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L COMMISSARIO STRAORDINARIO

IL SEGRETARIO

%. Filipponeri Zﬁscone
, Wihndoess Coroiee
/A

desfe e o o ek ook ok o ke skt ok oo ok o ol e bRl st s o sk o e s sk ot sl kol el e o e ol s Rk g ol il b dolk o o ik ek b ok s kol ko sk sk ok R

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

s 12 6EN, 2014
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
A 7 C del 2 8EN, 2014

DIREZIONE: COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO I AFFARI GENERALIL
Esecutiva: §I NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO: APPROVAZIONE PROTOCOLLO D'INTESA TRA L'ASP D! AGRIGENTO E
L’ASP DI RAGUSA PER LA RACCOLTA DI SANGUE CORDONALE

IL RESPONSABILE DE 6 CEDIMENTO

AVV.GIOVANNI

) 9 GEN, 2014

Straordinario, Arch.  Angelo Aliqud , nominaio ai sensi dell’art. 20, comma 3 della L.R. 5/2009 con Decreto
Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

- Dott . Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

Sia. Filinpoheri !

e con l'assistenza

, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:



DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Approvare e stipulare 1'allegato protocollo d’intesa tra I’ASP di Agrigento ¢ 'ASP di

Su Proposta del Coordinatore Amministrativo del Territorio — Responsabile Servizio Affari L.
Ragusa per la raccolta del sangue di cordone ombelicale;

Generali, che con la sottoscrizione ne attesta la regolaritd formale e la legittimita;

Disporre la trasmissione del protocollo sottoscritto all’ ASP di Agrigento ed al Direttore
SIMIT;

PREMESSO ' 2.

Che con D.A. n. 28/10/99 & stato autorizzato il Centro di Riferimento Regionale per la
Banca del Sangue Cordonale presso 1'U.0.C. di Medicina Trasfusionale dell’Azienda Ospedaliera 3. Disporre la immediata esecutivita.

“Ospedale Civili Riuniti” di Sciacca; '

Che con D.A. 0198/12 nell’ambito della definizione dei rapporti tra la Banca di Sangue
Cordonale di Sciacca (BSCS) e i Centri Raccolta (RC) regionali ed extraregionali ad essa afferenti
devonp essere pI‘t‘-:VIS-tI af:cord{ scpttl che fo.rmsca'nq l. ev1den;a dcgl1_1mpegm reciprocamente : [mporto Atiorizzato Ordins Conto
assunti dalle Direzioni Aziendali coinvolte e dei termini di recessione degli stessi;

Data Esercizio

Visto: [ Diretto;;e;/Ehpnomico Finanziario Il Contabile

Che I’Azienda intende aderire alla programma di raccolta regionale di sangue cordonale ‘
seguendo i principi specificati nel “Disciplinare tecnico — organizzativo” allegato alla presente; — ~ gy Ay

Che il programma rispecchia gli indirizzi nazionali e regionali di politica sanitaria ed &
coordinato dalla BSCS del PO “Giovanni Paclo II” di Sciacca che intende sostenere la raccolta
presso 1 Presidi ospedalieri (P.0.) che garantiscano requisiti strutturali organizzativi e risorse
idonee; :

Che il programma riguarda la raccolta e bancaggio di unita SCO allogeniche (da donatore
non correlato) e dedicate (trapianto ad use familiare con malattia in atto o con possibile malattia).

Che il Centro Raccolta (CR) ¢ una struftura polifunzionale che comprende le UQ di
Medicina Trasfusionale, ove presenti, di Pediatria/Neonatologia, di Ostetricia e Ginecologia. Per
Punto Nascita (PN) si intende il luogo dove avviene il parto e dove viene raccolta I’unita di Sangue
Cordonale (SCO). ‘

Vista la deliberazione n. 1034 del 15/5/2013 a mezzo della quale & stata approvata la stipula
di convenzione tra I’ASP di Ragusa, I’ASP di Agrigento e I’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti
“Villa Sofia Cervello” di Palermo per Ia tipizzazione HLA delle Unita di Sangue Cérdonale della
Banca del Sangue del P.O. di Sciacca;

Visto il protocollo d’intesa trasmesso dalla ASP di Agrigento per le attivita connesse alla
raccolta del sangue cordonale;

Visto il parere favorevole espresso in merito dal Dott. Pietro Bonomo, Direttore del SIMT
dell’ Azienda; ~ - -

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario




