LA GIUNTA REGIONALE

visti i seguenti atti nazionali:

legge 21 ottobre 2005, n. 219 (Nuova disciplinledattivita trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivati);

decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 207 (Atme della direttiva 2005/61/CE
che applica la direttiva 2002/98/CE per quantoarga la prescrizione in tema di
rintracciabilita del sangue e degli emocomponeetstidati a trasfusioni e la notifica
di effetti indesiderati ed incidenti gravi);

decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 208 (Atimae della direttiva 2005/62/CE
che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto aiga le norme e le specifiche
comunitarie relative ad un sistema di qualita parvizi trasfusionali);

decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261 (Rewmis del decreto legislativo 19

agosto 2005, n. 191 - Attuazione della direttiv@208/CE che stabilisce norme di
gualita e sicurezza per la raccolta, il controléolavorazione, la conservazione e la
distribuzione del sangue umano e dei suoi compgnent

decreto ministeriale 21 dicembre 2007 (Istituziahd sistema informativo dei
servizi trasfusionali (SISTRA));

Accordo rep. atti n. 184/CSR del 29 ottobre 20@0iltrGoverno, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, ai sensl'atétolo 6, comma 1, del
decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, (Refjubrganizzativi, strutturali e
tecnologici minimi per I'esercizio delle attivitamstarie delle banche di sangue da
cordone ombelicale);

decreto ministeriale 18 novembre 2009 (Istituzidnena rete nazionale di Banche
per la conservazione di sangue da cordone omb&)jcal

decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16 (Attaaeidelle direttive 2006/17/CE e
2006/86/CE, che attuano la direttiva 2004/23/CEqemnto riguarda le prescrizioni
tecniche per la donazione, I'approvvigionamentd eontrollo di tessuti e cellule
umani, nonché per quanto riguarda la rintracci@hila notifica di reazioni e eventi
avversi gravi e prescrizioni tecniche per la cadifila lavorazione, la conservazione,
lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e dellumani);

Accordo del 13 ottobre 2011 tra il Governo, le Regie le Province autonome di
Trento e Bolzano, ai sensi dell’'art. 6 letterale)la legge 21 ottobre 2005, n. 219,
sul documento relativo a (Caratteristiche e funzidelle Strutture regionali di
Coordinamento (SRC) per le attivita trasfusionali);

Accordo rep. atti n. 149/CSR del 25 luglio 2012 itr&overno, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensl'atiiétolo 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documerdncernente (Linee guida per
I'accreditamento dei servizi trasfusionali e delldta di raccolta del sangue e degli
emocomponenti);

decreto del Ministero della Salute 2 novembre 2@iSposizioni relative ai requisiti
di qualita e sicurezza del sangue e degli emocoen

decreto legislativo 19 marzo 2018, n. 19 (Attuaeiolella direttiva (UE) 2016/1214
della Commissione del 25 luglio 2016, recante maoditlella direttiva 2005/62/CE



per quanto riguarda le norme e le specifiche detesia di qualita per i servizi
trasfusionali);

vista la legge regionale 23 novembre 2009, n. Mlioya disciplina delle attivita
trasfusionali e della produzione degli emoderivati)

richiamate le deliberazioni della Giunta regiondétla Valle d’Aosta 13 maggio 2002,
n. 1692 del e del Piemonte 7 maggio 2002, n. 7®58i7 approvazione di un nuovo
protocollo d’intesa tra le Regioni stesse per Hizeazione di una rete sanitaria interaziendale
e interregionale;

dato atto che il protocollo d’intesa tra la RegoAutonoma Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste e la Regione Piemonte, stipulato in datgit@no 2002, prevede - tra l'altro - che le
aziende sanitarie locali o ospedaliere realizzimmiative integrate, attraverso programmi e
progetti settoriali, in grado di ottimizzare e wudaare le rispettive risorse assistenziali,
rendendone omogenea la distribuzione;

