ed implementatinienuti della normativa nazionale (DGR n. 755¢h#& recepisce
I©Accordo Stato Regioni n. 242/CSR/2010, DGR n.d#54.8 giugno 2013 che recepisce I©Accordo StagoRi n.

149/CSR/2012) relativamente ad un sistema di géaatizjualit" applicato ai Servizi trasfusionalaéle Unit" di Raccolta.
Sulla base dei requisiti previsti dalla normatilaUnit" di Raccolta risultano autorizzate allGa@sier di attivit" di raccolta di

sangue e plasma in aferesi con Decreti del Dirgeet Settore Accreditamento Area Sanitaria deghaizo 2016 n. 79 (AVIS
provinciale di Padova), n. 81 (AVIS S.R.C. provinciale di Venezia), n. 89 (AVIS provinciale di Treviso).

Le Unit" di Raccolta sono state inoltre accreditet@ le DGR n. 34/2015 (AVIS provinciale di Padqua)36/2015 (AVIS
S.R.C. provinciale di Venezia), n. 35/2015 (AVIS provinciale di Treviso).

II D. Lgs. 261/2007 stabilisce che le Unit" di Ralta operino sotto la responsabilit” tecnica dehv&ao trasfusionale di
riferimento. Con la DGR n. 3221/2008, relativazalt@ione della disciplina di cui al D. Lgs. n. 208 9 Novembre 2007, n.
208 %Attuazione della direttiva 2005/62/CE cheiepd direttiva 2002/98/CE per quanto riguardademe e le specifiche
comunitarie relative ad un sistema di qualit" pseivizi trasfusionali%, la Regione del Venetorbaigto che il sistema di
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gestione della qualit" sia unico per il DIMT ed impegni sia i Servizi trasfusionali sia le Unit" di Raccolta convenzionate.

Al momento, non risulta ancora perfezionato quat#finito dalla delibera sopracitata; ne consegutapéo che la stipula
delle nuove convenzioni a livello locale dovr" ingoere le parti alla realizzazione di un sistemgeditione della qualit" unico
per i Servizi trasfusionali e per |I©Unit" di Ratacdel DIMT entro il 30 giugno 2017, prevedenddd@ificazione univoca del
Responsabile della Qualit" a livello dipartimentale e dei referenti locali.

Le attivit" sanitarie svolte nell©ambito delle aormioni di cui al presente atto devono fare rifemito a quanto previsto dal
DM 2 novembre 2015 recante %Disposizioni relativecaisiti di qualit" e sicurezza del sangue eldegiocomponenti%; in
particolare, tali disposizioni, in materia di idatfealla donazione e di controlli periodici, vanmosuperare quanto
precedentemente previsto dalla DGR n. 2220/2011.

LO©Accordo n. 61 del 14 aprile 2016, concerner#teRavisione e aggiornamento dell©Accordo StatoAR2@imarzo 2008
(Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di comzéoni tra Regioni, Province autonome e AssociazéoRederazioni di
donatori di sangue%, al disciplinare A stabilisodatit" di raccordo per la gestione associativadi®iatori tra le quali I©uso
del sistema informativo trasfusionale regionalesbadstruttura trasfusionale di riferimento o i@jreizione con esso da parte
del sistema informatico delle Associazioni e Fedinai dei donatori di sangue. Gli oneri relativi@ihterfacciamento tra i
sistemi informativi delle Associazioni/Federazi@endei DIMT, in uso o da acquisire, si intendonaé&a delle Aziende
sanitarie, limitatamente alle esigenze di base connesse allo scambio di flussi informativi bidirezionali.

Al fine di ottemperare a quanto previsto dall©Adaor. 61 del 14 aprile 2016 sopra citato, in matelicontenuti delle
convenzioni che impegnano le Associazioni e Fedenae la Regione, anche attraverso le Aziendet8gaj sono previste
attivit" di formazione ed informazione per la prooane del dono che vedono coinvolti i professiardsi DIMT a fianco del
Volontariato. Tale impegno professionale viene dfiaato in termini di ore di attivit" per 1.000 #@hnti e viene stabilito un
intervallo di riferimento che va da 0,5 ore/1.0@®anti a 1 ora/1.000 abitanti su base annuantd@d del quale declinare la
proposta a livello locale.

Le convenzioni devono altres* indicare le modalitpartecipazione delle Associazioni/Federaziori agganismi di
consultazione previsti dalla normativa vigente in materia trasfusionale.

Il DM 20 maggio 2015 %Programma di autosufficierazaonale del sangue e dei suoi prodotti, per t€201b5% prevede che
le Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue SRC siano tenute, per le rispettive competead attuare interventi
definiti ed efficaci volti a contenere la variabilinfra annuale della raccolta del sangue e deglocomponenti, a modulare la
chiamata dei donatori in relazione ai fabbisogewvjsti e non prevedibili e ad agevolarne I©acesssovizi trasfusionali e alle
unit" di raccolta territoriali, in particolare nalktagione estiva o in occasione di necessit"qadii. Si conferma a tal fine la
rilevanza di prevedere all®interno delle Convenldaealizzazione di modelli di chiamata dipartimae, gi* previsti dalla
DGR n. 2220/2011, che consentano il raccordo cqrdgrammazione regionale ed un©azione sinergiottidisoggetti
coinvolti nelle Convenzioni.

