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Azienda Sanitaria Locale Salerno

...............................................

Al Direttore U.0.C. Gestione degli AA.GG.

OGGETTO: Approvazione schema tipo di convenzione per la cessione del sangue € del suoi prodotti per uso di
laboratorio e per la produzione di dispositivi medico-diagnostici in vitro e stipula convenzione con Dipartimenta
Farmacia UNISA.

il Sottoscritto, Direttore del Dipartimento Funzionale Interaziendale: DIMT Campania SUD, con la presente
rappresenta e attesta quanto segue:

1. che per garantire Vattuazione dell’Accordo Stato-Regioni atti n’ 225/CSR del 13/12/2018 recepito
dalla Regione Campania con DCA n° 62 del 27/07/2019 occorre approvare lo schema tipo di
convenzione per la cessione del sangue e dei suoi prodotti per uso di laboratorio e per ia produzione

di dispositivi medico-diagnostici in vitro;

2. che le strutture sanitarie, gli enti di ricerca, strutture universitarie o imprese di produzione di
dispositivi in vitro richiedono ai servizi trasfusionali la cessione di sangue € dei suol prodotti per
utilizzarli in laboratorio 0 per la produzione di dispositivi medico-diagnostici in vitro;

3. che la cessione del sangue € dei suoi prodotti per uso di laboratorio e per la produzione di dispositivi
medico-diagnostici in vitro riguarda esclusivamente prodotti non utilizzabili per scopo clinico
trasfusionale in guanto non rispondenti ai requisiti di qualita e sicurezza e non deve comportare alcun
impatto sullautosufficienza regionale o nazionale;

4. che il Dipartimento di Farmacia della UNISA {Universita di Salerno ), Prot. n. 0090069 del 24.03.2023,

ha richiesto la cessione di Emocomponenti di scarto per uso di laboratorio;

che la convenzione ha validita 3 anni dalla data di sottoscrizione;

6. che la presente convenzione & soggetta ad imposta di bollo a carico della struttura sanitaria ai sensi
del D.P.R. del 26/10/1972 n. 642;

7. che il presente provvedimento, alla stregua dell'istruttoria compiuta, e delle risultanze degli atti
tutti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo,
nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e
per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/94 e successive modifiche

8. che sulla base delia programmazione regionale sei mesi prima del termine della scadenza le parti ne
definiscono il rinnovo;

9. che per ogni prodotto ceduto, la struttura sanitaria ricevente corrispondera all’ASL SA la tariffa
prevista dalle disposizioni vigenti per la cessione del sangue e dei suoi prodotti tra aziende sanitarie e
tra Regioni;

10. che si individua guale referente della convenzione per L’ASL Salerno il Dott. Pipolo Giuseppe.
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