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Nei locali della scde legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesun. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n, 196 del 04.04.2019

con l'assistcnza del Segretario, dott. ~ ha adottato la seguente deliberazione

Doit.ssa Maria Antonietia Li Galzi




Il Capo Settore della U.O.C. AFFARI GENERALI
Glusta deliberazione n. 563 del 301062020

Preso atto:

- della nota prot. n 20533 del 20/07/2020 ( ns. prot.1684/AA.GG del 3-8-2020) con la quale
I’ Azienda Ospedalicro-Universitaria di Ferrara, nel richiamare convenczione precedentemente
sottoscritta ¢ scaduta il 31/12/2019 per |'esecuczione di indagini di citogenetica, ha frasmesso
schema di convenzione valido per 'annn 2020 per uccettuzione. . .;

- della deliberazione n.173 del 26/02/2019 con la quale era stato autorizzato il rinnove della
convenzione “per ['esecuzione di indagini citogenetiche necessarie per il corretio
inguadramento diagnostico-prognostico di alcune emopatie neoplastiche a fuvore dei pacienti
dell'UOC di Ematologia det PO garibaldi Nesima... ........." dal 1/01/2019 al 31/12/2019;

- delia precisazione di cui alla nota 20533/20: il rinnovo dell ‘accordo prevede l'invio di max n® 3
campioni settimana....

Visti:

- la nota prot. 1702/AA.GG del 3-8-2020 con la quale si & proceduto a richiedere al Direttore
U.0.C di Ematologia parere in merito, allegando apposito modulo da compilare nelie parti di
interesse;

- il modulo de quo recante parere favorevole al rinnovo del Direttore U.O.C Cmatologia, del
Dirctlore  Sanitario  Azicndale ¢ il Direttore  Amministrativo ( prot. 1787/AAGG  del
24/08/2020);

- la deliberazione n.860 del 25/09/2020 con la quale nel procedere alla liquidazione, in sanatoria,
di commispettivi per preslazioni erogate dall’ Azienda di Ferrara afterenti effettuazione di esami
di indagine citogenetica nell’anno, nelle more che si procedesse al rinnova della convenzione,
che con la presente si intende autorizzare, si & preso atto della dichiarazione del Direttore di
UOC di Ematologia apposta in calce alla nota dell” 08/08/2020: “... " i sottoscritto dichiara che gli
esami i citogenetica convencionale ¢ mulecolare sono indispensabili nella diagnastica ¢ nell ‘inquadremente
prognostico  di - mpmerose  malantic  ematologiche  (Mieloma  multiplo.  Mielodisplasie,  sindromi
mielaproliferative croniche. sindromi linfoprofiferative croniche, Leucosi acuie, ete.j.  Non essendo
disponibile presso ' ARNAS Garibaldi (¢ @ Catania in generale) un servizio di ciingenetica ematologica, €
séata predisposta una convenzione con I'Arcispedale S.Anng di Ferrara....;

Ritenuto:

s Patersi prendere atto dei pareri favorevoli formulati nell’apposita modulo/richiesta
convenzione succitato ed ivi allegalo per farne parte integrale e sostanziale;

e potersi formalizzare ["autorizzazione al rinnovo della Convenzione tra I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara ¢ I’ARNAS  Garibaldi, in aderenza alla nceessitd/indispensabilita
manifestata dal Direttore del’UOC di ematologia del Garibaldi Nesima con la nota
dell’08/08/20, in cscouzione det pareri favorevoli aziendali espressi in seno al modulo sopra
indicato ed in linea con la voloma gia espressa in delibera 860/20 ( sanatoria nelle more del
Finnovo ).