Per quanto attiene i rapporti economici tra le Asapioni/Federazioni e la Regione, I©Accordo rdeé3114 aprile 2016
introduce quote di rimborso omnicomprensive ed onifi su tutto il territorio nazionale per le attiVisvolte dalle
Associazioni e Federazioni dei donatori di sanguguiali entreranno in vigore, a seguito della $tigielle nuove convenzioni,
a far data dal 1 gennaio 2017. Ne consegue chedgetariffe comprendono anche gli ulteriori cohtrii, destinati
all©autorizzazione e accreditamento istituziombde miglioramento dell©efficienza degli ufficciamata, sinora corrisposti
dalla Regione del Veneto in base a quanto predalia DGR n. 3223/2008, nonch# il ristoro del domatche dona presso le
Unit" di Raccolta convenzionate di AVIS a cui dovr" pertanto provvedere la stessa Associazione.

LO©Accordo n. 61 del 14 aprile 2016, al fine digmrse |©omogeneit” di trattamento dei donatdtitsui il territorio nazionale,
in coerenza a quanto disposto dalla Legge n. 20%/2fon prevede il riconoscimento di rimborsi andtri per le spese di
viaggio sostenute.

La Regione del Veneto, in considerazione delle igét che caratterizzano il proprio territorioiconosce il sussistere di
difficolt" legate al raggiungimento dei centri diacolta da parte dei donatori residenti in alcuegdninate aree della
Regione. Il CRAT ha provveduto ad eseguire un@adalla popolazione residente interessata da tiggetifficolt” negli
spostamenti, sulla base di un criterio geografteoritori montani) e di un criterio di capillaridella rete trasfusionale
(provincia di Rovigo). Le risultanze di tale studio sono riportate nell©Allegato B.

La Regione del Veneto, per sostenere e promuoVel@ip anche dei donatori provenienti da aree megliccome sopra
identificate, prevede quindi che possa essere ogcinto, direttamente ai donatori o agli aspiraetiatori che ne facciano
richiesta, il rimborso delle spese sostenute peadgio effettuato, fino ad un importo massim®@i000 euro annui su base
regionale; tale importo sar" soggetto a verificgpdete del CRAT in fase di analisi annuale dei wdldi attivit" e dei relativi
costi sostenuti dai DIMT. Il rimborso potr" esseighiesto con esclusivo riferimento ai DIMT di Beflo, Rovigo, Verona,
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Vicenza.

Le convenzioni stipulate a livello locale dovrarqandi dettagliare le modalit” ed i criteri di erjone dei rimborsi tenendo
conto delle seguenti limitazioni:

- lo spostamento deve essere effettuato di normaneamzo pubblico; qualora vi sia indisponibilit" dieazi pubblici
e/o incompatibilit" degli orari degli stessi coatt® da compiere, al donatore spetter" un rimbarstmmetrico, nella
misura prevista per i dipendenti regionali dellaitgper I©uso di autoveicolo privato, calcolatbase alla distanza
tra il comune di residenza ed il comune dove insiste il punto di raccolta dipartimentale pi$ vicino accessibile;

- il criterio di ripartizione delle risorse messeigpwsizione dalla Regione si basa sull©®analigota nellOAllegato B
che fornisce le indicazioni per I©individuazione dei donatori aventi diritto;

- la richiesta di rimborso deve essere formulataddalatore o dall©aspirante donatore nel momento $h gresenta
presso il punto di raccolta e devono essere previste modalit” di rimborso diretto al richiedente.

Possono essere previste attivit" aggiuntive neb@autella promozione del dono e della tutela dsute del donatore, non
ricomprese nei disciplinari tecnici di cui alletbre a e b del punto 2 dell©Accordo, svolte dak®@azioni e Federazioni dei
donatori di sangue a supporto esclusivo del sisteaséusionale, cos* come definite nel disciplifarén fase di recepimento
dell©Accordo, la Regione del Veneto definisce elpedgettualit” di cui al disciplinare C debbaneeey quale ambito di
applicazione la promozione del dono. A tal findzienda sanitaria di riferimento del DIMT dovr" \sare nel Fondo
Regionale Sangue, di cui alla legge regionale #9450,35 euro/donazione con decorrenza 1 genr®i@.2Entro il 31
dicembre 2016, il Fondo Regionale Sangue dovr" adeg il proprio Statuto e Regolamento alla gestideke risorse
destinate dalla Regione del Veneto, prevedendd phegetti siano condivisi con il CRAT e dallo stespreliminarmente
approvati, nonch# ad ogni ulteriore aspetto prevdsil©Accordo. Le risorse assegnate non dovrasareautilizzate per i costi
connessi alla gestione del Fondo Regionale Sangadptalmente per la realizzazione dei progettirérdicontazione
annuale delle attivit", elaborata dal Fondo subaddei contenuti indicati dal CRAT, dovr" esseasinessa dal CRAT alla
Sezione Programmazione risorse finanziarie SSR.

