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Format di Relazione Sanitaria prevista dall’Allegato B* 
Scheda C.RE.VA. Acquisizione Servizi, Forniture e contratti misti  
 
*Riguardo la tipologia di richiesta al punto g) Donazioni e lasciti da parte di associazioni e privati 
alle Aziende sanitarie regionali, della Scheda Richiesta per il rilascio di pareri del C.RE.VA. 
 
 

1) DATI GENERALI 
 

• Proponente che ha ricevuto la donazione 
Azienda Sanitaria – Dipartimento – Struttura/U.O. 

 
• Identificazione dell’attrezzatura proposta 

 
-Nome e tipo di tecnologia (dispositivo medico, diagnostica di laboratorio o per immagini, altro); 
 
-Indicare la categoria di appartenenza della tecnologia segnalata (classe secondo il 
regolamento europeo 2017/745); 
 
-Indicare codice CND; 
 
-Indicare certificazione e attestazioni di conformità (marcatura CEE, conformità, ecc). 

 
• Campo di applicazione 

 
-Area specialistica di interesse; 
 
-Descrivere la patologia di interesse e il tipo di intervento o procedura prevista. 

 
 

2) TECNOLOGIA 
 

•  Caratteristiche della Tecnologia 
 

-Descrivere il meccanismo d’azione; 
 

-Durata di vita; 
 

-Modalità di utilizzo;  
 
-Descrivere eventuali accessori previsti e richiesti; 
 
-Descrivere eventuali modelli differenti disponibili. 

 
 

• Scopo della donazione 
 

-Indicare lo scopo della donazione (es: se l’apparecchiatura è una sostituzione, un 
potenziamento o una tecnologia di natura diversa da una già in utilizzo ecc.). 

 
 
 



2 
 

3) SOSTENIBILITA’ ORGANIZZATIVA e OPERATIVA 
 

• Introduzione della tecnologia e organizzazione 
 

-Descrivere come la tecnologia dovrà essere introdotta (contesto attuale o cambiamenti 
nell’organizzazione), l’impatto sul personale aziendale (numerosità ecc.) e sulla logistica 
(adeguamento locali ecc.); 
 
-Nel caso di tecnologie con cambiamenti nell’organizzazione descrivere le eventuali modifiche 
che si verrebbero a determinare in altre aziende o strutture ospedaliere (carico di lavoro, utilizzi 
condivisi, riduzione della mobilità passiva, ecc.). 

 
• Competenze e contesto 

 
-In caso di sostituzione o potenziamento della donazione indicare il numero di apparecchiature 
presenti e il volume di attività in un determinato periodo di tempo; 
 
-Descrivere se sono già disponibili le competenze per l’utilizzo della tecnologia e specificare 
l’eventuale bisogno formativo (figure coinvolte). 
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