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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,
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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 DIRETTORE GENERALE

N_388 da_ 18FEB ZLI0

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: SERVIZIO ESAMI DI CITOGENETICA/GENETICA MOLECOLARE.
‘ - AUTORIZZAZIONE SPESA AL 30.04.2015.

ELL’ ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
o Tuttob Dr.ssa Gabriella Merlino
Zu ' (Responsabjile del Procedimento)

7, .
~

/v~

Il 1 GFFRB 2018 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario
Ve e, Tin o Bt s %
e con 1’assistenza $ig. Maveelic \ngmwis , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione del Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte-» -

del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita; : -

PREMESSO che questa Azienda Sanitaria Provinciale, nell’ambito delle attivita di d1agnos1 geneti- .

ca pre e post natale, deve garantire I’esecuzione degli esami di citogenetica/genetica molecolare non
differibili nel tempo che, secondo necessita, vengono richiesti delle UU.OO.CC. afferenti al Dipar-
timento Materno-Infantile;

CHE il Direttore del Dipartimento dei servizi, con nota del 16.12.2013 prot. n.450/SIMT, ha fatto
presente che i Laboratori afferenti al suddetto Dipartimento non sono in grado di eseguire esami di
citogenetica, in quanto non dispongono di personale all’uopo formato ne di idonee attrezzature e di
locali per la messa in opera delle colture cellulari necessarie per I’esecuzione di detti esami, per cui
si rende necessario affidarne 1’esecuzione a laboratori esterni all’ Azienda;

CHE con nota prot.n741 del 14.01.2014 1' ASP, ai sensi dell’art.21 della L.R.n.5/2009, ha chiesto
all’Assessorato Regionale della Salute 1’autorizzazione all’esternalizzazione del Servizio per
I’esecuzione degli esami di citogenetica;

CHE con nota prot.Areal/n.16142 del 19.02.2014 1’ Assessorato Regionale della Salute ha richiesto
chiarimenti in ordine ai dati economici, ai costi e benefici del ricorso all’esternalizzazione, nonché
a valutare la possibilita di una partnershlp con altra Azienda del SSR per I’esecuzione degli esami
di che trattasi”;

CHE con nota prot.n.5196 del 07.03.2014 I'Azienda ha chiesto alle altre ASP della Regione Sicilia
la disponibilita ad eseguire gli esami in parola;

RILEVATO che la suddetta richiesta ¢ ad oggi priva di riscontro da parte delle Aziende Sanitarie
interpellate;

VISTA la nota prot.n.8013 del 15.04.2014 con la quale questa ASP ha fornito all’Assessorato Re-_ .. .. __ .

gionale i chiarimenti richiesti in ordine ai dati economici, ai costi e benefici del ricorso
all’esternalizzazione del servizio, sulla base della relazione predisposta dal Dlrettore del Diparti-
mento dei Servizi, Dr.Pietro Bonomo;

VISTA la nota Ass.Reg.le Salute prot.Areal/n.39374 del 14.05.2014 con la quale venivano chiesti
ulteriori dati economici e dati di attivita;

VISTA la nota prot.n.12866 del 24.06.2014 con la quale questa Amministrazione ha riscontrato
quanto richiesto;

ATTESO che ad oggi si rende comunque necessario garantire la continuita della esecuzione delle
analisi in argomento;

RITENUTO, nelle more del rilascio dell’autorizzazione da parte dell’ Assessorato Regionale della
Salute e dell'individuazione del nuovo contraente, di garantire I' esecuzione degli esami di. cltogene-
tica/genetica molecolare da parte dei Laboratori esterni individuati con precedenti procedure di evi-

denza pubblica, e precisamente: Genoma Lab di Ragusa, Centro Pohdlagnostlco Servizi Sanitari
(CPSS) di Catania, Labogen di Catania;

RITENUTO, pertanto, di prendere atto delle prestazioni rese dai suddett1 laboratori dal mese di lu-
glio al 31.12.2014 per la spesa complessiva di € 16.500,00 iva inclusa sul conto economico
50201170404; -

RITENUTO necessario, nelle more del nuovo affidamento, garantire la continuita dei servizi sanita-

ri in argomento almeno fino al 30.04.2015, prevedendo una spesa presunta di € 9.000,00 sul bilan-

cio 2015;
Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza;

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate:
GARANTIRE, nelle more dell’autorizzazione regionale all’esternalizzazione degli esami di citoge-
netica/genetica molecolare e fino all'individuazione del nuovo contraente, 1’esecuzione degli esami

-oggetto del presente atto-e non differibili nel tempo che, secondo necessita, vengono richiesti-delle
-UU.O00.CC. afferenti al Dipartimento Materno-Infantile, da parte dei laboratori Genoma Lab di
Ragusa, Centro Polidiagnostico Servizi Sanitari (CPSS) di Catania, Labogen di Catania, laboratori
individuati a seguito di régolare procedura di gara;
PRENDERE ATTO delle prestazioni rese dai suddetti laboratori nel 2014 per la spesa complessiva
di € 16.500,00 iva inclusa sul -conto economico 50201170404;
ASSICURARE, nelle more del nuovo affidamento, la continuita dei servizi sanitari in argomento
almeno fino al 30.04.2015, prevedendo una spesa presunta di € 9.000,00 iva inclusa sul bilancio
2015;
AUTORIZZARE la spesa complessiva di € 25.500,00 sul conto n. 50201170404 cosi distinta:
€ 16.500,00 in conto 2014;
€ 9.000,00 bilancio corrente;
DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo considerato che le prestazioni sono gia
state garantite.
DARE ATTO che gli atti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati presso
la Direzione del Servizio Provveditorato.

Dr.Filippo Tuttobene

Data - Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto
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Visto: Il Direttore del Segp;eREconomco Finanziario
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