L©Accordo prevede inoltre che i rimborsi ricevatiedAssociazioni e Federazioni dei donatori diggasiano soggetti a
rendicontazione annuale al fine di verificarneil@ab in conformit" a quanto previsto dai disciphri A e B. La
rendicontazione va trasmessa da parte di ogni stmyfienatario della convenzione al Direttore Gealerdell©Azienda di
riferimento del DIMT ed al CRAT entro il 30 aprikiccessivo all©esercizio oggetto di verifica. INCR impegnato a
produrre un modello di rendicontazione da trasmettere alle Aziende sanitarie entro il 31 dicembre 2016.

Al fine di una necessaria uniformit" applicativai dentenuti del presente atto, I©Azienda sanariéerimento del DIMT
dovr" trasmettere al CRAT copia della convenzione acquisendone il parere prima della sua approvazione.

| contenuti della presente delibera sono stati tiggdi confronto con i rappresentanti delle Assaitiai e Federazioni dei
donatori di sangue maggiormente presenti sul ¢eiviregionale in occasione degli incontri del Tavdi Lavoro dedicato del
11 maggio 2016 e del 23 giugno 2016.

La CRITE nella seduta del 21 luglio 2016 ha espregssere favorevole al recepimento dell©Accordo Regioni Rep. Atti n.
61/CSR del 14 aprile 2016 nei termini e contenuti sopra descritti.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all©approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.
LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale d" atto che la struttucompetente ha attestato I©avvenuta regolateoistrdella pratica, anche in

ordine alla compatibilit" con la vigente legislani® statale e regionale, e che successivamenteéefilaizione di detta

istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare |©approvazione del presente atto;

VISTA la legge regionale n. 65/94;

VISTO il 4! Piano sangue e plasma regionale 2004-2006;

VISTA la Legge 21 ottobre 2005 n. 219;

VISTO il D. Lgs. 20 dicembre 2007 n. 261;

VISTA la DGR n. 3221/2008;

VISTA la DGR n. 755/2011;
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VISTA la DGR n. 954/2013;

VISTA la DGR n. 2220 del 20 dicembre 2011,

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 20 maggio 2015;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 2 novembre 2015;

VISTO I©art. 2 comma 2 della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012;
delibera

1. direcepire integralmente I©Accordo tra Gaydtegioni e Province autonome n. 61/CSR del 14ea®016 tra il Governo,
le Regioni e le Province Autonome di Trento e diZBoo, ai sensi dell©articolo 6, comma 1, letlerdelia legge 21 ottobre
2005 n. 219, concernente la %Revisione e aggiomamell©Accordo Stato-Regioni 20 marzo 2008 (Repl15/CSR),
relativo alla stipula di convenzioni tra RegionroRince autonome e Associazioni e Federazioni diadori di sangue%
(Allegato A);

2. di prevedere che le stipule tra le Aziendeitsaiie di riferimento del DIMT e le rappresentana®vinciali delle
Associazioni e Federazioni dei donatori di sangleeeyentuali altre Associazioni locali avvengantre il 31 dicembre 2016
con decorrenza delle nuove convenzioni dal 1 gennaio 2017;

3. di prevedere, ai fini di una necessaria uniitr applicativa, che I©Azienda sanitaria di nifemto del DIMT trasmetta al
CRAT la proposta di convenzione acquisendone il parere prima della sua approvazione;

4. diimpegnare le parti alla realizzazione dsistema di gestione della qualit" unico per i $8rnvasfusionali e per le Unit"
di Raccolta del DIMT entro il 30 giugno 2017, prdeedo I©identificazione univoca del Responsali @aalit" a livello
dipartimentale e dei referenti locali;

5. di prevedere che le attivit" sanitarie svaiedl©ambito delle convenzioni debbano fare escluggrimento a quanto
previsto dal DM 2 novembre 2015 recante %Dispasiz&@ative ai requisiti di qualit" e sicurezza dsngue e degli
emocomponenti%. In particolare, tali disposizioni, in materia di idoneit" alla donazione e di controlli periodici, vanno a superar
guanto precedentemente previsto dalla DGR n. 2220/2011;

6. di prevedere, ai fini di un puntuale raccomdole attivit" svolte dalle Associazioni e Fedecs dei donatori di sangue e |l

DIMT di riferimento, che gli oneri relativi allGntacciamento tra i sistemi informativi delle Assmioni/Federazioni e del

DIMT, in uso o da acquisire, siano a carico deligeftde sanitarie, limitatamente alle esigenze delmnnesse allo scambio
di flussi informativi bidirezionali;

7. di prevedere che la Regione del Veneto, atsvle Aziende Sanitarie firmatarie delle convengisostenga le attivit" di
formazione ed informazione per la promozione deladdohe vedono coinvolti i professionisti dei DIMdi;quantificare tale
impegno professionale in termini di ore di attiyir 1.000 abitanti con un intervallo di riferimemta 0,5 ore/1.000 abitanti a
1 ora/1.000 abitanti su base annua, da declinare nella convenzione;

8. di autorizzare una spesa massima annua [2ri0®0,00 euro, cos* come rappresentataAtied@to B, finalizzata al
rimborso spese di viaggio per i donatori regioma#iidenti in Comunit"/Unioni montane (Province d¢lRBino, Vicenza,
Verona) e in Provincia di Rovigo, secondo le modalit" descritte in premessa,;

