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Proposta N.ro 0001786/2024

OGGETTO: Recepimento di atto di Convenzione per la produzione e applicazione di emocomponenti per
uso non trasfusionale di origine autologa e per la fornitura di prestazioni di medicina trasfusionale tra la
ASL BA e il Centro medico Therapia S.r.l.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 573 del 19/03/2024, con ['assistenza del
Segretario, sulla base dell’istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente Medico di Direzione
Sanitaria e dal Dirigente Responsabile U.O.S. Affari Generali, che ne attesta la regolarita formale del
procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

Visti:

e il decreto del Ministro della Salute 2 novembre 2015, modificato dal D.M. Salute 1 agosto
2019, recante «Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli
emocomponenti», ed in particolare I'art. 20 (“Emocomponenti per uso non trasfusionale”), il
cui comma 7 prevede che la produzione di emocomponenti autologhi per uso non
trasfusionale pud essere effettuata, al di fuori dei servizi trasfusionali, in strutture sanitarie
pubbliche e private, accreditate o non accreditate, previa convenzione con l'azienda sanitaria
in cui opera il servizio trasfusionale di riferimento, nel rispetto di quanto indicato nell'Allegato
X, punto E del decreto medesimo;

e la D.G.R. Puglia n. 1453/2017, che ha recepito I'Accordo Stato-Regioni del 25.05.2017
concernente “Schema tipo di convenzione tra le strutture pubbliche provviste di servizi
trasfusionali e quelle pubbliche e private accreditate e non accreditate, prive di servizio
trasfusionale, per la fornitura di sangue e suoi prodotti e di prestazioni di medicina
trasfusionale”;

e la D.G.R. Puglia n. 932/2018, che ha approvato schema tipo di Convenzione tra le strutture
pubbliche provviste di servizi trasfusionali e quelle pubbliche e private accreditate e non
accreditate, prive di servizio trasfusionale, per la produzione e applicazione di
emocomponenti per uso non trasfusionale di origine autologa al di fuori dei servizi
trasfusionali e per la fornitura di prestazioni di medicina trasfusionale; stabilendo che, qualora
gli emocomponenti per uso non trasfusionale vengano prodotti dalle strutture private
accreditate o autorizzate, le prestazioni non sono addebitabili a carico del SSN;

e |a Determinazione n. 210/2020 del Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’offerta
dell’Asse “Indicazioni terapeutiche sull’utilizzo appropriato degli emocomponenti per uso non
trasfusionale”;

e |aD.G.R. Puglian.n.211/2022, che ha recepito I’Accordo 17 giugno 2021 in merito al prezzo di
cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e Province autonome, delle unita di sangue, dei
suoi componenti e dei farmaci plasma derivati prodotti in convenzione, nonché azioni di
incentivazione dell'interscambio tra le aziende sanitarie all'interno della regione e tra le
regioni.

Rilevato che:

e con nota prot. 56/SIMT/2023, il Direttore f.f. del Servizio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale del Presidio Ospedaliero “San Paolo” di Bari, in merito alla richiesta formale del
legale rappresentante dello Centro medico Therapia S.r.l., con sede legale in Strada Privata
Perrini (Vico Modugno) — 70032 Bitonto, alla stipula di convenzione con il Servizio di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) del P.O. “San Paolo” per produrre e
utilizzare gli emocomponenti autologhi ad uso non trasfusionale nei pazienti che afferiranno
privatamente presso la stessa struttura per la cura delle patologie previste da normativa
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vigente, ha espresso parere favorevole in ordine alla fattibilita e relativa rispondenza alla
normativa vigente in materia;

e con nota prot. 38/SIMT/2024, il Direttore f.f. del Servizio di Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale del Presidio Ospedaliero “San Paolo” di Bari ha approvato e trasmesso gli allegati
facenti parte integrante della convenzione, comunicando la disponibilita da parte sua e del
personale dirigente (Medici e Biologi) della summenzionata UOC ad espletare I'attivita
richiesta fuori orario di servizio;

DATO ATTO che le parti hanno ritenuto utile procedere, a tal fine, alla stipula di apposita convenzione
e relativi allegati (A, B e C), redatti ai sensi della D.G.R. n. 932/2018;

RITENUTO opportuno e necessario procedere alla formale presa d’atto dell’accordo convenzionale e
della relativa documentazione (A, B e C), che si allegano al presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale ma non pubblicabili per privacy;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, reso ai sensi
dell’art. 3, D.Igs. 502/1992.