richiamate le deliberazioni della Giunta regiondtdla Valle d’Aosta n. 1347 del 5
novembre 2018 (Approvazione, a parziale sanatdefafinnovo, per il triennio 2018-2020,
della Convenzione tra la Regione Autonoma Valleabta e la Regione Piemonte per il
collegamento funzionale delle Strutture Regionali @oordinamento, finalizzato
all'interscambio di emocomponenti, di cui alla D@R729 del 22/05/2015) e della Giunta
regionale del Piemonte n. 29-7567 del 21 setteni?0&8, recante (Rinnovo della
Convenzione tra la Regione Piemonte e la Regionéonuma Valle d'Aosta per il
collegamento funzionale delle Strutture Regionali @€oordinamento finalizzato
all'interscambio di emocomponenti per il trienni@l8-2020), e, in particolare, I'art. 23 della
Convenzione allegata alle richiamate deliberaziong prevede la possibilita di rinnovare la
medesima, previo accordo fra le parti, per un igtertriennio;

richiamate le deliberazioni della Giunta regiondédla Valle d’Aosta n. 353 in data 22
marzo 2019 (Recepimento dell’Accordo tra il GoverleoRegioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano del 13 dicembre 2018, ai sen$adel2, c. 1, lettera b) e dell'art. 4, c. 1 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sulloiema tipo di convenzione per la cessione
del sangue e dei suoi prodotti per uso di laboi@®per la produzione di dispositivi medico-
diagnostici in vitro” (rep. atti n. 225/CSR) e rb43in data 22 marzo 2019 (Recepimento
dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le ProssnAutonome di Trento e Bolzano del 13
dicembre 2018, ai sensi dell’articolo 6, commaetiera c) della legge 21 ottobre 2005, n.
219, sullo”(Schema tipo di convenzione per la @a@ssie I'acquisizione programmata di
emocomponenti ai fini della compensazione intemegie”(rep. atti n. 226/CSR);

ravvisata la necessita, come rappresentato dai etemp uffici, di rinnovare la
convenzione tra la Regione autonoma Valle d’Aostiéé d’Aoste e la Regione Piemonte,
per il collegamento funzionale delle Strutture R@g@ii di Coordinamento (SRC), finalizzato
all'interscambio di emocomponenti, dati i buoniultati ottenuti nella risoluzione di
problematiche comuni, in particolare in situazidnnecessita immediata;

precisato che le Strutture regionali competentinbapredisposto una bozza condivisa
della Convenzione in parola;

dato atto che la Regione Piemonte ha, quindi, ajpoo con deliberazione n. 10-2935
in data 5 marzo 2021, la bozza di ConvenzioneatiRdgione autonoma Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste e la Regione Piemonte per il collegamentozionale delle Strutture Regionali di
Coordinamento, finalizzato all'interscambio di erapgponenti;



considerato che, come evidenziato dai competeriti,ule attivita oggetto della
convenzione non hanno avuto interruzione;

richniamata la deliberazione della Giunta regionalel404 in data 30 dicembre 2020,
concernente I'approvazione del documento tecnicactiompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202023 e delle connesse disposizioni
applicative;

dato atto che la presente deliberazione non compmoreri aggiuntivi per il bilancio
regionale rispetto alle risorse finanziarie cheumtmente vengono assegnate nell’ambito del
finanziamento della spesa sanitaria regionale degarrente e per investimenti;

visto il parere favorevole di legittimita sulla gmosta della presente deliberazione
rilasciato dal dirigente della Struttura programioae socio-sanitaria e assistenza ospedaliera
dell’Assessorato sanita, salute e politiche so@alsensi dell’'art. 3, comma 4, della legge
regionale 23 luglio 2010, n. 22;

su proposta dellAssessore alla sanita, salute liéiche sociali, Roberto Alessandro
Barmasse;

ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1. di approvare, a parziale sanatoria, per il trien@021-2023, il rinnovo della
convenzione tra la Regione autonoma Valle d’Aostk dregione Piemonte per il
collegamento funzionale delle strutture regionali @bordinamento, finalizzato
all'interscambio di emocomponenti di cui alla DGR 1847 del 5 novembre 2018,
mediante la sottoscrizione della convenzione alkegHda presente deliberazione, di cui
costituisce parte integrante;

2. di dare atto che I'Assessore alla sanitd, salutpoktiche sociali della Regione
Autonoma Valle d’Aosta procedera alla sottoscneiadella convenzione di cui al
punto 1;

3. di dare atto che la presente deliberazione non oamneri aggiuntivi per il bilancio
regionale rispetto alle risorse finanziarie che umhmente vengono assegnate
nell’ambito del finanziamento della spesa sanitaeigionale di parte corrente e per
investimenti;

4. di stabilire che la struttura regionale competeimemateria trasmetta la presente
deliberazione al Direttore generale dellAziendalU8ella Valle d’Aosta ed alla
Regione Piemonte, per i successivi adempimenteipetenza.