9. di prevedere, al fine dell©attivazione dédigaad C dell©Accordo, da parte dellOoAziendarsaditaferimento del DIMT |l
versamento di 0,35 euro per donazione nel Fond@oRalg Sangue, di cui alla Legge regionale n. 65/@4 progettualit” di
promozione del dono sviluppate su ambito regionale, secondo le modalit" descritte in premessa;

10. di prevedere che i rimborsi ricevuti dallesldsiazioni e Federazioni dei donatori di sanguasisoggetti a

rendicontazione annuale al fine di verificarneili€zd in conformit" a quanto previsto dai discipdiri A e B dell©Accordo; la
rendicontazione va trasmessa da parte di ogni $tgfjenatario della convenzione al Direttore Gealerdell©Azienda di
riferimento del DIMT ed al CRAT entro il 30 aprigiccessivo all©esercizio oggetto di verifica; IRCR impegnato a
produrre un modello di rendicontazione da trasmettere alle Aziende sanitarie entro il 31 dicembre 2016;

11. diapprovare le disposizioni e i principi contenuti in premessa, non richiamati espressamente nel presente dispositivo;

12. diincaricare la Direzione Programmazione Economico-Finanziaria SSR dell©esecuzione del presente atto;
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13. didare atto che la presente deliberazione non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

14. dipubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI] E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo
6, comma, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n.219, concernente la “Revisione e aggiornamento
dell’Accordo Stato-Regioni 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di convenzioni tra
Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”.

Rep. Atti n. 61/@5201@@ {Qo—(kr\deeaolg

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 14 aprile 2016:

VISTA la legge 21 ottobre 2005, n. 219, recante “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivati” e successive modificazioni e integrazioni e, in particoiare,
le disposizioni degli articoli 6, comma 1 lett. b) e 7, comma 2;

VISTO il decreto del Ministro della salute 2 novembre 2015 recante “Disposizioni relative ai requisiti di
qualita e sicurezza del sangue e degli emocomponenti’;

VISTO it decreto del Ministro della salute 18 aprile 2007, recante “Indicazioni sulla finalita statutarie
delle Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue”;

VISTO il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261, recante “Revisione del decreto legisiativo 19
agosto 2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabilisce norme di qualita e di
sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del sangue
umano e dei suoi componenti”;

VISTO il Decreto del Ministro della salute 21 dicembre 2007, recante “Istituzione del sistema
informativo dei servizi trasfusionali”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 gennaio 2008 n. 13;

VISTO FAccordo tra il Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano recante i
principi generali e i criteri per la regolamentazione dei rapporti tra le Regioni e le Province autonome e
le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue, sancito in questa Conferenza il 20 marzo 2008
(Rep. Atti n. 115/CSR);

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti
minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attivita dei servizi trasfusionali e delle unita di
raccolta del sangue e degli emocomponenti e sul modello per le visite di verifica, sancito in questa
Conferenza il 16 dicembre 2010 (Rep. Atti n. 242/CSR);

VISTO il decreto legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla Ieggf.;ﬁ_zs

febbraio 2011, n. 10, recante “Proroga dei termini previsti da disposizioni legislative e di intell'j:\{ijeﬁh_
urgenti in materia tributaria e di sostegno alle imprese e alle famiglie”, in particolare I'articolo 2, )
comma 1-sexies, con il quale & stata prevista la data del 31 dicembre 2014 per compiuta attuazione ti )
quanto previsto dal citato Accordo del 16 dicembre 2010; T /

PRI Ly
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AGNEDEL I,
(5 e, ADLEGATO "A" Dgr n. del 22

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA L.O STATO, L.LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E D! BOLZANO
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VISTO I'Accordo tra il Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sul documento
recante “Caratteristiche e funzioni delle strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attivita
trasfusionali” sancito in questa Conferenza il 13 ottobre 2011 (Rep. Atti n. 206/CSR),

VISTO I'Accordo tra il Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sul documento
recante “Linee guida per 'accreditamento dei servizi trasfusionali e delie unita di raccolta del sangue
e degli emocomponenti” sancito da questa Conferenza il 25 luglio 2012 (Rep. Atti n. 149/CSR),

VISTO I'Accordo tra il Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano concernente
“Indicazioni in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e Province
autonome, delle unita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasma derivati prodotti in
convenzione, nonché azioni di incentivazione dell'interscambio tra le aziende sanitarie all'interno della
regione e tra le regioni”, sancito da questa Conferenza il 20 ottobre 2015 (Rep. Atti n. 168/CSR),

ACQUISITO il parere della Sezione tecnica trasfusionale del Comitato tecnico sanitario a cui, ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica 28 marzo 2013, n. 44, sono trasferite le funzioni in
precedenza esercitate dalla Consulta Tecnica Permanente per il Sistema Trasfusionale, di cui
all'articolo 13 della legge 21 ottobre 2005, n.219, espresso nelle sedute del 9 ottobre 2015 e del 27
ottobre 2015;

VISTA la nota del Ministero della salute dell’8 marzo 2016, con la quale & stata trasmessa la proposta
di accordo indicata in epigrafe, diramata da questo Ufficio di Segreteria con nota del 10 marzo 2016
con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 23 marzo 2016;

VISTA la nota del 31 marzo 2016, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
diramato il testo definitivo dell’accordo, di recepimento delle osservazioni regionali condivise nel corso
della riunione tecnica sopracitata;

ACQUISITO nel corso dellodierna seduta Passenso del Governo, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei seguenti termini:

CONSIDERATO che la legge n.219 del 2005 allarticolo 5, comma 1, lettera ¢), comprende |la
promozione della donazione del sangue tra i livelli essenziali di assistenza in materia di attivita
trasfusionali;

CONSIDERATO che le intervenute disposizioni normative conseguenti all'attuazione sia della-legge.

