PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art.16 della L.R.n.5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n.

30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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DIREZIONE AFFARI GENERALI

OGGETTO: stipula convenzione con la Federazione Associazioni Siciliane di Talassemia
Emoglobinopatie e Drepanocitosi —- FASTED onlus - per ’assistenza sociale e socio sanitaria dei
pazienti affetti da malattie croniche del sangue
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VISTO CONTABILE
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1l - , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.
192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Salvatore
Dgtgrf m’anIt)JgFttR rceao %jﬁtrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, con |’assistenza

, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12.12.2019 ed approvato con D.A. n.
159/2020 del 3.3.2020 ;

Vista la delibera n. 3204 del 21.12.2017 con la quale ¢ stata istituita la struttura semplice dipartimentale DTAI
THALASSEMIA afferente al Dipartimento dei Servizi ;

Vista la delibera n. 460 del 14.2.2019 a mezzo della quale I’incarico di direzione della predetta struttura & stato
affidato al dott. Carmelo Fidone;

Preso atto che la Lega italiana per la lotta contro le emopatie ¢ i Tumori dell’Infanzia — Regione Sicilia, nel 2015
ribattezzatasi Federazione Associazioni Siciliane di Talassemia Emoglobinopatie € Drepnaocitosi - Sicilia Onlus
(FASTED SICILIA ONLUS), presente presso I’ASP di Ragusa quale unica associazione che raggruppa tale categoria
di ammalati, ha da tempo avviato forme di collaborazione con 1’ Azienda per iniziative in favore di soggetti affetti da

malattie croniche del sangue come la Talassemia, la Drepanocitosi, la Talasso-Drepanocitosi e altre forme di
emoglobinopatie ereditarie;

Preso atto che con nota del 13.10.2020 la FASTED SICILIA Onlus sede di Ragusa ha proposto all’Azienda di

formalizzare un protocollo di intesa anche per formalizzare la presenza della Associazione all’interno del reparto di
Talassemia del Centro Trasfusionale di Ragusa;

Vista la documentazione acquisita agli atti;

Preso atto che la FASTED onlus € una associazione apolitica, senza scopo di lucro, che persegue finalita di solidarieta
sociale nel campo della assistenza sociale e socio sanitaria a favore dei pazienti e delle loro famiglie, sia attraverso
azioni di sostegno morale e psico sociale e sia attraverso la realizzazione di progetti al fine di divulgare informazioni
sulla talassemia e la cultura della prevenzione;

Preso atto che la Associazione a proprio onere e spesa e senza alcun aggravio per I’Azienda mette a disposizione dei
pazienti la presenza della Dr.ssa Luciella Tumminello, assistente sociale dipendente della Associazione e che svolge
funzioni di aiuto e supporto per i pazienti talassemici in relazione a vari adempimenti amministrativi oltre che di
collaborazione con il servizio in oggetto;

Preso atto che, come relazionato dal Dott. Fidone, la Dr.ssa Tumminello svolge compiti rientranti negli interventi in

materia di talassemia previsti dalla normativa e, in particolare:

1) Compilazione delle pratiche di vitalizio come da legge regionale n. 20/90;

2) Compilazione trimestrale dei certificati attestanti i chilometri effettuati dai pazienti per recarsi dal proprio
domicilio alla S.S.D. di Talassemia;

3) Collaborazione nella compilazione dei registri dei nuovi casi (emoglobinopatie, trasferimenti/trapianto/morte
ecc.); -

4) Consulenza ai pazienti per certificazioni per patente, pensioni, visita invalidita ecc.;

Preso atto che I’accesso alla struttura sara consentito solo ai volontari/dipendenti della associazione autorizzati e
previo accordo con il direttore della U.O.; che i volontari/dipendenti dovranno rispettare le regole di comportamento
vigenti nel presidio e nella U.O.; che i volontari/dipendenti si impegnano all’osservanza del segreto professionale e
comunque al rispetto della massima riservatezza su tutti i dati e le notizie delle quali vengano a conoscenza per ragioni
di servizio ai sensi del Regolamento UE 2016/679 nonché all’osservanza della normativa sulla sicurezza dei luoghi
di lavoro ai sensi del D.Lgs. n. 81 del 9.4.2008;

Considerato che nessun onere sard a carico del’ASP e che 1’Associazione ¢ in possesso di regolare copertura
assicurativa per la responsabilita civile e gli infortuni dei volontari e del personale che per la stessa opera;

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo e utile
per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come

1)

2)

3)

4)

modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n. 190 —
disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica

Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della
Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispettiva competenza,

DELIBERA
per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Approvare e stipulare convenzione per la durata di anni tre con la Federazione Associazioni Siciliane di talassemia
Emoglobinopatie e Drepanocitosi — FASTED ONLUS per I’assistenza sociale e socio sanitaria ai pazienti talassemici
ed alle loro famiglie presso la UO di Thalassemia dell’ ASP;

Dare atto che la Associazione garantisce la copertura assicurativa per gli infortuni e la responsabilita civile dei
volontari che accedano all’Azienda in esecuzione della presente convenzione ;

Dare atto che atto che ’accesso alla struttura sara consentito solo ai volontari/dipendenti della associazione autorizzati
e previo accordo con il direttore della U.O.; che i volontari/dipendenti dovranno rispettare le regole di comportamento
vigenti nel presidio e nella U.O.; che i volontari/dipendenti si impegnano all’osservanza del segreto professionale e
comunque al rispetto della massima riservatezza su tutti i dati e le notizie delle quali vengano a conoscenza per ragioni
di servizio ai sensi del Regolamento UE 2016/679 nonché all’osservanza della normativa sulla sicurezza dei luoghi
di lavoro ai sensi del D.Lgs. n. 81 del 9.4.2008;

Dare atto che nessun onere sara a carico dell’ASP;
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