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Oggetto: Trasmissione bozza di convenzione quadro per la produzione di
emocomponenti ad uso topico ai sensi del DM Sanitd 01 Seftembre
1995,

Facendo seguito alla nostra nota prot. AREU 490/CRCC 30 del 24 Febbraio
2009 avente ad oggetto “produzione ed utilizzo di emocomponenti per uso non
trasfusionale (topico)”, di conseguenza alla quale sono giunte ai Direttori dei SIMT
richieste di convenzione da parte di Istituti/Strutture Sanitarie/Ambulatori, la scrivente
Direzione AREU trasmette una proposta di convenzione quadro che puo essere
utilizzata dalle singole Aziende Sanitarie per strutturare in modo omogeneo sul
territorio della Regione tale convenzione.

La proposta contiene sia una bozza di convenzione quadro da stipularsi tra le
parti, sia un allegato tecnico che descrive tutto il processo, dalla richiesta di
convenzionamento da parte degli Istituti/Strutture Sanitarie/Ambulatori, alla attivita
di conftrollo dei requisiti, alla attivita direporting e di auditing.

Sperando di aver fatto cosa utile e gradita si porgono distinti saluti e si resta a
disposizione per eventuadli ulteriori chiarimenti
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