21 ottobre 2005, n. 219, sia degli atti di recepimento di direttive europee, finalizzate alla garanzia dei %
livelli essenziali di assistenza in materia di attivita trasfusionali, comportano sempre piu il résponsabile
coinvolgimento e impegno delle Associazioni e Federazioni di donatori volontari di sangue . nel |
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e Province autonome e le Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue, nonché delle
quote di rimborso associative;

SI CONVIENE TRA LE PARTI CHE:

1. Sono approvati lo schema tipo di convenzione tra le Regioni e le Province autonome e le
Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue, relativo alle attivita
istituzionalmente svolte dalle stesse, e le corrispondenti quote di rimborso uniformi e
omnicomprensive su tutto il territorio nazionale, come definiti rispettivamente negli allegati
1 e 2 al presente accordo, di cui costituiscono parte integrante.

2. Le attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue, oggetto della
convenzione, come da schema tipo definito all'allegato 1 al presente accordo, possono
essere le seguenti:

a. Attivita di gestione associativa (disciplinare A);
b. Attivitd di gestione di Unita di Raccolta (disciplinare B), laddove previste dai modelli
organizzativi regionali;

3. Le attivita associative, di cui alle lettere a e b del punto 2, che le Associazioni e
Federazioni dei donatori di sangue garantiscono nel territorio di riferimento, secondo
quanto previsto dalla normativa vigente, attraverso il coordinamento da parte della SRC,
sono rispettivamente definite nei disciplinari tecnici di cui ai disciplinari A e B dellallegato ;
1 con il quale costituiscono parte integrante del presente accordo.

4. Alla convenzione di cui al presente accordo accedono le Associazioni e Federazioni dei
donatori di sangue i cui statuti corrispondono alle finalita previste dal Decreto del Ministro
della salute del 18 aprile 2007, in attuazione dell’articolo 7, comma 3, della legge n. 219
del 2005, regolarmente iscritte ai registri regionali e/o provinciali del volontariato di cui alla
legge n. 266 del 1991.

5. La convenzione applica alle attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni dei donatori, di
cui alle lettere a e b del punto 2 del presente accordo, come descritte nei rispettivi
disciplinari tecnici di cui ai disciplinari A e B, le quote di rimborso uniformi ed
omnicomprensive su tufto il territorio nazionale definite nellallegato 2 del presente
accordo.

6. Della convenzione possono far parte attivita aggiuntive, nell'ambito della promozione, del
dono e della tutela del donatore, non ricomprese nei disciplinari tecnici di cui alle lettere a
e b del punto 2, svolte dalle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue a supporto
esclusivo del sistema trasfusionale, come definite nel disciplinare tecnico di cui al
disciplinare C. Tali attivita sono declinate in appositi progetti relativi: al raggiungimento
dell'autosufficienza per sangue, emocomponenti e medicinali plasma derivati;
allapprofondimento e al monitoraggio della salute dei donatori, quale popolazione
epidemiologica privilegiata. Tali progetti possono comprendere anche lawvio di—..
sperimentazioni gestionali per un migliore raggiungimento dell'autosufficienza. | progetti '
con lapprovazione e il coordinamento della SRC in fase di presentazione & d
esecuzione, sono concordati tra le Associazioni e Federazioni di donatori e le Regiom e
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raggiungimento degli obiettivi della rete trasfusionale in termini di programmazione, autosufficienza,
sicurezza, qualita;

CONSIDERATO che I'Accordo del 13 ottobre 2011, che definisce le caratteristiche e le funzioni delle
strutture regionali di coordinamento (SRC), in particolare prevede che:

- al punto 3, alle attivita della SRC, attraverso gii appositi organismi & garantita la partecipazione
delle Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue;

- al punto 6.1, la SRC definisce il programma regionale di autosufficienza di concerto con le
Associazioni e Federazioni dei donatori di sangue;

- al punto 6.2, la SRC coordina l'attivita raccolta, conformemente ai programmi annuali per
I'autosufficienza del sangue e dei suoi prodotti, di concerto con le Associazioni e Federazioni
dei donatori, I'attivitd relativa ai rapporti convenzionali con le Associazioni e Federazioni dei
donatori, nonché la promozione della donazione volontaria, anonima, non remunerata e
consapevole del sangue e degli emocomponenti;

CONSIDERATO che [l'attuazione dellAccordo 16 dicembre 2010 relativo ai requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici, prevede I'adeguamento sia dei servizi trasfusionali sia delle
Unita di raccolta, gestite dalle Associazioni e Federazioni di donatori, ai requisiti previsti dalle
normative nazionali e di derivazione europea, anche per la raccolta di plasma da inviare all'industria
per la produzione di medicinali emoderivati, attraverso il percorso di autorizzazione e accreditamento
regionale;