BG



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 560 del 17 maggio 2021

SCHEMA DI CONVENZIONE FRA LA REGIONE PIEMONTE E LA REGIONE
AUTONOMA VALLE D'AOSTA/VALLEE D'AOSTE PER IL COLLEGAMENTO
FUNZIONALE DELLE STRUTTURE REGIONALI DI COORDINAMENTO DELLE
ATTIVITA TRASFUSIONALI, FINALIZZATO ALLINTERSCAMBIO DI
EMOCOMPONENTI

TRA
La REGIONE PIEMONTE, codice fiscale 800876770016, rappresentata nella persona
dellAssessore alla Sanita, Livelli essenziali di assistenza, Edilizia sanitaria,
.................................................................. : nato a
........................................................................ il
....................................... , ai fini del presente atto domiciliato in Torino, C.so Regina
Margherita 153 bis;

E

la REGIONE AUTONOMA VALLE D'’AOSTA/VALLEE D’AOSTE, codice fiscale
80002270074, rappresentata nella persona dellAssessore alla Sanita, Salute e Politiche
sociali, nato a
........................................................................ il
....................................... ,ai fini del presente atto domiciliato in Aosta, via De Tillier

PREMESSE
vista la legge 21 ottobre 2005, n. 219 “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivati”;
visto il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 207 “Attuazione della direttiva 2005/61/CE
che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di
rintracciabilita del sangue e degli emocomponenti destinati a trasfusioni e la notifica di effetti
indesiderati ed incidenti gravi”;
visto il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 208 “Attuazione della direttiva 2005/62/CE
che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie
relative ad un sistema di qualita per i servizi trasfusionali”;
visto il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261 “Revisione del decreto legislativo 19
agosto 2005, n. 191 “Attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabilisce norme di qualita e
sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del
sangue umano e dei suoi componenti”;
visto il Decreto Ministeriale 21 dicembre 2007 “Istituzione del sistema informativo dei servizi
trasfusionali (SISTRA)”;
visto I’Accordo del 29 ottobre 2009, ai sensi dell'articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 6
novembre 2007, n. 191, tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano
recante “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici minimi per l'esercizio delle attivita
sanitarie delle banche di sangue da cordone ombelicale”;
visto il Decreto Ministeriale 18 novembre 2009 “Istituzione di una rete nazionale di Banche
per la conservazione di sangue da cordone ombelicale”;
vista la legge regionale 23 novembre 2009, n. 41 “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali
e della produzione degli emoderivati”;
visto il decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16 “Attuazione delle direttive 2006/17/CE e
2006/86/CE , che attuano la direttiva 2004/23/CE per quanto riguarda le prescrizioni tecniche
per la donazione, I'approvvigionamento e il controllo di tessuti e cellule umani, nonché per
quanto riguarda la rintracciabilita, la notifica di reazioni e eventi avversi gravi e prescrizioni
tecniche per la codifica, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di
tessuti e cellule umani”;



visto I’Accordo del 16 dicembre 2010, ai sensi’ddliicolo 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Pnoei autonome di Trento e Bolzano sui
requisiti minimi organizzativi, strutturali e tedogici delle attivita sanitarie dei servizi
trasfusionali e delle unita di raccolta e sul mamdelle visite di verifica;
visto I’Accordo del 13 ottobre 2011, ai sensi dall! 6 lettera ¢ della legge 21 ottobre 2005, n.
219, tra il Governo, le Regioni e le Province aotoe di Trento e Bolzano sul documento
relativo a “Caratteristiche e funzioni delle Stauét regionali di Coordinamento (SRC) per le
attivita trasfusionali”;
visto I’Accordo del 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 94SR), ai sensi dell’articolo 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il GoverlemRegioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, sul documento concernente “Ligaela per I'accreditamento dei servizi
trasfusionali e delle unita di raccolta del sangukegli emocomponenti”;
visto il decreto del Ministero della Salute 2 noveen2015 “Disposizioni relative ai requisiti
di qualita e sicurezza del sangue e degli emocosmgon
visto il decreto legislativo 19 marzo 2018, n. Wtliazione della direttiva (UE) 2016/1214
della Commissione del 25 luglio 2016, recante maalifdella direttiva 2005/62/CE per
guanto riguarda le norme e le specifiche del siatdhgualita per i servizi trasfusionali”;
richiamate le deliberazioni di Giunta regionale rfomte n. 70-5979 del 7 maggio 2002 e
Valle d’Aosta n. 1692 del 13 maggio 2002 di appmeae di un nuovo protocollo d’intesa
tra le Regioni stesse per la realizzazione di etesanitaria interaziendale e interregionale;
dato atto che il protocollo d’'intesa tra la Regiohetonoma Valle d’Aosta e la Regione
Piemonte, stipulato in data 10 giugno 2002, prevetta l'altro - che le aziende sanitarie
locali o ospedaliere realizzino iniziative integraattraverso programmi e progetti settoriali,
in grado di ottimizzare e valorizzare le rispettii@rse assistenziali, rendendone omogenea
la distribuzione;
richiamate le deliberazioni della Giunta regiondédla Valle d’Aosta n. 1347 del 5 novembre
2018 “Approvazione, a parziale sanatoria, del rimoper il triennio 2018-2020,della
Convenzione tra la Regione Autonoma Valle d’Aostalae Regione Piemonte per |l
collegamento funzionale delle Strutture Regionali @oordinamento, finalizzato
all'interscambio di emocomponenti, di cui alla D@R729 del 22/05/2015” e della Giunta
regionale del Piemonte n. 29-7567 del 21 setteml2@l8 “Rinnovo in sanatoria, con
decorrenza dal 01.01.2018 e fino al 31.12.202adebdnvenzione di cui alla D.G.R. n. 12-
1322 del 20 aprile 2015 tra la Regione Piemonte Rdgione Autonoma Valle d'Aosta per il
collegamento funzionale delle Strutture Regionali @oordinamento finalizzato
allinterscambio di emocomponenti”, e, in particelal’art. 23 della Convenzione, che
prevede la possibilita di rinnovare la Convenzisnddetta, previo accordo fra le parti, per un
ulteriore triennio;
ravvisata la necessita di rinnovare in sanatorin decorrenza dall'’1.01.2021 e fino al
31.12.2023 la Convenzione tra la Regione Autonoralle\’Aosta e la Regione Piemonte
per il collegamento funzionale delle Strutture R@gii di Coordinamento (SRC), finalizzato
all'interscambio di emocomponenti, dati i buoniuftati ottenuti nella risoluzione di
problematiche comuni, in particolare in situazidnnecessita immediata;
viste le deliberazioni della Giunta Regionale n. ...................ccccoevii i veeeneneudella
Regione Piemonte € N........oviviieiiiiiiiiiiiiiiiie e e e della Regioutonoma
Valle d’Aosta di approvazione della presente Conmire;
TUTTO CIO’ PREMESSO
CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:
Art. 1
La Struttura Regionale di Coordinamento (SRC) dekgione Autonoma Valle d’Aosta e la
Struttura Regionale di Coordinamento (SRC) dellgi®® Piemonte, fatti salvi gli specifici
compiti attribuiti dalle rispettive Regioni ai semkella legge 21 ottobre 2005, n. 219 “Nuova



disciplina delle attivita trasfusionali e della guzione nazionale degli emoderivati”,
dell’Accordo del 13 ottobre 2011, ai sensi dell'&tlettera ¢ della legge 21 ottobre 2005, n.
219, tra il Governo, le Regioni e le Province aotoe di Trento e Bolzano sul documento
relativo a “Caratteristiche e funzioni delle Stauét regionali di Coordinamento (SRC) per le
attivita trasfusionali”, e fatto salvo il contrituell coordinamento interregionale assicurato in
base alla programmazione nazionale, di concerto icdinistero della Salute e con il
supporto tecnico del Centro nazionale sangue daltart. 12 della medesima legge n. 219,
attivano un’integrazione funzionale negli ambitesgicati dalla presente convenzione.

Art. 2
Per “emocomponenti” nella presente convenzionentg&indono i costituenti terapeutici del
sangue che possono essere preparati utilizzandn frezi semplici, nelle tipologie e con le
caratteristiche definite dalle normative vigentiiegbarticolare dal decreto del Ministero della
Salute 3 marzo 2005 “Caratteristiche e modalita [@erdonazione del sangue e di
emocomponenti”.