Per le motivazioni esposte in premessa,

DELIBERA

1. diprendere atto della convenzione stipulata tra la ASL BA e il Centro medico Therapia S.r.l., per la
concessione di delega alla produzione ed utilizzo di emocomponenti per uso topico di origine
autologa, e dei relativi documenti (A, B e C), redatti secondo il modello unico di convenzione
approvato con D.G.R. n.932/2018, che si allegano al presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale, ma non pubblicabili per privacy;

2. di dare atto che la convenzione ha la durata di anni tre, salvo disdetta, con decorrenza dalla data
di sottoscrizione della stessa;

3. di dare atto che il presente provvedimento non determina oneri aggiuntivi a carico del bilancio
aziendale;

4. di autorizzare il personale interessato della UOC SIMT del P.O. “San Paolo” a svolgere I'attivita in
guestione secondo la modalita di seguito indicata: fuori orario di servizio, in timbratura con la resa
di orario aggiuntivo, per il maggiore impegno richiesto, compatibilmente con I'attivita istituzionale
e nel rispetto del principio di prevalenza dell’attivita e dell'impegno orario dedicato all’attivita
istituzionale rispetto all’attivita fuori orario che non puo superare quello contrattualmente
dovuto, ai sensi della vigente normativa in materia;

5. di nominare, quale responsabile della gestione e della competente verifica dell’attivita
complessivamente svolta nell’lambito della convenzione oggetto del presente provvedimento, il
Direttore f.f. della UOC SIMT del P.O. “San Paolo”, che provvedera inoltre a fornire alla Direzione
Amministrativa del P.O. “San Paolo” i dati necessari per I'emissione dei conseguenti documenti
contabili;

6. di dare atto che i proventi derivanti dalla presente convenzione saranno registrati sui conti

economici “Proventi per prestazioni di consulenza” n. 76412500020 e “Altri rimborsi e recuperi”
n.76710000030;
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7. di demandare alla Direzione Amministrativa del P.O. “San Paolo” gli adempimenti connessi alla
liquidazione del corrispettivo previsto ai dipendenti della U.O.C. SIMT P.O. “San Paolo”, tenuto
conto che la stessa potra essere effettuata solo dopo I'avvenuto incasso della somma fatturata
dalla ASL BA;

8. di notificare il presente provvedimento, a cura della U.O.S. Affari Generali, al Centro medico
Therapia, al Collegio Sindacale, al Comitato per il Buon Uso del Sangue (Co.B.U.S), alla Direzione
Medica ed Amministrativa del P.O. “San Paolo”, alla U.O.C. SIMT P.O. “San Paolo”, al Dipartimento
di Medicina di Laboratorio e Trasfusionale, all’Area Gestione Risorse Umane, all’Area Gestione
Risorse Finanziarie;

9. di notificare, altresi, a cura della U.O.S. Affari Generali, il presente provvedimento alla Regione
Puglia, Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera, ed alla Struttura regionale di
Coordinamento (SRC);

10. di demandare all’'U.R.P., per il tramite della U.O.S. Affari Generali, la pubblicazione del presente
provvedimento nella Sezione Amministrazione Trasparente/Provvedimenti, ai sensi dell’art. 23,
D.lgs. 33/2013;

11. di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013,
ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. ), . 190/2012 —
quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del
vigente PIAO - tale da pregiudicare |'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in
relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni
di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.lgs. 165/2001.
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20240001786 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20240001537 DEL 24/07/2024

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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