CONSIDERATO l'impegno delle Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue ai fini del
completamento del percorso di attuazione dell’Accordo Stato Regioni 16 dicembre 2010 e
I'importanza di valorizzare il ruolo svolto dalle Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di
sangue;

CONSIDERATA, altresi, la necessita di prevedere uno specifico schema tipo di convenzione
articolato a seconda della tipologia di attivita che Associazioni e Federazioni dei donatori svolgono
nel’ambito della Regione e Provincia autonoma, al fine di assicurare una omogenea e uniforme
applicazione dei contenuti dello stesso sul territorio nazionale;

RITENUTO, quindi, opportuno revisionare le quote di rimborso per le attivita di gestione associativa e
di gestione delle Unita di raccolta, in base alla proposta del Centro nazionale sangue formulata
applicando la metodologia utilizzata nel progetto, sviluppato dal medesimo Centro, in collaborazione
con l'Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari del’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, per I'analisi dei costi degli emocomponenti e dei plasma derivati, al fine di definire un
costo medio standard di produzione quale base per la definizione di tariffe di cessione nazionali
coerentemente alla evoluzione della rete trasfusionale;

TENUTO CONTO del documento tecnico presentato dal Centro nazionale sangue, contenente la
metodologia adottata per la revisione delle quote di rimborso, e considerato che le singole voci di
costo che formano le quote sono acquisite agli atti del Centro nazionale sangue;

RITENUTO necessario, quindi, provvedere, coerentemente ai principi di programmazione sanitariam
materia di attivita trasfusionale e nel rispetto dell’autonomia regionale nella programmazione ‘e :
organizzazione delle attivita sanitarie, all’aggiornamento e revisione dell'Accordo del 20 marzo 2008, - |
al fine di garantire uniformita sul territorio nazionale nella regolamentazione dei rapporti tra le Regioni: . - }

F§
/
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Province autonome, anche attraverso le Aziende sanitarie/Enti o aggregazioni delle
medesime. Il testo del progetto contiene gli obiettivi, le responsabilita, le risorse, le
modalitd e le tempistiche di realizzazione, gli indicatori e le modalita di monitoraggio,
nonché gli aspetti economici correlati, comprensivi della rendicontazione.

7. Entro sei mesi dall'entrata in vigore del presente accordo, le Regioni e le Province
autonome recepiscono if medesimo, dando contestuale attuazione in modo uniforme e
non modificabile ai principi e ai contenuti ivi previsti, nel rispetto della propria
organizzazione territoriale.

8. Entro tre mesi dal recepimento del presente accordo, le Regioni e le Province autonome,
anche attraverso le Aziende sanitarie/Enti 0 aggregazioni dei medesimi, provvedono alla
stipula delle convenzioni con le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue, operanti
nel proprio territorio di competenza. Le convenzioni sono conformi allo schema tipo di cui
all'allegato 1 al presente accordo ed ai rispettivi disciplinari tecnici di cui ai disciplinari A e
B (se previsto) secondo le attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni di donatori. Pud
far parte della convenzione anche il disciplinare tecnico di cui al disciplinare C, secondo
quanto previsto al precedente punto 6.

9. Qualora le Regioni e le Province autonome non provvedano alla stipula delle convenzioni
di cui al presente accordo entro i termini previsti, si applica quanto stabilito dall'articolo 7,
comma 6, della legge 21 ottobre 2005, n. 219.

10. Le convenzioni stipulate tra le Regioni e le Province autonome e le Associazioni e
Federazioni di donatori di sangue secondo I'Accordo Stato Regioni del 20 marzo 2008
sono prorogate fino alla data di entrata in vigore delie nuove convenzioni previste dal
presente accordo e stipulate entro e non oltre il 1°gennaio 2017.

11. In fase di prima applicazione, entro i 18 mesi a decorrere dall'approvazione, il presente
accordo e sottoposto a verifica da parte delle Regioni e Province autonome, attraverso le
SRC, con il coordinamento del CNS che al termine della verifica potra proporre un
aggiornamento dello stesso, con il conseguente adeguamento anche delle convenzioni
stipulate e delle relative tariffe di rimborso. Successivamente a tale scadenza,
'aggiornamento del presente accordo sara effettuato con scadenza biennale, con i
possibili conseguenti adeguamenti delle convenzioni stipulate e delle relative tariffe di
rimborso.

12. Il monitoraggio delle attivitd previste verra effettuato attraverso il Comitato permanente
per la verifica deil'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'intesa Statq_‘.\
Regioni del 23 marzo 2005. & By




Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 90 del 20 settembre 2016

267

_LE(E%,ATO "A" Dgr n. del

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGION] E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

13. Per F'attuazione di quanto previsto nel presente atto si provvede nei limiti delle risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza
nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

IL PR TE
On. A rico
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ALLEGATO 1

SCHEMA TIPO DI CONVENZIONE
ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni ........ , in applicazione dell’art. 6, c. I, letr. b).legge 219/2005.

La Regione/Azienda Sanitaria/Ente (Yeomommrrerressrssessmmssmamnsssessesesssssssssss (indicare sede) nella persona
1) (o (indicare riferimento).

La Ass0CiaZione/FEderazione .......co..omvcsseemmerssmmssensesesensseess (indicare denominazione) nella persona
del c.overervrenecrnnnenns (indicare riferimento).

