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Determinazione del Direttore Generale n. S @del 8 1 MAR, gm?Atti n. 1379/2001

avente come oggetto: “ASSOCIAZIONE AMICI DEL POLICLINICO E DELLA MANGIAGALLI DONATORI
DI SANGUE ONLUS —~ CONTRIBUTO PER L'ANNO 20177

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto deila determinazione

Richiesta ad autorizzare per I'anno 2017 il pagamento del contributo all’Associazione Amici del
Policlinico e della Mangiagalli Donatori di Sangue Onlus

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Deliberazione del Direttore Generale n. 682 del 22.04.2016;
- Deliberazione Giunta Regione Lombardia n. X/5235 del 31.05.2016;

- Nota del 10.01.2017 Associazione Amici del Policlinico e della Mangiagalli Donatori di Sangue
Onlus;

- Nota UOC Economico Finanziaria del 14.02.2017

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri pari a € 722.876,00

Pratica gestita da Dott.ssa Helga Buonfine Responsabile del procedimento

Ufficio Affari G

253 Boftanelli

Milano, Dott.ssa May/‘l‘
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Determinazione del Direttore Generale n,

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

I costo complessivo di € 722.876,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:
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0 artin, 1379/2001

OGGETTO: “ASSOCIAZIONE AMICI DEL POLICLINICO E DELLA MANGIAGALLI DONATORI Di SANGUE
ONLUS — CONTRIBUTO PER L'ANNO 2017”7

IL DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE dell’Ufficio Affari Generali

PREMESSO CHE & in essere una convenzione ira la Fondazione IRCCS e FAssociazione Amici dell’Ospedale
Policlinico Donatori di Sangue per la raccolta di sangue ed emocomponenti ad uso trasfusionale la quale
prevede che “per lo svolgimento dei compiti e delle attivita istituzionali I'lstituto si impegna a corrispondere
all'Associazione, per ogni donazione effettuata dai propri donatori, presso la strutiura trasfusionole

ospedaliera, il rimborso stabilito dal D.M. vigente”

PRESO ATTO:

- della deliberazione n. VII/15690 del 18.12.2003 con fa quale la Giunta Regionale della Regione
Lombardia ha aggiornato le tariffe di cessione del sangue e degli emocomponenti con applicazione
a partire dal 01 gennaio 2004, riconoscendo alle associazioni di donatori volontari, per i costi delle
attivita associative, limitatamente agli anni 2004-2005, Euro 18,80 per ogni unitd di sangue intero
prelevata e “disponibile” ed Euro 20,50 per ogni emocomponente da aferesi prelevato e

“disponibile”;

- della deliberazione n. VilI/1732 del 18 gennaio 2006 con la quale ia Giunta Regionale della Regicne

Lombardia ha confermato le tariffe di cui alla sopracitata determinazione;

- delia deliberazione n. %/5235 del 31.05.2016 con la quale la Giunta Regionale della Regione
Lombardia all’allegato C stabilisce le “guote di rimborso uniformi ed omnicomprensive su tutto il
territorio nazionale per le attivita svoite dalle Associazioni e Federazioni di donatori volontari di
sangue” e pill precisamente Euro 22,00 per donazione da sangue intero ed Euro 24,75 per

Donazione di plasma in aferesi e donazione multicomponenti;

RICHIAMATA la determinazione del Direttore Generale n. 682 del 22.04.2016 - in atti 1379/2001 — con la
quale veniva stabilito in Euro 629.499,00 I'ammontare del contributo annuale da assegnare in via
provvisoria, con riserva di conguaglio, all’Associazione Amici del Policlinico e della Mangiagalli Donatori di

sangue Onlus;

VISTE:

- la nota del 10.01.2017 — in atti 1379/2001 — con la quale {'Associazione Amici del Policlinico e
della Mangiagalli donatori di sangue onlus, comunicava che il numero di donazioni effettuate nel

corso dell’anno 2016 & pari a 32858;

sia Francesco Sforza, 28 — 26122 Milano — Telefono (12 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale ¢ Part. ITVA 04724150968

STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO IM NATURA FUBBLICA D.M. 19-12.2004

4



Sistema Sccio Sanitario

Regione
Lombardia

5\ Fondazione IRCCS Ca' Gianda
Ospedale Maggiore Policlinico

: 3 ' “ Pag. 4
Determinazione del Direttore Generale n. S Odelﬂ 1 ﬁﬁa‘ 2% E?, Attin. 1379/2001

- la nota dellUOC Economico Finanziaria del 14.02.2017, in atti 1379/2001, nella quale si
comunica che nell’anno 2016 sono state erogate fatture per Euro 621.741,10 e pertanto non
bisogna procedere a conguaglio sulla base di quanto previsto dalla deliberazione n. 682 del

22.04.2016;

RILEVATO che ['attivita svolta dalle Associazioni e Federazioni di donatori volontari di sangue
nell’ambito della Fondazione IRCCS é relativa alle donazioni di sangue intero;

RITENUTO di assegnare, per il corrente esercizic 2017, un contributo annuale in via provvisoria e con
riserva di conguaglio, pari ad Euro 722.876,00;

VALUTATO che FAssociazione Amici dell'Ospedale Policlinico Donatori di sangue emettera fatture
periodiche relativamente alle donazioni effettuate nel periodo di riferimento;

VISTA l'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA I'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore dell’Ufficio Affari Generali;
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di assegnare, per 'anno 2017, all'Associazione Amici del Policlinico e della Mangiagalli Donatori di
Sangue Onlus un contributo pari ad Euro 722.876,00, determinato in via provvisoria e con riserva di
conguaglio da effettuarsi a consuntivo sulla base dell’effettivo numero di deonazioni e delle tariffe

vigenti;
2. di procedere alla liquidazione delle fatture periodicamente emesse dall'Associazione Amici del
Policlinico e della Mangiagalli Donatori di Sangue Onlus sulla scorta delle donazioni effettuate nel

periodo di riferimento fatturato;
3. di dare atto che il costo complessivo di € 722.876,00 sara imputato nel BPE per {'anno 2017;
4.di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

5. di dare comunicazione al’UOC Economico Finanziaria di provvedere agli adempimenti propri di
competenza;

STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA .M. 29-12-2004
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della L.R. n.23/2015};
7. di disporre V'invio della presente determinazione alle UOS/UOC/UOSD interessate.

per iL D!RE)ZT\ORE GENERALE
dott.ssa Simona Giroldi

al sensi della detedmisiani ’ . 912 del 12.5.2016

-

per it DIRETTORE SANITARIC IL DIRETTORE AM NISTRATIVO

dr.ssa Laura Chiappa dott. Fab_id
iL DIRETTORE Di PRESIDIO H
dr. Basilio Tiso I
ai sensi della determinazione n. 912 del 12.5.2016
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6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che
lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dall’art.1

i DM#« S st
UQS/0SD/UOC proponente Affari Generali
//‘ 7
Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Teresa Bottaneili
7 r’//
Pratica gestita da Dott.ssa Helga Buonfine
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