. Fissare la valenza dell’accordo convenzionale al 31-12-2020;

e« Autorizzare la somma di € 29.000.00 sul conto economice 20003000024, aut.110 esercizio
2020, da ritenere spesa presunta in quanto determinata sulla spesa storica relativa all” anno 2019



( € 40.000,00 circa) gia detratta dell’importo di cui alla deliberazione 860/2020 ( prestazioni
afferenti gennaio — fehbraio 2020 );

Trasmettere copia della presente e della convenzione, previo perfezionamento con le relative
sottoscrizioni, all’Azienda Ospedaliero-Universitavia di Ferrara, al Direttore U.Q.C Ematologia
P.O Garibaldi Nesima, al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico
Finanziario e Patrimoniale;

Munire la presente  della clausola d'immediata esecuzione attesa la necessita di
formalizzazione dell’accordo convenzionale de qua.

Attestatala Jepittimita formale e sostanziale deil'odierna proposta e la sua conformita alla normativa
disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L. 190/2012;

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e trascritte:

prendere atto dei pareri favorevoli formulati nell’apposito modulofrichiesta convenzione
succitata ed ivi allegato per farne parte integrale e sostanziale;

formalizzare I'autorizzazione al rinnovo della Convenzione tra I’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara ¢ I"ARNAS  Garibaldi, in aderenza alla necessitd/indispensabilita
manifestata dal Direttore  dell’UOC di ematologia del Garibaldi Nesima con la nola
dell’08/08/20, in esecuzione dei pareri favorevoli aziendali espressi in seno al modulo sopra
indicato ed in linea con la volonta gia espressa in delibera 860:/20 ( sanatoria nelle more del
Finnovo ),

Fissare 1a valenza deil’accordo convenzionale al 31-12-2020;

Autarizzare la somma di € 29.000.00 sul conto economico 20003000024, aut.| 10 esercizio
2020, da ritenere spesa presunta in quante determinata sulla spesa storica relativa all’” anno 2019
{ € 40.000,00 circa) gia detratta defl’'importo di cui alia deliberazione 860/2020 ( prestazioni
afferenti gennaio — febbraio 2020 );

Trasmettere copia della presente e defla convenzione, previo perfezionamento con le relative
sottoscrizioni. all’Avienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, al Direttore U.O.C Ematologia
P.O Garibaldi Nesima, al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico
Finanziario e Patrimoniale;

Munire la presente della clausola d’immediata esccuzione allesa la necessité come sopra
deseritla di formalizzazione dell’accordo convenzionale de qua.

H Capo Settore della U.O.C. Affayi Generali

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;



Preso atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e det Direttore Sanitario aziendale;

DELIBERA

- Dare atto dei pareri favorevoli espressi nell’apposito modulo/richiesta di cui in premessa (prot.
1787/AAGG del 24/08/2020 - cd ivi allegato per farne parte integrale e sostanviale) per il
rinnovo della convenzione avente ad oggetto: /‘esecucione di indagini citogenetiche su
campioni indispensabili per la correfta valulazione dei pazienti afferti da patologie
ematologiche neaplastiche da effettuarsi presso 1'Unita operativa di Ematologia dell ' Acienda
Ospedalier: Universitaria di Ferrvara — art. 1 della Convenzione.

- Formalizzare ['autorizzazione al rinnovo defla Convenzione tra I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara ¢ |'ARNAS Garibaldi, in aderenza alla necessitd/indispensabilita
manifestata dal Dircttore dell’UOC di ematologia del Garibaldi Nesima con la nota dell708/08/20,
in esecuzione dei pareri favorevoli aziendali supra indicati ed in linea con la volonta gia espressa in
delibera 860/20 ( sanatoria nelle mare del rinnove ).

- Dare atto della precisazione di cui alla nota 20533/20: il rinnovo dell accordo prevede I'invio
ai max n° 3 eampioni settimanu... .

- Fissare la valenza dell’accordo convenzionale al 31-12-2020.

- Autorizzare la somma di € 29.000.00 sul conto economico 20003000024, aut. 110 esercizio 2020,
da ritencre spesa presunta in quante determinata sulla spesa storica relativa all” anno 2019 ( €
40.000.00 circa) gia detratta dell’importo di cui alla deliberazione 860/2020 ( prestazioni afferenti
gennaio — febbraio 2020).

- Trasmettere copia della presente e deila convenzione, previo perfezionamento con le relative
sottoscrizioni, all’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, al Direttore U.O.C Ematologia P.O
Garibaldi Nesima, al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico
Finanziario e Patrimoniale.

- Munire la presente della clausola d'immediata esecuzione attesa la necessita di formalizzazione
dell’accordo convenzionale de qua.

¢ Sanitario
yiammanco)

o

inistrativo
Annino)

Il Direttorec Am
(dott. Giova

I} Segretario

D Maria Arganietta Li G
e,



copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicala all’Albo dell’Azienda il giorno

¢ ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo dell’ Azienda dal al

- ai sensi dell’art.65 1., n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 Lr. n.30/93-¢ coniro la

stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania

11 Diirettore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionalc delta Salute if - Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacalce il Prot. n.

La presente deliberazione é esecutiva:

Wmmcdialamcnte

O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
U ascguito del controlle preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




CONVENZIONE PER L’ESECUZIONE DI INDAGINI CITOGENETICHE

TRA

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, con sede in Ferrara loc. Cona, Via

Aldo Moro 8, CF. 01295950388, rappresentata, Giusta Delega del Direttore

Generale, di cui al provv. n.

E

L'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi” di

i Fabrizio De Nicola nato a Palermo il 26/04/1957

__indispensabili per la corretta valutazione dei pazienti affetti da patologic

Catania, C.F. e P, IVA 04721270876, rappresentata dal Direttore Generale, Dott.

S1 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

_ART. 1 - Oggetto del contratto

Oggetto del presente accordo é Pesecuzione di indagini citogenetiche su campioni

ematologiche neoplastiche da effettuarsi presso I'Unitd Operativa di Ematologia

_ dell'Azienda Ospedalierc Universitaria di Ferrara.

_Art. 2 — n° campioni

Pcr il periodo relativo al 2° semestre 2020 I’'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

e _di Alta Specializzazione “Garibaldi” invierd max 3 campioni alla scttimana da

]
csaminare. ’

____Specializzazione “Garibaldi” le seguenti prestazioni:

ART. 3 - Descrizione delle prestazioni

L'Unitd Operativa di Ematologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara|

effettuerd, sui campioni inviati dall’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta

= cariotipo ad alta risoluzione nelle patologie hinfoproloferative;

_ »  cariotipo ad alta risoluzione nelle patologie mieloproliferative;




Ibridazione in sitn (FISH)} mediante sande molecolari a singola coppia in cosmide

per singola sonda;

Ibridaziong in situ (FISH) mediante sonde molecolari alfoidi per singola sonda:

. Gli oneri relativi al trasporto dei campioni sono a carico dell’Azienda richiedente.

Ulteriori prestazioni,

ART. 4 - Trasporto

ART, 5 - Consegna dei referti

I risultati delle indagini citogenetiche saranno trasmessi a cura dell’'Unith Operativa:

di_Ematologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara alla struttura

richiedente. La consegna dei referti & prevista con un tempo massimo di 15 giorni per:

lc Leucemie Acute, entro 30 giorni per le altre patologie.

ART. 6 - Corrispettivo

Per le prestazioni descritte all’art. 2, si applicano le seguenti tariffe:

Cariotipo ad alta risoluzione nelle patologie linfoproloferative: €173,00

cod. nomencLRER: 61.31.2 91.34.5. - cod. aziendale: 24-162  24-174

Cariotipo ad alta risoluzione nelle patologie mieloproliferative: € 218,60

cod. nomencl.RER: 91.31,.3 91.33.5; - cod. aziendale: 24-892  45-45

Thridazione in situ (FISH) mediante sonde molecolari a singola coppia in cosmide

per singola sonda: A € 226,27

cod. nomencl. RER: 91.47.3 - cod. aziendale: 45-26

Ibridazione in situ (FISH) mediante sonde molecolari alfoidi per singola

sonda: . €150,30

cod. nomencl. RER: 91.37.4 - cod. aziendale: 45-24

nuova codifica che corrisponde a richiesta di analisi FISH per singola sonda su

metafasi, nuclei interfasici, tessuti con sonde cosmidiche. Incluso: 91.33.5 coltura




mcdiante sonde malecolari a singola copia in cosmide: v € 334.46

cod. nomencl. RER: 91.37.30 - cod. aziendale: 45-419

ART. 7 — Revisione Corrispettivo

L’Azicnda Ospedalicro Universitaria di Ferrara si riserva il diritto _di comunicare

_eventuali variazioni del nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di

assistenza specialistica ambulatoriale.

ART.8 - Condizioni di pagamento

L'Azienda Ospedalierc Universitaria di Ferrara emettera regolare fattura elettronica

per le prestazioni eseguite intestandola a:

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

“Garibaldi”

j Piazza S. Maria di Gesi, 5 — 95123 Catania

L'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi” si

impegna a pagare le prestazioni eseguite a 60 (sessanta) giorni, data  fattura.

ART., g - Trattamento dati personali

Le Parti dichiarano, per gli effetti di cui al Reg. EU 679/2016 e D.Lgs. 30 giugno 2003

| “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., che il titolare del

trattamento dei dati & I'’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e_di Alta_

' Specializzazione “Garibaldi’. L'AOSPFE_é nominata Responsahile Esterno del

trattamento ai sensi dell’art. 28 GDPR 2016/679;

Le Parti sono tenute, tramite il personale coinvolto, ¢ per quanto di rispettiva,

competenza, alla scrupolosa osservanza delle disposizioni contenute nel Reg. EU

679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., in particolare per quanto concerne la

i - I3 - ay._w . ’ . -
| sicurezza dei dati, gli adempimenti e la responsabilitd nei confronti degli interessanti

|
l



e dei terzi, nonché al rispetto dei provvedimenti del Garante per la protezione dei dati

| ottemperanza ai principi di proporzionalitd, pertinenza e non eccedenza ivi previsti,

trattare i dati esclusivamente per le finalitd previste dalle vigenti disposizioni

normative e strettamente connessi agli scopi di cui alla presente convenzione, in

ed a prevedere tutte le misure di sicurezza necessarie al fine di garantime la

sicurezza, lintegrita e la disponibilitd di tutti i dati ed in particolare di quelli

| particolari. Sard cura dell’Azienda_Ospedaliera_di Rilievo Nazionale e di Alta

Specializzazione “Garibaldi” fornire I'informativa ed acquisire il consenso seritto del

paziente al trattamento dei dati. Nello svolgimento dell’attivitd, 'AOSPFEE tratter i

dati personali degli interessati in qualitd di “Responsabile esterno” nell’accezione che

a detto termine attribuisce la normativa vigente in materia. I} trattamento verra

pertanto effettuato in piena autonomia_e con piena ed esclusiva responsabilita per:

ogni eventuale violazione della vigente normativa e per ogni sanzione o danno che

dovesse derivarne. L’AOSPFE assume la responsabiliti della corretta gestione e

conservazione di tutti i dati in suo possesso e della puntuale osservanza di tutte le

normative e le disposizioni tecniche vigenti e di futura emanazione e s’impegna a

conservare e _trattare i dati con _misure di sicurczza idonee a prevenire qualsiasi

evento che possa comportare divulgazione, perdita o distruzione parziale o totale, :

. nell’osservanza e nei limiti delle istruzioni del TITOLARE e, comungque:

anche accidentale, degli stessi, di accesso non autorizzato o trattamento non

| consentito. L’AOSPFE, inoltre, si impegna a procedere al trattamento dei dati

- _ consentendo agli interessati, per quanto di propria competenza, Uesercizio dei

diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento UE, nelle forme, nci

modi e nei casi stabiliti dalla normativa vigente e, comunquc, assistendo il




titolare del trattamento con misure tecniche e organizzative adeguate al fine

_ di soddisfare Tobbligo degli stessi di dare seguito alle richieste per 'esercizio

dei diritti dell'interessato;

- procedendo, secondo la propria procedura interna, all’autorizzazione dei

soggetti che procedono al trattamento, fornendo le istruzioni necessarie in

ossequio all’art. 2-quaterdecies del d.lgs. 196/03 nonché alla designazione

delPamministratore di sistema in assequio alle disposizioni di cui al

provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali in materia

Al fine della vigilanza imposta, FAOSPFE si impegna a compilare e trasmettere i

questionari che il titolare intenda sottoporre al fine di verificare il rispetto_delle

vigenti norme in materia di trattamento di dati personali. Fermo restando Pobbligo di

informazione come prevista dall’art. 28, par. 2, del Regolamento UE 2016/67¢9 ¢ il

. potere di opposizione del titolare, da esercitarsi entro 30 giorni dalla comunicazione,

| la presente designazione autorizza I’ AOSPFE a sub designare ulteriori responsabili

de] trattamento, purché vengano attribuiti a tali sub responsabili gli obblighi previsti

nella presente designazione. In ogni caso di cessazione della designazione FAQOSPFE

sard tenuta a restituire al designantec i dati personali di titolaritd dei quali si

eventualmente ancora in possesso, fermo restando gli eventuali obblighi di

conservazione previsti dalla normativa vigente. Per nessun motive 'AOSPFE

| procedera ad un trattamento dei dati che non sia strettamente connesso alla finalita

del servizio affidato,

ART. 10 - Durata della convenzione

' La presente convenzione ha validita dal 1/01/2020 al 31/12/2020.

ART, 11 - Controversie

Per qualsiasi controversia dovesse insorgere nell'ambito della gestione del presente

|
I
5
|




accordo viene designato competente a decidere il Foro di Ferrara.

ART. 12 - Assicurazione

La copertura assicurativa per I'attivitd oggetto della presente convenzione & garantita

_ di Alta Specializzazione “Garibaldi”, in caso di richiesta di risarcimento danni per fatti

dal¥Azienda Ospedaliero Universitaria. L'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e|

_inerenti Poggetto della convensione da parte di terzi, & obbligata ad informare

' tempestivamente 1'Azienda Ospedalicro Universitaria di Ferrara e a non effettuare -

alcuna definizione dell'eventuale controversia senza il benestare dell’Azienda

Ospedaliera stessa.

ART. 13 - Imposta di bollo

La presente convenzione viene sottoscritta con firma digitale, & soggetia all'imposta

di bollo ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 642 e successive modificazioni ed

integrazioni. L’Azienda Ospedaliera di Rilieva Nazionale ¢ di Alta Specializzazione

“Garibaldi” provvede ad assolvere Pimposta di bollo. In caso di mancato assolvimento

dell'imposta di_bollo, le eventuali sanzioni sono poste a carico declla parte

inadempiente. La convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d’uso ai sensi

dell'art. 5, comma 2, del D.P.R. 26.04.1986, n. 131 e 'onere della stessa ¢ posto a

carico della parte che vi ricorre,

Art. 14 — Referente

Preposto all’esecuzione del presente contratto & il Direttore dell’Unitd Operativa di

|
|_Ematologia, Prof. A. Cuneo.

. Letto approvato e sottoscritto. ) Data
L Per 'Azienda Ospedaliera di Rilievo per PAOSP Univ. di Ferrara
Nazionale ¢ di Alta Specializzazione 1l Dirigente Responsabile
Garibaldi di Catania Struttura Semplice Affari Istituzionali e
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| Il Direttore Generale
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