VISTA la legge 21 ottobre 2005, n. 219, “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivati” e successive modificazioni e integrazioni, ed in particolare
I"articolo 6, comma 1, lettera b) e I’articolo 7, comma 2;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 24] recante “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi” € successive modificazioni e
integrazioni;

VISTA la legge 11 agosto 1991, n. 266 recante “Legge quadro sul volontariato”, ed in particolare
gli articoli 8 ¢ 11;

VISTO il decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, recante: “Attuazione della direttiva 2000/35/CE
relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali”, in particolare
Iarticolo 4, comma 2;

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione
dei dati personali”;

VISTO il decreto del Ministro della salute 2 novembre 2015 recante “Djsposizioni relative ai
requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli emocomponenti” pubblicato nel S.0 n. 69 alla
Gazzetta Ufficiale del 28 dicembre 2015, n 300;

VISTO il decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 recante “Norme in materia ambientale”;

VISTO il decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007, recante: “Indicazioni sulla finalita
statutarie delle Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue”, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale del 19 Giugno 2007, n. 140;

VISTO il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261, recante “Revisione del decreto legislativo
19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabilisce norme di qualita
e di sicurezza per la raccolts, il controllo, la lavorazione, la conservazione € la distribuzione del
sangue umano ¢ dei suoi componenti”

VISTO il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207, recante: «Attuazione della direttiva
2005/61/CE, che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di
rintracciabilitd del sangue e degli emocomponenti destinati & trasfusioni ¢ la notifica di effetti
indesiderati ed incidenti gravi™;

! A seconda di quanto previsto dai modelli regionali

23
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VISTO il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208, recapie: “Attuazione della direttiva
2005/62/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme € le specifiche
comunitarie relative ad un sistema di qualita per i servizi trasfusionali”;

VISTO il decreto del Mintstro della Salute 21 dicembre 2007, recante: “[stituzione del sistema
informativo dei servizi trasfusionali”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 Gennaio 2008, n.
13;

VISTO I'Accordo tra il Govemo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano recante i
principi generali e i criteri per la regolamentazione dei rapporti tra le Regioni ¢ Je Province
autonome € le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue, sancito dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano il 20
marzo 2008 (Rep. atti n. 115/CSR);

VISTO I’ Accordo tra il Governo e le Regioni ¢ Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti
minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attivita dei servizi trasfusionali e delle unita di
raccolta del sangue ¢ degli emocomponenti ¢ sul modelio per le visite di verifica, sancito dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano il 16 dicembre 2010 (Rep. atti n. 242/CSR);

VISTO il decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2011, n. 10, recante: * Proroga di termini previsti da disposizioni legislative e di interventi
urgenti in materia tributaria e di sostegno alle imprese ¢ alle famiglie”, ed in particolare I’articolo 2,
comma 1-sexies, con il quale € stata prevista la data del 31 dicemnbre 2014 per compiuta attuazione
di quanto previsto dal citato Accordo del 16 dicembre 2010;

VISTO il decreto legge 31 dicembre 2014, n 192, recante proroga di termini previsti da
disposizioni legislative, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 febbraio 2015, n. 11, ed in
particolare Iarticolo 7, comma 1, con il quale il suindicato termine di scadenza del 31 dicembre
2014 & stato prorogato al 30 giugno 2015;

VISTO 1’'Accordo tra il Governo ¢ le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante: “Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per
le attivita trasfusionali” sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢
le Province autonome di Trento e Bolzano il 13 ottobre 2011 (Rep. atti n. 206/CSR) ed in
particolare i punti 6.1, 6.2 relativi alle funzioni di supporto alla programmazione regionale ¢ di
coordinamento della rete trasfusionale regionale svolte dalla SRC;

VISTO I’Accordo tra il Governo e le Regioni e Province autonome di Trento ¢ Bolzano sul
documento recante: “Linee guida per Iaccreditamento dei servizi trasfusionali ¢ delle unita di
raccolta del sangue e degli emocomponenti” sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano il 25 luglio 2012 (Rep. atti n.
149/CSR);

VISTO I’Accordo tra Govemno, Regioni ¢ Province autonome per la revisione e aggiornamento
dell’ Accordo Stato Regioni 20 marzo 2008 (Rep atti 115/CSR), ai sensi dell’articolo 6, comma I,
lettera b, legge 219/2005, relativo alla stipula di convenzioni tra Regioni, Province autonome €
Associazioni ¢ Federazioni di donatori di sangue, sancito dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano il .....ccceeeee (Rep. atti
v /CSR).
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S1 CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

ARTICOLO 1
(Obiettivi)

le attivita svolte dalle Associazioni € Federazioni di donatori
i allegati alla presente convenzione, di seguito riportate:
— disciplinare A;
Raccolta — disciplinare B (se effettuata).
La convenzione, in attuazione a quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni 13 ottobre 2011,

con il coordinamento della SRC, definisce € assicura la partecipazione delle Associazioni e
Federazioni di donatori di sangue:

a) comma 2, della legge 219/2005;

b) Je ¢ locale delle attivita trasfusionali e al relativo monitoraggio,
giali previsti;

¢) al Comitato per il buon uso del sangue;

d) all’applicazione dell’ Accordo Stato Regioni ........... € al relativo monitoraggio dello stato di

attuazione.

