s s sk s s sk sk s sk s sk ot ok ok R 3 SR R K SR R KRS SR R SR SR R SRR SRR R R sk kR R SRR R R R SHOR CR SRR RR R SRR SR SRR SRR ok sk otk sk ook kol kkokskskok ook siok skakokokok o

IL DIRETTORE MINJSTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIOAZIENDALE
D.ssa Ta Anfata Dett. Giuseppe Drago
(AR 6

IL SEGRETARIO

@2 Marosts adullathp
Uigo i'e;u,-.:; Wllinns LS .!.»-w-‘%'
, 0“//7 v

************************************************************************************************

| 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,

NTT_2045

T e

LN

g

dal 4

e,
§

(

IL SEGRETARIO

s s sk o oK o Rk R o o o ok o sk ok s kR s ok ok s sk Rk ok kR o sk sk o sk ok ook oo R R oK SRR R R SRR R R sk sk kR sk kil skkstolokakokokok okl ok sk ook ok sk kR ok ok

La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

C’\\/{J‘L’\/\*—/ /#NV}:]

e }j.
\5’1\(

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N._1983 5 da_ 30SET 2015

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. AFFARI GENERALI, SVILUPPO ORGANIZZATIVO E
RISORSE UMANE.

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: PROTOCOLLO D’INTESA CON L’A.O.U. POLICLINICO VITTORIO
EMANUELE CATANIA PER LA EFFETTUAZIONE DI ESAMI DI
CITOGENETICA.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

Avv. Sal%tore Turato

(T

I E% @ E’)EL 2835 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, 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.:
- D.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

. Qia A r B0 o g el o Sy . .
e con |’assistenza Siff. MARrcCny LHEROTE , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa dell’U.O.C. Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e risorse
Umane che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

’

PREMESSO che I’ASP di Ragusa, nell’ambito della attivita di diagnosi genetica pre e post natale,
deve garantire I’esecuzione degli esami di citogenetica/genetica molecolare non differibili nel
tempo, che secondo necessita, vengono richiesti dalle UU.0O.CC. afferenti al Dipartimento
Materno Infantile;

CHE ai sensi dell’art. 21, comma 2, della L.R. n.° 5 del 14 aprile 2009, pubblicata sulla GURS 17
aprile 2009 n.° 17, nei casi di comprovata necessita derivante da carenza di organico degli uffici o
unitd operative ovvero per cause non ascrivibili a scelte della direzione generale, & possibile
derogare al divieto di esternalizzazione, di cui al comma 1, con provvedimento del direttore
generale adeguatamente motivato e nel rispetto delle modalita previste dal comma 6 dell'articolo 7
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifiche ed integrazioni, da sottoporre
alla preventiva approvazione dell'Assessorato regionale della sanitda e da comunicare
successivamente alla Corte dei conti.

CHE I’ASP di Ragusa con nota prot. U — 0007195 del 01.04.2015, facendo seguito a pregressa
corrispondenza relativa alla richiesta di autorizzazione alla esternalizzazione degli esami di
citogenetica ai sensi del citato art. 21. L.R.n.°5/2009, all’Assessorato Regionale della Salute
motivava ampiamente la scelta della esternalizzazione rappresentando le ragioni di convenienza
della stessa e le difficolta di una implementazione di un laboratorio di Citogenetica all’interno della
azienda richiedente;

CHE nel contempo, con nota prot. n.° U — 0007197 del 01.04.2015, I’ ASP di Ragusa chiedeva alle
diverse aziende sanitarie pubbliche operanti nella regione Sicilia di conoscere se presso le stesse gli
esami di citogenetica fossero eseguiti presso una propria struttura interna e,quindi, la disponibilita
ad attivare una partnership per I’esecuzione degli esami medesimi

CHE I’ Assessorato della Salute — Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica Area 1
“Coordinamento, affari generali e comuni” con nota prot. n.° 54905 del 06 luglio 2015 ribadiva,
richiamando il contenuto della nota prot. n.° 68057 del 08.09.2014, I’opportunita di rivolgersi alle
strutture sanitarie pubbliche, territoriali o ospedaliere, presenti nel territorio, atteso che esse gia
dispongono di laboratori in grado di effettuare gli esami di citogenetica;

CHE con nota prot. n.° U — 0016998 del 16.7.2015 alle aziende sanitarie pubbliche operanti nella
regione Sicilia I’ ASP di Ragusa specificava analiticamente il numero, la tipologia di prestazioni e la
tempistica richiesta;

CHE con nota prot. n.° 36680 del 08.09.2015 la A.O.U. Policlinico — Vittorio Emanuele di Catania
manifestava la propria disponibilitd e comunicava in un primo momento che il costo delle
prestazioni sarebbe stato quantizzato come da nomenclatore tariffario regione Sicilia e
successivamente concedeva uno sconto del 10% sullo stesso;

VISTO il protocollo di intesa allegato alla presente per farne parte integrante che dovra
disciplinare, i rapporti di collaborazione fra le due aziende;

CALCOLATA una spesa presunta di €. 45.000,00;

Sentiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ciascuno per quanto di rispet-
tiva competenza;

DELIBERA

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto:

Stipulare una convenzione con la A.O.U. Policlinico — Vittorio Emanuele di Catania per garantire
’esecuzione degli esami di citogenetica/genetica molecolare non differibili nel tempo, che secondo
necessita, vengono richiesti dalle UU.OO.CC. afferenti al Dipartimento Materno Infantile;

Prendere atto ed approvare lo schema di convenzione con la A.O.U. Policlinico — Vittorio Ema-
nuele di Catania

Dare atto che la convenzione avra durata di un anno fatto salvo recesso da comunicare 30 giorni
prima e non ¢€ previsto il tacito rinnovo.

Autorizzare la spesa presunta di €. 45.000,00 da gravare sul conto di costo de-
nominato

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di procedere alla sottoscrizione della
convenzione con lo stesso approvata

Data Esercizio

Importo Autorizzgto Ordine Conto
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