Art. 3
La SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta e laCSiella Regione Piemonte possono
intraprendere iniziative necessarie per attivarealfegamento informatico in rete delle due
strutture relativamente alle attivita oggetto depeesente convenzione, assicurando il
necessario coordinamento delle funzioni tecnichees®arie. Le spese relative al
collegamento sono sostenute dalla Regione Autondgaiia d’Aosta.
Lo scambio di comunicazioni necessario alle attioigjgetto della presente convenzione viene
comunque garantito attraverso le altre modalita esliatamente utilizzabili, quali telefono o
email, a meno che disposizioni di legge non preredabbligatoriamente lo scambio di
informazioni per via informatica, o I'esclusionepiissaggi di trasmissione manuale.

Art. 4
La SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta mettardisposizione della SRC e delle
strutture trasfusionali della Regione Piemontepsdo i tempi e le modalita previste dalla
SRC della Regione Piemonte, i dati relativi allsspadinibilita di emocomponenti per
I'eventuale invio alle strutture trasfusionali @eRegione Piemonte.

Art. 5
La SRC della Regione Piemonte mettera a dispo®zitmtia SRC della Regione Autonoma
Valle d’Aosta i dati relativi alla disponibilita d#dmocomponenti delle strutture trasfusionali
della Regione Piemonte per I'eventuale invio alkgi@ne Autonoma Valle d’Aosta.

Art. 6
In caso di necessita impreviste, le strutture tisiehali della Regione Piemonte e della
Regione Autonoma Valle d’Aosta potranno consultdigttamente ed attivare le eventuali
procedure di cessione, dando successivamente coazione alle rispettive SRC
dell’avvenuta cessione.

Art. 7
In caso di cessione di emocomponenti, il Servizioldmunoematologia e Medicina
Trasfusionale dell’Azienda USL della Valle d’Aostsede della SRC, si impegna a fornire
alla Regione Piemonte emocomponenti raccolti, kawocontrollati, conservati e trasportati
secondo le normative nazionali vigenti, e secongeneiali ulteriori requisiti richiesti dalle
normative della Regione Piemonte e concordati @8RC della Regione Autonoma Valle
d’Aosta.
Il rispetto di tali requisiti verra garantito dabrtrollo esercitato direttamente dalle strutture
trasfusionali interessate dallo scambio.

Art. 8
In caso di cessione di emocomponenti, le strutttasfusionali della Regione Piemonte si
impegnano a fornire alla Regione Autonoma ValleaSta emocomponenti raccolti, lavorati,
controllati, conservati e trasportati secondo lenmaiive nazionali vigenti ed in strutture



trasfusionali ed unita di raccolta regolarmenteartate ed accreditate, e secondo eventuali
ulteriori requisiti richiesti dalle normative dell®egione Autonoma Valle d’Aosta e
concordati con la SRC della Regione Piemonte.
Il rispetto di tali requisiti verra garantito dabrtrollo esercitato direttamente dalle strutture
trasfusionali interessate dallo scambio.

Art. 9
E consentito al Responsabile della SRC della RegRiamonte invitare il Responsabile della
SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta alle ramiindette dalla SRC della Regione
Piemonte, per definire la programmazione annudle dempensazioni in emocomponenti fra
le strutture trasfusionali della Regione Piemortteeeentualmente anche ad altre riunioni su
temi pertinenti agli ambiti specificati dalla prese convenzione.

Art. 10
La SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta, seccodato, viene inserita secondo le
proprie potenzialita di raccolta di sangue nellagpammazione di cui all’art. 9, secondo la
guale potra cedere emocomponenti, a una o pitgeutrasfusionali piemontesi secondo un
calendario concordato.

Art. 11
Il ritiro ed il trasporto degli emocomponenti ceidua le due Regioni viene eseguito secondo
le normative vigenti ed assicurato dal Serviziosfwaionale ricevente, salvo diversi accordi
fra le due strutture interessate.

Art. 12
E consentito al Responsabile della SRC della Regiiemonte invitare il responsabile della
SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta alle ramiindette dalla SRC della Regione
Piemonte, per definire la programmazione annualla @essione di emocomponenti dalla
Regione Piemonte alla Regione Sardegna (cosidB&itm Sardegna).

Art. 13
La SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta viemserita secondo le proprie potenzialita
di raccolta di sangue nella programmazione di d¢tara 12 e si impegna a fornire alla
Regione Sardegna secondo un calendario concordatcoeponenti raccolti, lavorati,
controllati, conservati e trasportati secondo lemative vigenti, e secondo eventuali ulteriori
requisiti richiesti dalla Regione Sardegna, iderdiguelli richiesti alle strutture trasfusionali
piemontesi e specificati nel Piano Sardegna.

Art. 14
Il trasporto degli emocomponenti relativi al Pigdardegna, effettuato secondo le normative
vigenti, viene assicurato dal Servizio di Immunow®itgia e Medicina Trasfusionale
dellAzienda USL della Valle d’Aosta per il tragittfino alla struttura trasfusionale di
deposito temporaneo, attualmente ubicata presStrlgtura Trasfusionale di Ivrea, secondo
la programmazione concordata di cui agli artt. IIB3ee nei tempi e modalita in essa definiti.
La spedizione per via aerea in Sardegna, effettsatmndo le normative vigenti, viene
assicurata dalla Regione Piemonte, congiuntametiee umita inviate dalle strutture
trasfusionali piemontesi.

Art. 15
Il Servizio Trasfusionale della Regione Autonomall&/ad’Aosta rispondera al debito
informativo previsto dal Piano Sardegna, sia rigpatla SRC della Regione Piemonte, sia
rispetto alla struttura trasfusionale di deposgimporaneo, fatti salvi gli obblighi informativi
dipendenti dal Sistema Informativo dei Servizi Tuagnali (SISTRA) di cui al Decreto
Ministeriale 21 dicembre 2007 “Istituzione del sisia informativo dei servizi trasfusionali
(SISTRA)".

Art. 16
La SRC della Regione Piemonte si impegna a commigampestivamente alla SRC della
Regione Autonoma Valle d’Aosta ogni variazione aibile o imprevista nell’applicazione



della programmazione di cui agl artt. 9, 10, 121% per concordare i provvedimenti
conseguenti.

Art. 17
La SRC della Regione Autonoma Valle d’Aosta si ignee a comunicare tempestivamente
alla SRC della Regione Piemonte ogni prevedibilanprevista difficolta a rispettare la
programmazione di cui agli artt. 9, 10, 12 e 13,quacordare i provvedimenti conseguenti.

Art. 18
Tutti gli emocomponenti oggetto di flussi di scamibia le due Regioni e nellambito del
Piano Sardegna di cui allart. 12 dovranno essa@orapagnati dalla documentazione
prevista dalla legge e dai regolamenti concordeseide di programmazione di cui agli artt. 9,
10, 12 e 13, ed in ogni caso da una lista (su stpmartaceo o informatico) firmata dal
Direttore della struttura trasfusionale cedentsyo delegato), riportante:
- tipo di emocomponente;
- codice numerico identificativo dell’'unita a norradll;
- dichiarazione sulla negativita dei test di vafidme secondo le disposizioni nazionali e
regionali vigenti;
- data di prelievo;
- data di scadenza;
- eventuali lavorazioni effettuate sulle unita dicGcomponenti;
- ogni altra eventuale informazione utile.

Art. 19
| flussi di scambio di emocomponenti ricadono neflabilita sanitaria interregionale gestita
mediante il Sistema Informativo dei Servizi Tragbngli (SISTRA).

Art. 20
Fra gli emocomponenti oggetto di flussi fra le dagioni possono essere ricompresi anche i
progenitori emopoietici (CSE) cordonali o adultggetto di specifiche convenzioni fra le
Aziende Sanitarie interessate.

Art. 21
Nell'ambito della cooperazione fra le due regionsgono essere attivate, previa specifica
convenzione fra le Aziende sanitarie interessaieyenzioni per I'effettuazione di particolari
attivita trasfusionali, quali irradiazione, aferessami per la certificazione dei requisiti di
qualita e sicurezza degli emocomponenti e per édiftqgazione dei donatori di sangue ed altre
attivita, in relazione ad esigenze cliniche o dgpioni normative.

Art. 22
Le parti si impegnano alla rigorosa osservanzaed#iposizioni di cui al decreto legislativo
del 30 giugno 2003, n. 196 e ss. mm. concernentetdda delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali.

Art. 23
La presente convenzione ha validita dal 1° genga@l alla data del 31 dicembre 2023 e
potra essere rinnovata, previo accordo tra le,gaetiun ulteriore triennio.
Le parti possono risolvere in via anticipata e emssialmente la presente convenzione,
stabilendo d’intesa modalita e condizioni.

REGIONE PIEMONTE
L’Assessore
(FIRMA DIGITALE)

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
L’Assessore
(FIRMA DIGITALE)