Alla convenzione accedono le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue i cui statuti
corrispondono alle finalita previste dal Decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007, in
attuazione dell’articolo 7, comma 3 della legge 219 del 2005, regolarmente iscritte aj registri
regionali e/o provinciali del volontariato di cui alla legge 266 del 1991.

La convenzione applica alle attivita svolte, di cui ai disciplinari A ¢ B (se previsto), le quote di
rimborso uniformi ¢ omnicomprensive su tutto il territorio nazionale definite neil’allegato 2
dell’Accordo Stato Regioni .............

ntazione.

ARTICOLO 2
(Contenuti & durata della convenzione)

con il coinvolgimento delle SRC, € le Associazioni e
sangue, con la presente convenzione si impegnano a:

a) garantire e documentare che i Servizi Trasfusionali e le Unita di Raccolta,
territorio di riferimento e sotto Ja responsabilita tecnica degli stessi, siano in
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(Codice interno: 329635)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1339 del 29 agosto 2016

Recepimento Intesa n. 121/CSR del 7 luglio 2016 tileGoverno, Regioni e Province autonome di Trente Bolzano,
ai sensi dell©articolo 8, comma 6, della legge hgio 2003, n. 131 sul "Piano strategico nazionalespil supporto
trasfusionale nelle maxi-emergenze".
[Sanite e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:

Viene recepita I©Intesa tra il Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sul %Piano strategico nazionale pel
supporto trasfusionale nelle maxi-emergenze.

LOAssessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

La Legge 21 ottobre 2005, n. 219 %Nuova discigkfia attivit" trasfusionali e della produzione iamle degli emoderivati%
prevede, nell©®ambito delle finalit" per I©erogazenlivelli essenziali di assistenza in materéstusionale, la garanzia del
supporto di sangue ed emocomponenti in situazioni di urgenza ed emergenza.

Il 4! Piano Sangue e Plasma regionale (deliberazibed Consiglio Regionale n. 18 del 25 marzo 20@49rizza, all©interno
della definizione degli obiettivi strategici delsf@ma trasfusionale regionale, la garanzia deti®sftitienza in sangue ed
emocomponenti attraverso lo sviluppo di un modefiganizzativo a rete prevedendo I©interscambiedhd eccedentarie e
realt" carenti, anche in situazioni di urgenza ed emergenza.

Con la DGR n. 2139 del 16 luglio 2004 la Giunta Regle ha definito caratteristiche e contenuti Sistema Informativo
Trasfusionale Regionale (SIRT), strumento indispéile di funzionamento e governo della rete trasfugle regionale,
prevedendo, in modo specifico, la realizzazionerh soluzione che mediante la cooperazione applealei sistemi
gestionali dei Servizi trasfusionali permetta lalizzazione di una emoteca virtuale regionale eqderi©allocazione degli
esuberi cedibili in urgenza ed emergenza.

Le intense azioni condotte in questi anni per @Waitkw del modello organizzativo previsto per i Dipaenti Interaziendali di
Medicina Trasfusionale (DIMT), inserito in un coste di rete regionale coordinata dal Coordinamdegionale per le
Attivit" Trasfusionali (CRAT), hanno permesso ilggiungimento degli obiettivi assegnati, garantendstantemente
I©autosufficienza regionale secondo criteri di qualit” e sicurezza.

In relazione ai contenuti dell©Intesa, in Venegfid da tempo presente una scorta regionale di esrdedicata esclusivamente
alle maxi-emergenze, cos* come disposto dal CRATcomunicazione del 22 dicembre 2015 con la quatat& previsto che
la scorta regionale sia localizzata nel Servizisfuisionale dell©Azienda Ospedaliera di Padoveobami costanti di emazie
tra 250 e 300 unit" di gruppo 0; tale scorta, reisébile al CRAT attraverso il SIRT, & gi" a regima Veneto & pure gi"
attivata la funzionalit" attraverso la quale ogiMT & in grado di esporre nella bacheca nazional&istema Informativo dei
Servizi Trasfusionali (SISTRA) le eventuali eccedenze o necessit" di emocomponenti.

LOIntesa n. 121/CSR del 7 luglio 2016 tra il GawvemRegioni e le Province Autonome di Trento &dizano sul %Piano
strategico nazionale per il supporto trasfusiomalée maxi-emergenze% prevede quindi che le Regitrziverso la propria
Struttura regionale di coordinamento per le attitiasfusionali (CRAT in Veneto), definiscano laosta regionale di
emocomponenti da mantenere costante, il raccoma@l®rganismi nazionali e regionali della retastfiusionale e le Unit" di
crisi nazionale e locale.

La CRITE nella seduta del 21 luglio 2016 ha espregssere favorevole al recepimento dell©Intedameini e contenuti sopra
descritti.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all©approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.
LA GIUNTA REGIONALE
UDITO il relatore, il quale d" atto che la struttucompetente ha attestato |©avvenuta regolateoisrdella pratica, anche in

ordine alla compatibilit" con la vigente legislani® statale e regionale, e che successivamenteéefilaizione di detta
istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare |©approvazione del presente atto;



