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
Dott. Emanuele Marcello Dieli

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,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA

Assessorato Regionale della Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N. Z {Q{ del 29 SET. 2073

DIREZIONE: AMMINISTRATIVA OSPEDALI E TERRITORIO DIS. RAGUSA

OGGETTO: Pagamento diritti sanitari per aggiornamento Nulla Osta apparecchiature
radiologiche Medicina Nucleare e Radioterapia - Ospedali di Ragusa
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11 Direttore della Struttura

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il '
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Altro n. sub anno

Spesa rientrante nel tetto di spesa del personale
Non comporta impegno di spesa
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' Dott,
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79 SET. 023

1 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Commissario Straordinario,

w

Dott. Fabrizio Russo, nominato con Decreto dell’ Assessore alla Salute n. 52/2022 del 28/12/2022 e successiva
proroga giusta Decreto Assessoriale n. 28/2023/GAB del 29/06/2023, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R.
30/1993, dal Dott. Salvatore Torrisi, Direttore Amministrativo, dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario € con

’assistenza del Segretario verbalizzante, Dott. Emanuele Marcello Dieli, adotta la seguente deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Visto il D.1gs n. 502/92 e s.m.1.;
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;

Visto il Decreto Legislativo del 31/07/2020 n. 101 e ss.mm.ii, riguardante le norme fondamentali di
sicurezza contro i pericoli derivanti dall'esposizione a radiazioni ionizzanti,

Considerato che presso questa ASP sono presenti nei Presidi Ospedalieri di Ragusa apparecchiature di
categoria B soggette a nulla osta per 1’esercizio delle attivita, e precisamente un acceleratore lineare presso la
Radioterapia del P.O. Maria Paterno Arezzo in C/da Rito ed impianto di Medicina Nucleare presso il P.O.
Giovanni Paolo II in ¢/da Cisternazzi,

Atteso che a seguito di ns richiesta al Dipartimento di Radioprotezione dell’ASP di Catania di
aggiornamento/integrazione dei nulla osta rilasciati dalla Regione per i predetti impianti, sono stati effettuati
i relativi prescritti sopralluoghi nei siti sopra citati dal personale esperto incaricato, cui hanno fatto seguito il
ricevimento di n. 2 note rispettivamente con prot. 76588 del 30/3/2023 e prot. 87575 del 14/4/2023, con le

quali sono indicati tutti gli adempimenti e documenti da corredare all’istanza, al fine di ottenere tali
autorizzazioni;

Considerato che, tra gli adempimenti chiesti a carico di questa Amministrazione, occorre procedere ad
effettuare i versamenti dei diritti sanitari come indicati nelle citate note dell’ASP di Catania e precisamente:
€ 533,00 + n. 2 marche da bollo da €.16,00 per il P.O. Giovanni Paolo II ed € 1.053,00 per i 2 accelleratori
lineari presso la radioterapia del P.O. Maria Paterno Arezzo + n. 3 marche da bollo;

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. 23/10/1996 N. 543, come
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

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

PRENDERE ATTO degli adempimenti determinati dalle prescrizioni del Dipartimento di Radioprotezione dell’ ASP
di Catania deputato alla verifica delle condizioni autorizzative e di radioprotezione degli apparecchi radiologici
aziendali in questione; '

Dare Mandato al SEFP di effettuare i pagamenti rispettivamente:

- di € 533,00 con causale “ Commissione Provinciale Radiazioni Ionizzanti- Aggiornamento nulla osta —
Medicina Nucleare “ per I’attivitd di Medicina Nucleare che si svolge presso il P.O. Giovanni Paolo II;

- di € 1.053,00 con causale* Commissione Provinciale Radiazioni Ionizzanti- Nulla osta n. 2 acceleratori
lineari per Radioterapia “ per le apparecchiature presenti presso la Radioterapia del P.O. Maria Paterno
Arezzo;

pagamenti da effettuarsi separatamente a mezzo di bonifico bancario all’ASP di Catania Dipartimento di
Prevenzione IBAN IT31N076011690000004936850;

Corredare la documentazione in argomento di n. 5 marche da bollo da € 16,00 per un totale di € 80,00 da fornire a
mezzo cassa economale alla d.ssa Anna Rabito , dirigente aziendale di Fisica Medica che sta curando la pratica;

Autorizzare, liquidare e pagare la complessiva spesa per i diritti sanitari di € 1.586,00 gravandola sul
conto di costo denominato “ Altri oneri diversi di gestione “n. 509030299 aut. 5/16;

TRASMETTERE il presente atto al Settore Economico Finanziario per i 2 bonifici bancari ed al Settore Economato
per la consegna delle 5 marche da bollo per € 80,00.

IL DIRETTORE INISTRATIVO
Dott. Salvatoxe Torrisi

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Raffaele Elia
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J\ IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Fabrizio Russo




