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REGIONE CALABRIA

Dicartimento Tufela della Salute
e Politiche Sanftarie

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N° AJS, DEL 216(02;/ 204K

Deliberazione adottata dal Commissario, Dr. Vittofio Prejand nominato con delibera della Giunta|
Regionale n. 10 del 14/1/2019 e successivo Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 31 del
16/01/2019 ai sensi e per gli effetti delle leggi regionali n. 29/2002 e n. 11/2004.

Oggetto: Presa atto DCA n.23 del 31.01.2019

Il Direttore della Unita Operativa Complessa Affari Generali, Legali ed Assicurativi, in conformita
degli obiettivi assegnati, propone al Commissario, 1’adozione del presente atto.

Il Responsabile del Procedimento 1l Direttore UOC Affari Generali] Liegali ed Assicurativi

Dr.ssa Maria Rosaria Travia -, Avv. Maria F. C
Yoo, Ronawca TArAS Visto '
Il Direttore del Dipartimen nistrativo

Dr Giuseppg/Ne
¢

Dipartimento Amministrativo
11 Direttore della U.O.C. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, vista la delibera come sopra
formulata, attesta che la stessa non comporta costi /o spese per I’ Azienda.
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FAVOREVOLE PARERE FAVOREVOLE

™
SANITARIO AZ.LE
i iusepw/i/

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO AZ.LE ‘

Dr. Fran%%o Ararj&i
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IL DIRETTORE DELL’UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA
AFFARI GENERALI, LEGALI ed ASSICURATIVI

VISTO :

il DCA n. 23 del 31/01/2019 : Modifiche ed Integrazioni DCA n. 79/2018 “Adempimenti DCA n.
165 del 13/12/2017 Recepimento Accordo Stato- Regioni Rep. Atti n. 85 del 25/05/2017
concernente “Schema tipo di convenzione tra le strutture pubbliche provviste di servizi trasfusionali
e quelle pubbliche e private accreditate e non accreditate, prive di servizio trasfusionale, per la
fornitura di sangue e suoi prodotti e di prestazioni di medicina trasfusionale”

PREMESSO :
che per la produzione, identificazione e tracciabilita, appropriatezza si rendono necessarie linee

guida di indirizzo per la produzione degli emocomponenti per uso non trasfusionale e per le
prestazioni di medicina trasfusionale da parte dell’ Azienda sede del servizio trasfusionale.

CONSIDERATO :
che Con il DCA n. 79/18 & stato approvato I’ indirizzo per la produzione e I'utilizzo degli

emocomponenti per uso non trasfusionale e le linee di indirizzo per la regolamentazione del
rapporto tra le Aziende dotate di servizio trasfusionale e quelle private prive di servizio
trasfusionale interessate all’utilizzo degli emocomponenti di origine autologa per uso topico, € sono
state riproposte le tariffe previste dal Centro Nazionale Sangue.

VISTO:
I'allegato C al predetto DCA n.23/19 relativo alla tabella delle tariffe relative agli emocomponenti

ad uso trasfusionale ed agli emocomponenti ad uso non trasfusionale.

STABILITO :
che il presente atto non comporta costi e/o spese per il G.O.M.

PRECISATO :
che la documentazione dell’istruttoria richiamata nella presente deliberazione ¢ agli atti della

U.O.C. Affari Generali,Legali ed Assicurativi.

Propone al Commissario 1’adozione dell’atto deliberativo come sopra formulato attestandone la
piena legittimita, la correttezza formale e sostanziale, nonché la regolarita tecnico-procedurale e la

conformita agli obiettivi.
IL. COMMISSARIO

Vista la motivata proposta di deliberazione del Direttore della UOC Affari Generali, Legali ed

Assicurativi
Visti i pareri dél Direttore Sanitario Aziendale del Direttore Amministrativo Aziendale.

DELIBERA
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati e trascritti:

PRENDERE ATTO del decreto n. il DCA n. 23 del 31/01/2019 : Modifiche ed Integrazioni DCA
n. 79/2018 “Adempimenti DCA n. 165 del 13/12/2017 Recepimento Accordo Stato- Regioni Rep.
Atti n. 85 del 25/05/2017 concernente “Schema tipo di convenzione tra le strutture pubbliche
provviste di servizi trasfusionali e quelle pubbliche e private accreditate € non accreditate, prive di



servizio trasfusionale, per la fornitura di sangue e suoi prodotti e di prestazioni di medicina
trasfusionale™

STABILIRE che il presente atto non comporta costi e/o spese per il G.O.M.

PUBBLICARE la delibera e la convenzione sul sito web aziendale Link Amministrazione
Trasparente




RELATA DI PUBBLICAZIONE

del 7 /' i /2019 e vi ¢ rimasta per quindici giorni consecutivi.
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Si certifica che la presente deliberazione con I’indicazione dell’oggetto & stata affissa all’albo

pretorio del Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi — Melacrino — Morelli” con Rep. N. S

La deliberazione ¢ stata trasmessa al Collegio Sindacale il
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Trasmessa al Dipaﬂimentb_fatela della Salute e Politiche Sanitarie il
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