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OGGETTO: D.P. - Presa d’atto degli Accordi stipulati con I’Azienda Ospedaliera
Universitaria Consorziale Policlinico di Bari per prestazioni specialistiche di
approfondimento diagnostico per la prevenzione del tumore della cervice
uterina e del colon retto e, con I.R.C.C.S. Giovanni Paolo Il di Bari per
prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico per la prevenzione
dei tumori della cervice uterina e del colon retto. Tetti di spesa anno 2025.
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D.P. - Presa d’atto degli Accordi stipulati con I’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale
Policlinico di Bari per prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico per la prevenzione del
tumore della cervice uterina e del colon rettoe, con 1.R.C.C.S. Giovanni Paolo Il di Bari per prestazioni
specialistiche di approfondimento diagnostico per la prevenzione dei tumori della cervice uterina e del
colon retto. Tetti di spesa anno 2025.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con 1’assistenza del
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore del Dipartimento
di Prevenzione, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita,
considera e determina quanto segue.

Premesso che:

— con Deliberazione n. 1332 del 7 agosto 2020, la Giunta Regionale ha approvato il documento
tecnico contenente le linee di organizzazione dei programmi di screening oncologici nella
Regione Puglia definendo, tra 1’altro, il modello di governance a livello regionale e aziendale
delle attivita di programmazione, monitoraggio e operative ivi correlate e il coordinamento
operativo delle attivita’;

— con Deliberazione n. 2198 del 22 dicembre 2021 la Giunta regionale ha approvato il documento
programmatico “Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025” nell’ambito del quale €
contemplatoil programma Libero 13 “Screening oncologici”;

- con i successivi atti deliberativi n. 748 del 23.05.2022 ad oggetto: “Programmi
organizzati di screening oncologici — Screening del carcinoma della cerviceuterina —
Protocollo operativo”, n.749 del 23.05.2022 ad oggetto: “Programmi organizzati di screening
oncologici — Screening del carcinoma del colon retto — Protocollo operativo” e n.797 del
23.05.2022 ad oggetto: “Programmi organizzati di screening oncologici — Screening del
carcinoma della mammella — Protocollo operativo”, la Giunta regionale ha approvato i
protocolli operativi dei sopracitati screening oncologici e con successiva Deliberazione n. 843
del 2022 ha proceduto:

a) alla definizione dei criteri di inclusione nei percorsi previsti dai programmi organizzati di
screening oncologici, dei Centri di secondo livello delle Aziende Ospedaliero-Universitarie e
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (1.R.C.C.S.) pubblici in funzione degli
indicatori e degli standard di qualita, come definiti nell'Allegato 1 alla stessa DGR, a formarne
parte integrante e sostanziale;

b) alla individuazione delle prestazioni specialistiche di secondo livello (approfondimento
diagnostico, in caso di positivita al test di screening), erogabili senza oneri a carico dell'assistito
per la prevenzione del tumore della mammella, della cervice uterina e del colon retto,
nell'ambito dei Programmi organizzati di screening oncologici e il sistema di valorizzazione
economica ad hoc (tariffe e meccanismi premianti), come definiti nell'’Allegato 2 alla stessa
DGR, a formarne parte integrante e sostanziale;

c) alla definizione dello schema di Accordo inter-aziendale, e dei relativi allegati tecnici,
concernenti I'acquisizione delle prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico di
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secondo livello incluse nei percorsi organizzati di screening oncologici per la prevenzione del
tumore della cervice uterina e/o colon retto;

-con DDG ASL BA n. 786 del 18/04/2023 veniva recepita la DGR Puglia n. 843 del
8/06/2022;
considerato che:

— con la citata DGR n. 843 del 2022 veniva richiesto, ai Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere Universitarie e degli I.R.C.C.S. pubblici, di
adottare apposito atto deliberativo di recepimento in cui fossero specificate:

a)Le modalita organizzative per assicurare il coordinamento delle attivita da parte della
Direzione Sanitaria Aziendale, come previste dalla D.G.R. n.1332/2020 e dai Protocolli
operativi;

b)le modalita organizzative per assicurare il monitoraggio costante, attraverso 1’apposito modulo
di Business Intelligence del Sistema informativo regionale Screening oncologici (SIrS),
dell’andamentodei programmi di screening, al fine di adottare tempestivamente tutte le azioni
correttive e migliorative utili al raggiungimento degli obiettivi prefissati;

c)le modalita organizzative per assicurare il monitoraggio delle agende delle prestazioni
diagnostiche especialistiche dei Centri secondo livello coinvolti nei programmi di screening
affinché risultino organizzate e dimensionate per garantire I’esecuzione delle prestazioni e il
completamento dei percorsi di screening, nei termini previsti dai Protocolli operativi;

d)le modalita organizzative per assicurare il potenziamento, anche nelle more dell’adeguamento
del PianiTriennali dei Fabbisogni, degli organici dei Centri Screening aziendali secondo i criteri
e gli standard minimi previsti dalla D.G.R. n.1332/2020 e dal R.R. n.18/2020;

e)le modalita per assicurare che le Strutture di Patologia Clinica, i Centri di erogazione di secondo
livello dei relativi programmi di screening, assicurino volumi di prestazioni coerenti con gli
obiettivi prefissati, secondo quanto previsto dai Protocolli operativi, anche mediante utilizzo
degli istituti contrattuali incentivanti e di prestazioni aggiuntive integrative dell’attivita
istituzionale ordinaria;

f) le modalita organizzative per assicurare il monitoraggio del fabbisogno e il tempestivo
approvvigionamento dei materiali e strumentazione necessari per garantire la continuita delle
attivita dei programmi di screening, nel rispetto dei requisiti minimi standard di tipo tecnologici;

g)le azioni per il potenziamento delle Strutture di Diagnostica per Immagini e dei Centri di
erogazionesecondo livello dei programmi di screening assicurando il rispetto degli standard
minimi organizzativi, tecnologici e strutturali indicati nei relativi Protocolli operativi;

h)le azioni per il potenziamento delle strutture di Anatomia Patologica, in linea con quanto
previsto dalla deliberazione della Giunta Regionale n.1335/2018, al fine di garantire tempi
e modalita diesecuzione delle prestazioni previste dai Protocolli operativi, nonché il puntuale
assolvimento degliobblighi informativi mediante utilizzo dell’apposito Sistema informativo
Regionale Anatomia Patologica (SIrAP);

i) le azioni per 1’adeguamento dei Centri Screening aziendali e dei Centri di erogazione ai
requisiti tecnologici informatici previsti dai Protocolli operativi al fine di garantire che
I’esecuzione delle attivita avvenga con le modalita digitali, in coerenza con quanto previsto
dal D.Lgs n.82/2005 e ss.mm.ii., come dettagliato nei Protocolli operativi;

j) le modalita di diffusione e approfondimento dei contenuti dei Protocolli operativi da parte di
tutte learticolazioni e professioni coinvolti;

k)le modalita per assicurare partecipazione degli operatori dei Centri erogazione ai programmi
di formazione organizzati dalla Regione Puglia e/o dall’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico di Bari al fine di qualificare le prestazioni rese nell’ambito dei programmi di
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screening organizzati;
I) che le Aziende Sanitarie Locali, responsabili dell’attuazione di ciascun programma organizzato
di screening oncologico, devono:

1.mettere in atto le azioni di potenziamento dei propri Centri di erogazione delle prestazioni di
screening oncologici come previsto dalle DD.G.R. n.1332/2020 e n.748, n.749 e n.797/2022,;

2.individuare annualmente il fabbisogno in termini di prestazioni specialistiche per le attivita di
screening oncologici effettivamente non erogabili mediante attivita ordinarie dai propri Centri
di primo e di secondo livello e necessarie per il rispetto degli obiettivi annuali e pluriennali
nonché per il rispetto degli standard definiti da ciascun Protocollo operativo e dalla
programmazione regionale;

3.utilizzare tutti gli istituti contrattuali nonché 1’eventuale disponibilita di risorse per sedute
aggiuntive finalizzate al recupero delle prestazioni di screening nonché le eventuali ulteriori
risorse messe a disposizione da norme e provvedimenti nazionali e regionali per assorbire
mediante attivita dei propri Centri di erogazione il maggior volume di prestazioni di screening
di primo e secondo livello necessarie per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti annualmente;

4.verificare annualmente il proprio fabbisogno di prestazioni specialistiche di secondo livello che,
dopo aver attuato quanto indicato nei punti precedenti, non risultano effettivamente erogabili
dai propri Centri di erogazione delle prestazioni di screening oncologici;

5.acquisire i volumi di prestazioni specialistiche effettivamente necessarie e di cui al punto
precedente, mediante Accordo da sottoscriversi con le Aziende Ospedaliero-Universitarie e gli
I.R.C.C.S. pubblici del Servizio Sanitario Regionale della Puglia;

6.procedere alla stipula di Accordi inter-aziendali annuali con le Aziende Ospedaliero-
Universitarie e gli I.R.C.C.S. pubblici, sulla base del sistema di regole definite con le
summenzionate delibere di Giunta Regionale ;

7.porre in essere, contestualmente, ogni azione organizzativa utile per assicurare il potenziamento
dei propri Centri di secondo livello al fine di garantire che, nell’annualita successiva a quella
di sottoscrizione degli Accordi di cui al presente provvedimento, il livello di prestazioni
specialistiche acquisite da Enti e soggetti terzi sia effettivamente e progressivamente ridotto;

8.che le prestazioni specialistiche erogate nell’ambito dei programmi organizzati di screening
oncologici, come gia stabilito con DGR n.1332/2020, non devono essere prescritte su ricettario
delservizio sanitario regionale, né essere inserite nei flussi informativi correnti delle prestazioni
di specialistica ambulatoriale;

9.che gli approfondimenti diagnostici, compresi quelli di anatomia patologica, e i relativi esiti,
al pari delle prestazioni di primo livello (test di screening e relativi esiti), sono documentati
medianteil Sistema Informativo Regionale (SIrS) che funge, quindi, oltreché da strumento di
raccordo tra tutte le strutture organizzative e i professionisti inseriti nel percorso, anche da
strumento di rendicontazione delle attivita svolte, sia dal punto di vista epidemiologico che
amministrativo;

rilevato che nelle more del potenziamento dei propri centri di erogazione delle prestazioni di
screening come previsti dalle DD.G.R. n. 1332/2020 e n. 748, n. 749 e n .797/2022, questa ASL
deve acquisire prestazioni specialistiche mediante accordi da sottoscrivere con le Aziende
Ospedaliere Universitarie e gli 1.R.C.C.S. pubblici del S.S.R. della Puglia;

ribadito che:
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-Tutti i Centri di erogazione dovranno risultare censiti nei sistemi NSIS (Ministero Salute),
Edotto e SIrS (Regione Puglia).

-1 livelli di qualita minimi richiesti al/i Centri/i individuato/i riguardano i seguenti ambiti
operativi e saranno valutati secondo gli indicatori e relativi standard indicati nei Protocolli
operativi approvati conDD.G.R. n.748, n.749 e n.797/2020;

- Le prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico erogate nell’ambito del percorso
screening non richiedono prescrizione su modulario del Servizio Sanitario Regionale.

- I Sistema Informativo regionale Screening oncologici (SIrS) € lo strumento operativo per il
necessario raccordo tra i Centri coinvolti nel percorso screening, per la registrazione delle
prestazioni erogate e per la restituzione dell’informazione, utile anche a fini epidemiologici, di
monitoraggio e di valutazione del Programma, nonché per la verifica della corretta esecuzione
delle obbligazioni contrattualmente assunte e la successiva regolamentazione economico-
finanziaria;

- L’ Azienda Sanitaria Locale di Bari assicura, mediante il proprio Centro Screening aziendale,
che nel Sistema Informativo regionale Screening oncologici (SIrS) siano preventivamente
censiti e abilitati il/iCentro/i e/o Strutture, gli operatori e i professionisti operanti nei Centri di
secondo livello, coinvolti a diverso titolo nelle attivita dei programmi organizzati di screening
per la prevenzione del carcinoma del colon retto, della mammella e della cervice uterina;

- L’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari e I'IRCCS Giovanni
Paolo Il garantiscono la necessaria dotazione hardware, la connettivita di rete e, tutto quanto
necessario alla piena operativita del SIrS nei propri Centri di erogazione delle prestazioni
oggetti degli accordi stipulati;

- Le prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico erogate nell’ambito del percorso
screening dai Centri di erogazione afferenti all’ Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale
Policlinico di Bari, dell’IRCCS Giovanni Paolo Il e e dell’ IRCCS “ De Bellis”’sono remunerate
secondo i valori tariffari previsti dal vigente nomenclatore tariffario delle prestazioni
specialistiche della Regione Puglia per le quantita registrate nel Sistema Informativo regionale
Screening oncologici (SIrS);

- Verranno remunerate le sole prestazioni effettivamente erogate, correttamente e
compiutamente registrate in ogni loro parte, sino alle conclusioni, nel Sistema Informativo
regionale Screening oncologici (SIrS), secondo le indicazioni operative emanate dalla Regione
Puglia e/o dall’ Azienda Sanitaria Locale.

- L’Azienda Sanitaria Locale di Bari si impegna a corrispondere:

a) per le prestazioni di screening, il corrispettivo delle prestazioni erogate, come risultanti dal
Sistema Informativo regionale Screening oncologici (SIrS), previa verifica e validazione del
Centro screening di questa ASL,;

b) per le prestazioni di Anatomia Patologica funzionali alle attivita di screening, il corrispettivo
delle prestazioni erogate, come risultanti dal Sistema Informativo regionale Anatomia
Patologica (SIrAP), previa verifica e validazione del Centro screening della ASL di riferimento,
nelle mensilita successive alle prestazioni specialistiche, da definirsi di comune accordo;

preso atto che nel rispetto e in attuazione dei programmi di screening per 1’erogazione di
prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico incluse nei programmi organizzati di
screening oncologici per la prevenzione del tumore della cervice uterina e del colon retto, la
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ASL BA ha sottoscritto i seguenti accordi:

1) in data 06/10/2025 con I’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di
Bari ( all.1), per prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico incluse nei
programmi organizzati di screening oncologici per la prevenzione del tumore della cervice
uterina e del colon retto, relativamente all’anno 2025;

2) in data 21/08/2025 con PIRCCS Giovanni Paolo Il di Bari ( all.2) per prestazioni
specialistiche di approfondimento diagnostico incluse nei programmi organizzati di screening
oncologici per la prevenzione dei tumori della cervice uterina e del colon retto” relativamente
all’anno 2025;

rilevato che:

- in ossequio ai protocolli operativi approvati con delibere di Giunta Regionale, sono state
contrattualizzate le  seguenti prestazioni di  approfondimento  diagnostico:

Per la prevenzione del carcinoma del colon retto:

codice Descrizione prestazione Quantita Quantita
prestaz AO. IRCCS
Policlinic Giovanni Paolo
0 1
45.23 Colonscopia con endoscopia flessibile 300 400
45.42 Polipectomia endoscopica dell’intestino crasso 150 300
45.43.1 Asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto 150 300

dell’intestino crasso per via endoscopica

45.25 Biopsia (endoscopica) dell’intestino crasso 150 300

Colonscopia  virtuale *Prestazione  sanitaria 10
ambulatoriale non codificata nel tariffario regionale

88.01.9 TC COLON  incluso:eventuale studio dell’addome 300
extraintestinale e colonscopia virtuale. Non associabile a
TC dell’addome superiore ( 88..01.1) e TC dell’addome
superiore senza e con MDC( 88.01.2),TC dell’Addome
inferiore ( 88.01.3), TC dell’addome inferiore senza e con
MDC ( 88.01.4),TC dell’addome completo ( 88.01.), TC
dell’Addpme completo senza e con MDC ( 88.01.6) TC
dell’addome

91.41.D ES istopatologico apparato digerente. Mapping per 300
malattia infiammatoria cronica intestinale (IBD). Incluso
eventuali analisi  supplementari istochimiche e/o
immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Su almeno 6 campioni

91.41.F ES. istopatologico apparato digerente escissione di 300
neoformazione Incluso:eventuali analisi supplementari
istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi: per campione

91.41.8 ES istopatologico apparato digerente. Biopsia semplice. 300
Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
immunoistichimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Per campione

Deliberazione del Direttore Generale



Proposta N.ro 0002687/2025

Per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina:

codice_ Descrizione prestazione Quantita Quantita
prestazio AO. IRCCS Giovanni
Policlinic Paolo 11
o
7021 colposcopia 900 400
91385 Es citologico cervico vaginale ( pap test) - 200
91444 Es istocitopatologico app. urogenitale: -
Biopsia Cervice uterina
91463 Es. istocitopatologico app. urogenitale:biopsie -
cervicali (sedi multiple)
91371 Ibridazione con sonda molecolare (HPV) -
67.19.1 Biopsia mirata della portio e dell’endocervice a 200

guida colposcopica su una o piu’ non associabile a
colposcopia ( 70.21)

70.29.1 biopsia delle pareti vaginali a guida colposcopica. 200
Non associabile a 70.21 colposcopia, incluso
vulvoscopia

91.24.C VIRUS Papillomavirus ( HPV) tipizzazione 200
genomica.Incluso: estrazione,
amplificazione,rilevazione

91.24.9 VIRUS Papillomamavirus ( HPV). 300

Qualitativa/Quantitativa DNA. Incluso estrazione,
amplificazione, rilevazione

91.38.5 ES. citologicocervico vaginale ( PAP TEST) 600

- rilevato che:
- per quanto riguarda accordo stipulato con I’A.O. Consorziale Policlinico di Bari all’atto
della fatturazione saranno applicate le tariffe del tariffario regionale aggiornato e che la
relativa spesa sara imputata al conto 706.140.000040 — Esami diagnostici da pubblico -
Aziende Sanitarie pubbliche della Regione Puglia, del Bilancio 2025;

- relativamente all’accordo stipulato con I’ IRCCS Giovanni Paolo II di Bari all’atto della
fatturazione saranno applicate le tariffe del tariffario regionale aggiornato e che la relativa
spesa sara imputata al conto 706.140.000055 — Esami diagnostici da pubblico — Altri soggetti
pubblici della Regione Puglia , del Bilancio 2025;

preso atto:

-di dover autorizzare I’AGRF alla creazione di specifico budget sul conto 706.140.000040 —
Esami diagnostici da pubblico - Aziende Sanitarie pubbliche della Regione Puglia, del Bilancio
2025 per I’importo presunto complessivo di € 50.000,00 al fine di consentire al Dipartimento
di Prevenzione 1’emissione degli ordinativi NSO in favore dell” A.O. U.Policlinico di Bari;

-di dover autorizzare I’AGREF alla creazione di specifico budget sul conto 706.140.000055 —

Esami diagnostici da pubblico — Altri soggetti pubblici della Regione Puglia , del Bilancio 2025
per I’importo presunto di € 50.000,00, al fine di consentire al Dipartimento di Prevenzione
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I’emissione degli ordinativi NSO in favore dell’ IRCCS Giovanni Paolo II di Bari;

ribadito che le prestazioni in argomento dovranno essere erogate in rigida osservanza dei
Protocolli operativi di cui alle D.G.R. Puglia sopra richiamate;

-autorizzare il personale amministrativo del Centro Screening Oncologici ASL BA, ad
adempiere a tutte le attivita concernenti la gestione del ciclo passivo, comprensive sia delle
attivita della fase dell’emissione degli ordinativi NSO e sia della fase della liquidazione, con
Determinazione Dirigenziale, delle fatture pervenute, esclusivamente previa attestazione di
avvenuta corretta esecuzione da parte del Responsabile del Centro Screening Aziendale ASL
BA, sulla base di quanto registrato sul SItS e quantificate a consuntivo, sia da parte dell’A.O.
Policlinico di Bari e sia da parte dell’IRCCS Giovanni Paolo II di Bari;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

- di approvare la premessa, costituente parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- di approvare i seguenti accordi, che allegati al presente atto ne formano parte integrante e
sostanziale, sottoscritti dalla ASL BA con:

1) I’ ’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari ( all.1)
riguardante prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico incluse nei programmi
organizzati di screening oncologici per la prevenzione del tumore della mammella, della
cervice uterina, del colon retto.”, per ’anno 2025;

2) ’IRCCS Giovanni Paolo 11 di Bari in data ( all. 2) riguardante prestazioni specialistiche
di approfondimento diagnostico incluse nei programmi organizzati di screening oncologici per
la prevenzione dei tumori della cervice uterina e del colon retto” per I’anno 2025;

- di prendere atto che il tetto massimo per la spesa riveniente dall’accordo stipulato con
I’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari sara imputato al conto
706.140.00040 — Esami diagnostici da pubblico - Aziende Sanitarie pubbliche della Regione
Puglia, del Bilancio 2025;

- di prendere atto, altresi, che il tetto massimo, ossia la spesa massima complessiva
rinveniente dall’accordo stipulato con I’ IRCCS Giovanni Paolo Il di Bari sara imputato al
conto 706.140.00055 — Esami diagnostici da pubblico — Altri soggetti pubblici della Regione
Puglia, del Bilancio 2025

-di autorizzare I’AGRF alla creazione di specifico budget sul conto conto 706.140.000040 —
Esami diagnostici da pubblico — Aziende Sanitarie pubbliche della Regione Puglia, del
Bilancio 2025 per I’'importo complessivo di € 50.000,00, al fine di consentire al Dipartimento
di Prevenzione I’emissione degli ordinativi NSO in favore dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
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-di autorizzare I’AGREF alla creazione di specifico budget sul conto 706.140.000055 — Esami
diagnostici da pubblico — Altri soggetti pubblici della Regione Puglia, del Bilancio 2025 per
I’importo complessivo di € 50.000,00, al fine di consentire al Dipartimento di Prevenzione
I’emissione degli ordinativi NSO in favore delPIRCCS Giovanni Paolo II di Bari ;

- autorizzare il personale amministrativo del Centro Screening Oncologici ASL BA, ad
adempiere a tutte le attivita concernenti la gestione del ciclo passivo, comprensive sia delle
attivita della fase dell’emissione degli ordinativi NSO e sia della fase della liquidazione, con
Determinazione Dirigenziale, delle fatture pervenute, esclusivamente previa attestazione di
avvenuta corretta esecuzione da parte del Responsabile del Centro Screening Aziendale ASL
BA, sulla base di quanto registrato sul SIrS e quantificate a consuntivo, sia da parte dell’A.O.
Policlinico di Bari e sia da parte dell’IRCCS Giovanni Paolo II di Bari;

-di trasmettere il presente provvedimento, per i provvedimenti di competenza, al Direttore
dell’ Area Gestione Risorse Finanziarie ed alla Direzione Sanitaria;

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, vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. ),
Legge 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, alla Parte II, par. 1, lett. ¢)
del vigente PTPCT - 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. Lgs. 165/2001.
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ACCORDO INTER-AZIENDALE TRA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BARI E
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA CONSORZIALE POLICLINICG DI BARY
CONCERNENTE LE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DI APPROFONDIMENTO
DIAGNOSTICO INCLUSE NEI PROGRAMMI ORGANIZZATI DI SCREENING
UNCOLOGICE PER LA PREVENZIONE DEI TUMORI DELLA CERVICE UTERINA &
DEL COLON RETTO.

PREMESSO CHE

1} il Decreto Legislative 30 giugno 2003, 1196 recente il "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, come modificato ¢ integrato dal D.igs. n.101/2018, disciplina le modalita per assicurare §1
trattamento dei dati nel rispetto dei principi ivi definiti;

) conla Raccomandazione 2003/878/CE del Congiglio enropeo del 2 dicembre 2003 suilo Screening del
cancro seno state definite le indicazioni per la realizzazione di programmi di screening per la
prevenzione dei tumori;

3} il documento tecnico del Ministero della Salute recants “Raccomandazion per s planificazions e
Pesecuzione degli screening di popotazione per la prevenzione del cancro della mamiiella, det cansro
della cervice uterina ¢ del cancro del colon refto™ 2006 contiene Ie finee di indirizzo formulate in
attuarione deil*art.2 bis della Legge 138/2004 e def Piaso nazionale della prevenzione 2005-2607;

4} i DPCM 12 gennaio 2017 definiscs ¢ aggiorna «i livelli essenzialf di assistenza, di cui all’articolo 1,
comumz 7, del decreto legistative 30 dicembre 1992, n. 502» che le Regioni sone tenute 2d assicurare
nellanthito dei Servizi Sanitari Regionali;

3} lintesz Stato Regione n. 131 del 06.08.2020. rep. Atti 127/CSR ha approvato il testo di “Piano
nazionale per la prevenzione (PNE) 2020-2025™;

6} con il documento COM/2021/44 finale del 03.02.2021 & siato approvaio il “Pieno zuropso di lotia
contro if cancro™ da parte della Commissions Europes;

7 con Deliberazione 23 febbraio 2017, n. 221 ta Giunta Regionaie ha approvato il medello organizzativo
e principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.);

8) con la Deliberazione 22 maggio 2018, n. 854 [z Giunta Regionale ha istitvito I3 Breast Unit network
ed ha definito [ criteri organizzativi di funzionamento e monitoraggio dei centri puglies! di senofogia;

9) con la Deliberazione 24 luglio 2018, n, 1335 Ia Giunta Regionale ha istituito Ja Rete regionale dei
Servizi di Anatomia patologia ed he definito gli ulteriori requisiti minimi strutturali, organizzativi &
tecnologici;

10} con 12 Deliberazione 2| dicembre 2018, n. 2416 e ss.mm.ii. 12 Giunta Regionale ha approvato Ie “Linee
guida regionali per I"adozione dei Piani Triennali del Fabbisogno di Personale (PTEP) delfe Aziends
ed Enti del S.S.R™, of seaxi deghi arit. § ¢ G-ter D.Lgs. 165/2001 s.m.i. e delle Lines di indirizzo
ministeriali approvate con DLM. dell’8r5/2018;

11) con il Regolamento Regionale 28 ottobre 2020, n, 18 sono stati definiti i “Criteri ¢ Standard per la
definizione dei Piani Triennali di Fabbisogno di Personale per i Dipartimenti di Prevenzione delle
AASSLL. Puglia ai sensi del L.R. 25/2006™;

12) con la Deliberazione T agosto 2020, n.1328 la Giunta Regionale ha approvate 1 «modelli di Accordi
Data Protection: Accordo Titolare-Regponsabile ex art, 28 GDPR of Accardo di Contitolarita ex art.
26 GDPR»;

13) con Iz Deliberazione 16 tuglio 2020, n. 1104 1a Giunta Regionale ha preso atto delle deliberazioni del
Birettore Generale deli'A.Re.$.5. riferite ai PDTA regionali per Cr. Colon retio, Cr. Polmone, Cr.
Prostata, Cr Meoplasic mammerie e Cr. Endometric;

- 14) con la Deliberazione 7 agoste 2020, n.1332 12 Giunte Regionale ha approvato it documento tocnico
“Organizzazione dei programmi di screenin g oncologici nella Regiona Puglis™,

15) con la Deliberazione 72 dicembre 2021, n. 2198 la Giunts Regionale ha approvato il documento
programmatico “Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025" in otiemperanza a quanto stabilite con
I'ntesa Stato-Regione del 6 agosto n.131 del 06.08.2020, rep. Ati 127/CSR concernente i! Piano
nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025;

16) i programmi organizzati di serezning del carcinoma della mammedla, della cepvice-uterina, del colon
retlo sono ricornpresi tra gli adempimenti LEA con 'Infesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, con ia
quale sono stati altrest individuati gli adempiment 2 carico delle Regioni per 'accesso sl maggior
finanziamento delle risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionate e che tale Intesa ha sancito
P'impegro reciproco tra Stato e Regioni per garantire it rispetto del principio deliz uniforme erogezione
def Livelll Essenziali di Assistenza {LEA) in condizioni di appropristezza ed efficienza, coerentemente
con le risarse programmete dal SSN;
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17} la Regione Puglia ha operato, come da DGR 4 novembre 2019, n. 1995, investimenti finalizzati
all’evoluzione del Sisterna Informative regionale Anstomia Patologica (SItAP) ¢ del Sistema
Informativo regionale Scresning Oncologici (SIrS), finalizzati a supporare il processo di
miglioraments, di efficientamente ¢ di evoluziene dei progmmmi di screzning oncologizt
comprendendo la piena digitalizzazione delie attivitd, dei docurnenti's T2 méssa in rete dalls strutiure
coinvolte ivi comprese le Anatomie Patologiche, 1a Rete Oncologica Pugliese, il Network delie Breast
Unit, i soggetti istituzionali a diverso titolo coinvolti nel programmi di screening e nella gestione dei
percorsi oncologici.

18} partendo dai dati zegistrati nel Sistema Informative regionale Screening oncologici (SIeS) & utilizzando
'apposito cruscotto di Business Infeliigence, attraverso il calcolo degli indicatori nazionali ¢ il
confronto con gli standard di riferimento predotti dali*Osservatorio Nezionale degli Serecning in
collaborazione con il GISMa (Gruppo Italiano per lo Screening Mammografico), il GISCi (Gruppo
Italiano Scresning del Cervicocarcinoma) e it GISCoR {Gruppo Italianc per lo Screening colo rettale},
& procede alla verifica periodica delle performance delle Aziende Sanitatie e {l rispetto degli indicatori
di processo edi #sito con riferimento ai programmi di sereening oncologici attivi nonché la verifica dei
raggiungimento degli obiettivi assegnati ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Enti dei
Servizio Senitario Regionale in materiz di screening oncologicl.

CONSIDERATO CHE

I con i seguenti provvedimenti, 1z Giunts Regionale ha approvato Protocolli operativi relativi ai tre
programmi di screening:

2} DGR 23 meggio 2022, n.748 ad oggetto «DGR n.1332/2020 - Organizzazione seresning
ancologici nella regione Puglia ~ Indicazioni operative — Programma di screening del carcinoma
-defla cervice uterina — Protocollo Operativo e passaggio allHPV DNA Test - Approvazionew,

b} DGR 23 maggio 2022, n.749 ad oggeito «DGR n,1312/2020 - Organizzazione scresning
oncologici nella regione Puglia ~ Indicazioni operative — Programma di scresning del carcinoma
del colon retio
- Protocolle Operativo ~ Approvaziones;

¢} DGR 30 meggio 2022, n797 ad oggeite «DGR 0.1332/2020 ~ Organizzazione screening
oncologici nella regione Puglia - Indicazioni operative — Programma di screcning del carcinoma
della mammellz - Protocallo Operativo — Approvazionew.

d) DGR 11 dicembre 2024, n.1724 ad oggetto «DGR n.1332/2020 — Organizzazione screening
oncologici nella regione Puglia ~ Indicazioni operative ~ Programma di screening del carcinoma
della mammella - Protocollo Operative - DGR 797/2022 — Aggiomamento», :

2) con deliberazione 7 agosto 2020, 0. 1332, Ia Giunta Regionale ha, tra Paltro:

a} approvato il documento tecnico “Orgenizzazione dei programmi di screening encologici nefla
Regione Puglia” mediante il quale 2 stato definito il modello di offertz regionale e di organizzazione
complessiva dei tre programmi di screening oncologici attivi per i tumori della mammetls, della
carvice uterina e del colon retto, stabilendo a fivello regionale ed aziendale un migliors modelio di
govemanee, un migliore Hvello di coordinamento delle attivith e delle organizzazioni, definendo
procedure organizzative, standard di riferimento ¢ sistemi di monitoragpio & verifica mediante f2
redazione di un documento tecnico che tenga conto delle indicazioni espresse nella normativa
.nazionale, delie evidenze scientifiche, degli obblighi connessi ai Livelli Essenziali di Assistenza,
degli standard minimi di qualith, di processo e di risultato stabiliti daght organismi nazionali nonché
delle miglior esperienze sin qui realizzate a livello nazionals;

) prevists che le presteziond erogate nell’ambito det percorsi dui programmi di serzening oncotogic
organizzat, siz quelle di primo livello (tast di screcning), siz guelle 8 secondo livelin
{approfondimenti diagnostict), sono gratuite per § cittadini ricaripresi nelfo fasce di 14 tarpet 2 sono
registrate obbligatoriamente, da tutti 1 soggetti coinvoltl, mel Sistema infoanativo regionate
screening oncologici (SIrS) e, pertanto, non devono essers proscritte su modulario del servizio
sanitario regionale o mediante prescrizione dematerializzata cosi come non devono essere
contempiate nei flussi informativi previsti per le prestazioni specialistiche ambulatoriali;

¢) rimandato a successive provvedimento:

s la definizione dell’elenco delle prestazioni specialistiche di secondo livello (approfondimento
diagnostico, in caso di positivitd al test di screening), erogabili seuza oneei a carico
deli"assistito per Ia prevenzione del tumore della mammetla, della cervice uterina ¢ def colon
retto, nell'ambite dei Programmi di sereeming oncologici organizzati ¢ il sisterna di
valorizzazione ad hoc {tariffe ¢ meccanismi premianti);
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* ['approvazione degli schemi di Accordo inter-aziendale e i relativi aljegati tecnici, concernente
Pacquisizione defle prestazioni specialistiche di approfoudimento diagnostico incluse nel
percorso di screzning organizzato per la prevenzione del fumore deila mammella, defla service

uterina ¢ del colon retio;

¢ |z definizione dei criteri di inclusione nei percorsi di sereening oncelogici del Centri di secondo
livelle, compresi quelli ubicati presso s Aziende ospedaliers-universitarie, in funzione degli
indicatori ¢ deghi standard di qualith, come definiti nel presents provesdimento e come stabiliti
nei protocolii diagnostico terapeutici di secondo livello;

» I'approvaZione della pianificazione operativa e la definizione degli obiettivi annuali dei
programimi di screzning oncologico organirzato:
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3} " la realizzazione dei programmi organizzati di screening per la prevenzione del umore della mammella,
delia cervice uterina e del colon retto secondo quanto previsto dai rispettivi Protocolli operativi
rappresenta:

-2} obiettivo di mandato per i Direttori Generali delle ASL &, per quanto applicabile, per i Direttord
Generali delle AGU (D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. ¢ D.Lgs. 1712016 s.m.i), per | Direttori degli
IRCCS pubblici def 5.5.R. {DLgs. n. 288/2003, Intesa Stato-Regioni del’ 1/7/2004 ¢ LR. n.
112017, oltre che D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. ¢ D.Lgs. 171/2016 s.m.i. per quanio compatibili);

b} obiettive cconcutico-gestionale, di salute ¢ di funzionamento dei servizi per i Direttori Generali
defle Aziende Sanitarie Locali ¢ delle Aziende Ospedaliero-Univérsitarie a pena di decadenza, di
cui allo schema di contratto, approvato con deliberazione detla Glunta Regionale 2 agosto 2019,
1487 e ivi altegato;

¢} atto di indirizzo per I'sssegnazione degli obiettivi dei Direttori Generali degli LR.C.C.S. pubbliei
da parte dei Consiglio di Indirizzo ¢ Verifica, ai sensi degli art. 4, comma 5, lett.a} e art. 5, comma
4,della LR & 17/2017;

4} i percorsi di screening per la prevenzione del carcinoma dolfa mammella, della cervice uterina e del
colon retto si configurano come programmi organizzati di diagnosi precoce, ai sensi dell"ast, 1, comma
4 lett. a) del D.Lgs n.124/98, art. 1 commsa 4 lett. 8) nonché ai sensi deli”allagato 1 (Prevenzione
Collettiva e Sanith Pubblica) al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Definizione ¢ aggiomemento dei Jiveili
essenziali di assistenza, di cui alf’articofo 1, comma 7, del decrato legisiativo 30 dicembre 1992, n.
502) con consegnente eselusicne dak sistema di partecipazione af costo delle prestazioni specialistiche
ambulatorizli 2mzste sscondo le modalita indicate nei Protocolli operativi di ciascun programema di
scroening;

5) Paccesso afle prestazioni previste dai programmi organizzati di screening pet le prevenzione del
carcinoma della mammella, della cervice uterina e def colon retts deve avvenire esclusivamente
secondo le modalitd indicate al par. 8.8 del documente approvato con deliberazione della Giunta
regionale n.1332/2020;

£} Paccesso diretto alle prestazioni spzcialistiche mediante utilizzo dei codici di esenzione (D01, D2,
D03, D04, DOS) non & ammesso per tutte Is persone asintomatichs che sono appartenenti allc fasce
d'etd dei programmi organizzati di sereening per Iz prevenzions del carcinoma della mammella, della
cervice uterina ¢ del colon retto;

T} nelle more della riforma legistativa nazionale inerents i codici di esenzione per le prestazioni di
screening oncologict, i Medici prescrittori sono autorizzati ad wilizzare i soli codici di esenzione D02
“esame citologico cervico-veginale (PAP Test)”, D03 “esame mammografice™ ¢ D04 “colonscopia”
nei casi di acceriato sospetto dingnostico per persont apparienenti alle fisee d’etd dei programmi
organizzati di screening per la prevenzione del catcinoma della corvice utering, della mammelia e del
colon retto, utilizzando la specifica vore def nomenclatore delle prestazioni specialistiche deila Regione
Puglia, ai fini dell’esecuzione degli accertament ¢ degli approfondimenti disgrostici con contestuale
sospensione o csclusione dal programma di screening come indicato nzlla DGR n.1332/2020 ¢ nei
Protocolli operativi;

§) wite ie strutture, gli operatori e i professionisti coinvolti a diverso titolo nelle attivita programati
organizzati di screening per la prevenzione del carcinoma del colon retto, detla mammellz e del eolon
retto devono assicurare, ai sensi defi"art. 39 defla legge regionale nA/2010 e della legge regionale
n.16/2011, i rispetto degli obblighi informativi assolti mediante utilizzo dei sistemi informativi
regionale e/o mediante Ja cooperazione tra i sistemi ambulatoriali, aziendali e quelli regionali, nel
rispetto delle indicazioni tecnico-operative della Regione Puglia;

9} iprogrammi di screening soro ¢ vengono arganizzati come programmi i sanita pubblica sotte forma
di percorsi finalizesti all obisttive misurabile di guadapno & salute;

10} padendo dai dati registrati nel Sistema Informativo regionale Screening oncologici (SIrS) e utilizzando
[*apposito cruscotto di Business Intelligence, attraverso il caloolo degli indicatori sazionali e it confronto con
gli standard di ciferimento prodotii dall’Osservatorio Nazionale degli Screening in collaborazionecon
il GISMa (Gruppo Italiane per lo Sereening Mamumografico), it GISCi (Grupps ltaliano Screeningdel
Cervicacarcinoma) e it GISCoR {Gruppo Italiano per lo Seresning colo rettale), si procede alla verifica
periodica delle performance delle Aziende Sanitarie e il rispetto degli indicatori di processo odi esito
con riferimento ai programmi di seresning oncologicl attivi nonchs Iz verifica del raggiungimento degli
obiettivi assegnati ai Direttori Géserali defle Aziends Senitarie ed Enti del Servizio Sanitario Regionale
in materia di screening oncologici;
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11} la Giunta Regionale con Deliberazione n. 843 del 2022 ha proceduto:

a) alla definizione dei criteri di inclusione nei percorsi previsti dai programei orgenizzati di
sereening oncologici, dei Centri di secondo livelle delle Aziende Qspedaliero-Univerziterie e
degli fstitati di Ricovero e Cura 2 Caratiere Scientifico {L.R.C.C.8.) pubblici in fimzione deghi
indicatori ¢ degli standand ¢ qualitd, come definiti nellAllegato | sllz siessa DGR, 2 formarne
parte integrante e sostanziale;

b} alla individuazione delle presiazioni specialistiche di secondo livello (approfondimento
diagnostico, in caso di positivita al test ¢i screening), erogabili senza oner] & carico dell'assistite
per la prevenzicne del tumore della mammella, della cervice uterina e del colon retto,
nell'ambito dei Programmi organizzati di screening oncologict e il sistemna di valorizzazione
economica ad hoc (tariffe ¢ meccanismi premianti), come definiti neli'Allegato 2 alla stessa
DGR, a formarne parte integrante ¢ sostanziale;

¢} alla definizione dello schema di Accordo inter-aziendale, e dei relativi allegati tecnici,
concernenti I'acquisizione delle prestezioni specialistiche di approfondimento diagnostico di
seconda livello incluse nei percorsi organizzati di screening oncologici per la prevenzione del
tamore dellz mammella e/o cervice utering e/o colon reito;

12} con la prefata DGR n, §43 del 2022 & stato posto in evidenza che i Centri di secondo livello, specifici
per ciascun Programmz di screcning {centri di senologia dizgmostiea per lo screening
mammografico, centri di esecuzione delle colposcopie per lo screening cervicale e centri di
endoscopiz digestiva per lo screening colon rettale), devono garantire:

ay il rispetto dello spesifico Protocollo operative, nonché degli standard < def requisiti ivi specificati;

b) il coordinamento del percorso disgnostico e terapeutico di ciascun soggetto, raccordandosi
sistematicamente con il Centro screening dell” Aziends Sanitaria Locale di riferimento, sia nella
fase organizzativa (programmazione delle attivitd), sia nella fase di crogazione, siz nells
refertazions e registrezione dei dati nel Sistema Informativo regionale Screening oneologici
(SIrS) ai fini del rispetto degli obblighi informativi e per consentire le ativita di verifica, di
monitoraggio e di valutazione di cieseun Programma;

¢} che il case manager del Centro di secondo livello prenda in carico la persona inviata dal Centro
di primo livelie ¢ assicuri le prestazioni previste dallo specifico Pratocollo operativo nonché
Peventuale invio al terzo livello di riferimento facente parie della Rete Oncologica Pugliese e
assicuri la complata e tempastiva registrazione def dati;

d} le strutture di Anatomia Patologica facenti parte della Rete regiomale di cui alla DGR
n.E335/2018, anch'esse fondamentali nella fase di approfondimento diagnostico del percorso,
devono raccordarsi nella fase organizzative {programmazione delle attivitd) sia con il Centro
sereening dell’Aciends Sonitaria Locale di riferimento, sia con Centri di secondo livelo
specificd per cizséun Prograntma di screening;

13} che le Aziende Sanitarie Locali, responsabili dell’attuazions di cizscun programma organizzato di
sereening oncologico, devona:

a) mettere in atte le azioni di potenziamento dei propri Centri di erogazione delle prestaioni di
scresning oncelogici come previsto dalle DDUG.R. n,1332/2020 e n.748, n.749, n.797/2022 ¢ n.
172442024,

b) individuare annualmente il fabbisogno in termini di prestazioni specialistiche per Je attivita di
screening oncologict effettivamente non erogabili mediante attivita ordinarie dai propri Centri
di primo e di secondo livello e necessaric per il rispetto degli obiettivi annuali e plutiennali
nonché per il rispetto degli standard definiti da ciascun Protocollo operative e dalla
programmazione regionale;

¢} utilizzare tutti gli istituti contratiuali nonché I'eventuale disponibilits di risorse per sedute
aggiuntive finalizzate al recupero delle prestazioni di screening nonché le eventuali ulterior
risorse messe a disposizione da norme ¢ provvedimenti nazionali ¢ regionali per assorbire
mediante attivith dei propr Centri di erogazione il maggior volume di prestaziont di screening
di primo & secondo livello necessarie per il raggivngimento degli obiettivi stabiliti annualmente;

d} verificare annualmente il proprio fabbisogno di prestazioni speciatistiche di secondo livello che,
dopo aver attuato quanto indicato nelle lettere precedenti, non rsultano effettivamente erogabili
dai propri Centri di erogazione delle prestazioni di screening oncologici;

Deliberazione del Dire_tt_o_re_ Generale N.ro 0002395/2025



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002687/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

iz o
By gy

&) gequisire | volumi di prestazioni specialistiche effettivamente necessarie ¢ di cui alia letiera
precedente, mediante Accordo da sottoscriversi con le Aziende Ospedaliero-Universitarie e ghi
"LR.C.C.S. pubbtici de! Servizio Sanitario Regionzle dellz Puglia;

f) procedere alla stipule di Accordi imter-zziendeli annuali con le Aziende Ospedaliero-
Universttarie ¢ gli LR.C.C.S. pubblici, sullz base del sistema di regole definite nella presente
deliberazione;
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E} porre in essere, contestualmente, ogni azione organizzativa utile per assicurare il potenziamento
dei propri Centri di secondo fivello al fine di garantire che, nell’snnuslitd successiva 3 quaila di
sottoscrizione degli Accordi di cui al presente provvedimento, il livello di prestazioni
specialistiche acquisite da Enti e soggetti terzi sia effettivamente e progressivamente ridotto;

14} che le prestazioni specialistiche erogate neli'ambito dei programmi organiezati di screening
oncologici, come gi stabilite con DGR n.1332/2020, non devono essere prescritte su ricetizrio del
servizio sanitario regionale, né essere inserite nei flussi informativi correnti delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale;

15 che gli approfondimenti diagnostici, compresi quelli di anatomia patologica, i relativi esiti, al pari
delle prestazioni di primo livallo (test di screening e relativi esiti), sono documentati medianteil
Sisterna Informativo Regionale (SIrS) che funge, quindi, oltreché da strumento di razcordo tra tulte
le strutture  organizzative e § professionisti inseriti nel percorso, anche da strumento di
rendicontazione delle attivitd svolte, sia dal punte di vista epidemiologice che amministrativo.

TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO

L’Aziends Sanitaria Locale diBari, sede legale in via Langomare Starits n, 6 (¢/o ex CTO) nel
comute di Bari, P.IVA 06534340721, lepalmente rappresentata da! Direttore Generale ~ Avv.,
Latigi Froscie

E

L/ Azienda Ospedaliera Universitarin Consorziale Policlinico di Bari, sede legale in Plazza Gintio
Cesare n. 11 nel comune di Barl, P.IVA 04846410720, legaimente rappresentsta dal Diretiore
Generale — Doit. Antonlo Sanguedolee

Convengono e stipulano quanto segue

Art 1 Premesse e finalith
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale det presente Accordo.

Le parti si impegnano a favorire, con le attivitd di rispettiva competenza disciplinate dal presente
Accordo, il consolidamento del Programma di screening organizzato per Ja prevenzione dei tumori
det eolon reito, delia cervice uterina & defla mammetia, attivo nel territorio di Bari, al fine di convergere
verse gli obiettivi generali stabiliti dalla programumazione regionale, secondo quanto previsto dai
rispettivi Protocolli operativi,

Art, 2 Qggetio

H presente Accordo regolamentz i rapporti di tipo tecnico-operativo ed ccanomico~Snanziario tra
I"Azienda Sanitaria Locele di Bari e I Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
per Peffettuazione delle prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico, incluse nel percorso
di screening organizzato per la prevenzione dei tumnori del colon retto e della cervies utering, come
specificate nelle successive schede tecniche richizmate nel seguente articolo 3.

Art. 3 Prestazion, volumi, standard di qualiti e relativi indicatori

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari si impegna 2d eseguire le
prestazioni specialistiche di approfondimente diagnostics specificate, sia nefla tipologia che nei volumi
nelle schedé tecnichs ailegate al presents Accordn, per farte paris integrante e sostanziale, secondo
criteri di appropriatezza e conformemente a quanto previsto dal Protocollo operativo nonché nel rispstto
di standard definiti dalle lines guida naziomali e intemazionali per lo scresning organizzato di
popolazione dei tumori delia cervice uterina ¢ del colon retto, nonché nel rispetto degli indirizzi
organizzativi dell’ Azienda Sanitaria Locale Bari.

A tal fine I’ Azienda Ospedaliers Universitaria Consorziale Policlinico di Bari ha gii comunicato
'efenco det Centri di seconde  livelle  inseriti nel pereorso di soresning dei
tumori del colon retto ¢ della cervice utering, individuati e deputati all’erogazione delle prestazioni,
ronché Pelenco degli operatori, per ciascun Centro di secondo livello, abilitati

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002395/2025
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ail'utilizzo del Sistems Informativo Regionale {SIrS), in apposito documento da allegarsi al presente
Actordo sottoscritio.

Tuiti i Centri di erogazione riseitano censiti nei sistemi NSIS (Ministero Salute), Edotie ¢ SIrS (Regione
Puglia).

1 livelli di quality minimi richiesti al/i Centri/i individuate/i riguardano i seguenti ambiti operativi ¢
saranno valutati secondo gli indicatori ¢ relativi standard indicati nei Protocolli operativi approvati con
DD.G.R. 1,748, n.749, n.797/2020 e n, 1724/2024.

Art. 4 Flussi informativi ¢ monitoraggio

Le prestazioni specialistiche di spprofondimento dingnostivo srogate nefl ambito del percorse sereening
non richiedono prescrizione su modulmvio def Servizio Sapitario Regionals,

Ti Sistema Informativo regionales Sereening oncologicl (S1r8) & lo strumento operativo per il necessario
raceordo tra § Centyi coinvolti nel percorso screening, per la registrazione delle prestazioni erogate ¢ per
la restituzions dell*informazions, wtike anche a fini epidemiclogici, di monitoraggio ¢ di valutazione det
Programma, nonché per la verifica della corretta esecuzione delle obbligazioni contrattualmente assunte
ela successiva regolamentazione sconomico-finanziaria.

L’ Azienda Sanitaria Locale di Bari assicura mediante if propric Centro Screening zziendale che nel
Sistema Informativo regionale Scresning oncologici (SIrS) siano preventivamente censiti ¢ abilitsti il/i
Centro/i /o Strutture, gli operatori e i professionisti operanti nei Centri di secondo livello, coinvolti a
diverso titolo nelle attivith dei programmi organizzati di screening per 1a prevenzione del carcinoma del
eolon retto, della mammella e della cervice uterina,

L' Aziends Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari garantisce la necessaria dotazione
hardware, Iz connetlivit2 di rete ¢, tutto quanto necessario alla piena operativitd del SIfS nei propri
Centri di crogazione delle prestaziont oggetti del presente Accordo.

Ar{. 5 Valorizzazione econonica

Le prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico erogate nell’ambito del percorso screening
dai Centri di erogazione afferenti all’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
sono remunerate secondo § valor tariffari previsti dal vigentc nomenslatore tariffario dalle prestazioni
specialistiche delfa Regione Pugliz per le quantitd registrate nel Sistema Informative regionale
Screening oncologiei (SIrS).

Vemanno remunerate le sole prestazioni effetivamente erogate, correttamente e compiutamenis
registrate in ogni loro parte, sino alle conclusioni, nel Sistema Informative regionale Scresning
oncologici (SIrS), secondo T indicezioni operative emanate dalla Regione Puglia ofo dall’Aziends
Sanitaria Locale.

Art. 6 Regolazione finanziaria ¢ vorifiche di qualith

L'Azienda Sanitaria Locale di Bari si impegna a corrispondere all’ Azienda Ospedaliera Universitaria
Consorziate Policlinico di Bari per le prestazioni di sereening, il comrispettivo delle prestazioni srogate,
come risuftenti dal Sistema Informative regionale Scresning oncologich (ShB), provia verificae
validazione del Centro screening delfa ASL di riferimento, nelle magsilitd sucoessive alle prestaziond

specialistiche, da definirsi di comune accordo; —

+  per le prestazioni di Anatomia Patologica fimzionali alle attivita di screening, il comispettivo delle
prestazioni erogate, come risultanti dal Sistema Informativo regionale Anatomia Patologica
{SIrAP), previa verifica e validazione del Ceniro screening della ASL di riferimento, nelle measilita
successive alle prestazioni specialistiche, da definirsi di comune aceordo.

1.’ Azienda Sanitariz Locale di Bari verifica con periodicitd almeno annuale, attraverso gli indicatori pid A
. individuati nelle relative schede di screening, il rispetto dei correlati standard ¢ il rispetto dei contenuti
del Protocollo operativa di riferimenta,

Art 7 Trattamente def dati personali

Gli operateri coinvoiti nel Programma di screening sono autorfzzati con il presente atto, nei modi e nei
limiti di legge, al trattamento dei dati personali per le eftivita istituzionali ai fini dell’sspletamento degli
incarichi derivanti dal presente Accordo, ai sensi del D. Lgs. 196/03 con s.m.i. ¢ del Regolamento UE
(GDPR) §7972016.

Art. 8 Decorrenza e durats

{1 presente Accordo, che decorre dalla data della stipula per firma digitale, ha durata annuale decorrente
dal D1/01/2025 al 31/12/2025 ed & dnegoziato annualmente nel volumi attesi, sulla base della
pianificazione cffettuata dall’Azienda Sanitaria Locale di Bari in base a quanto previsto dalla DGR n.
843 del 2022 e pud essere rinnovatoe di comune intesa.
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ATt 9 Recesso

Le parti hanno facoltd di recedere in qualsiasi momento con preavviso di 60 giomi notificato mediante
posta elettronica certificata.

Art. 10 Foro competente

Per eventuali controversie il Foro competente & in esclusiva quello del territorio competente.

Act. §] Norma finale

Per quanto not: espressamente previsto dal presente Accordo si applicano le norme vigenti in materia,

Letto, confermato ¢ sottoseritio,

K Diretiore Generale 1} Direttore Generale
ASL Barf AOU Peliclinico dt Bari
Avv, Luigi Fruscio Datt. Antonio Sanguedelee
FRUSGIO LUIGI
'_,,‘ 1z‘us: ANTON[O
SANGUEDOLCE
06.10.2025

15:06:15
GMT+02:00
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AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI E AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA CONSORZIALE POLICLINICO
DI BARI CONCERNENTI LE PRESTAZION! SPECIALISTICHE DI APPROFONDIMENTD DIAGNOSTICO INCLUSE

NE?! PERCORS! DI SCREENING ONCOLOGICI PER LA PREVENZIONE DEL TUMOR

DEL COLON RETTO
SCHEDA TECNICA - ANNUALITA 2025

E DELLA CERVICE UTERINA E

Vista |a pianificazione annuale delle attivita di screening del tumore del colon retto effettuata dal Centro
Screening dell’ Azienda Sanitaria Locale di Bari, in particolare, tenuto conto di quanto previsto dai Protocolli
operativi specifici approvati con DGR n. 748 e 749/2022 e, in specie:

-]

]

-3

della popolazione bersaglio identificata;
dei tassi di rispondenza e di approfondimento attesi;
del rispetto degli intervalli di round;
delle prestazioni di approfondimento diagnostico direttamente eseguibili nell'ambito delle

strutture deli'Azienda Sanitaria Locale di Bari;

sono oggetio di contrattualizzazione, nell'anno 2025 le seguenti prestazioni di approfondimento diagnostico,
eseguibili presso i Centri di secondo livello identificati a cura dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria
Consorziale Policlinico di Bari, inseriti nal percorso di screening organizzato per la prevenzione del tumore
defla cervice vterina {Tabella 1) e del colon retto {Tabeilz 2} dell'Azienda Sanitaria Locale di Bark:

Elenco Centri di secondo livelio Screening Cervice

Strugtura di
. . Denominazlone dipendenza | Denominazione
C;gll;e gg:;:z Cg;il;:e StrutturafCentro | Indirlzzo | Comune | {Ospedale, Struttura di
erogazione Distretto, dipendenza
ate.)
Piazza
160907-1- 160907-1- N/A Gi‘::at;g.?:e d Giulio Bari Ospedale AQUC,
3703/3704 | 3703/3704 08 Cesare, 8 Policlinica Bari
Ostetriciaiell 11
Elenco Centri di secondo divello Screening Colon retto
Struttura di
. Denominazione dipendenza | Denominazione
C:;:;e :;:i:: cg:‘:;e Strutgura/Centro Indirizzo | Comune | {Ospedale, Strutturs di
erogazione Distretto, dipendenza
ete.)
Pigzza
160907- 160907-1- N/A Gast U'ci'c‘ logia Giulio Bari Ospedale A0UL.
1.5801 5801 ASTOBNTErOIORA | rosare, P Policlinica Bari
pnwersstarea 11
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ASL Bari

1.0.C. Chirurgia Piazza
160907- 160807-1- Generale Giulio . AQULC.
10806 0906 N/A Universitaria Cesare, Bari Ospedale | b iclinico Bari
"Rubing” 11
.0.C. Piazza
160807 160907-1- Chirurgia Giulio . ACULC
10920 (920 N/A Generale Cesare, Bari Ospedale Policlinico Bari
Universitaria 11
“Marinaccio”
160907- 160807-1- u.0.C. Z':j?: AQU.C
1-RDO1 RO N/7A Radi?dlagF OSFICE Cesare, Bari Ospedale Policlinico Bari
Universitaria
11
Eienco Strutture di Anatomia Patologica
Denomingzione Struttura di Denominazione
Codice Codice | Codice Struttura/Centro indirizza | Comune dipendenza Struttura di
SIS Edotio Sirs erozazione {Ospedale, dinendenza
& Distratto, etc.) e
U.0.C. Anztomia Piazza
160907- | 160807- . . . AD.UL. Policlinico
1-APO2 | 1-4P02 N/A Pe.;tolclgacaf Giuiio Bari Ospedale Basi
Universitaria Cesare, 11
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Tabella 1 — Prestazieni Screening Cervice

Codice prestazione Descrizione prestazione Tariffario (€} Cuantitd
7021 Colposcopla 10,74 200
91385 Es. citolegico cervico vaginale (pap test) 11,16 -
91444 Es. Istocitopatologlco App. Urogenitale: 14,10 -

Biopsia Cervice Uterina

91463 Es. Istocitopatologico App. Urogenitale: 46,48 -
: Biopsie Cervicali {Sedi Multiple)

91371 rbridazione con sonda molecolare {HPV) 81,60 -

Tahella 2 - Prestazioni Screening Colon Retto

{odice prestazions Dascrizione prestazione Tariffario (€} Ouangith

4523 Colonscopia con endoscopio flessibile 86,80 300

Polipectomia endoscopica dell'intestino
crasso

4542 116,16 150

Asportazione ¢ demolizione locale di
45431 lesione o tessuto dell'intestino crasso 123,96 150
per via endoscopica

Biopsia [endoscopica] dell'intestino
¢rasso

4525 122,22 150

- _ Colonscopia viriuate® 10

*prestazione sanitaria ambulatoriale non codificata nel Tariffario regionale
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ACCORDO INTER-AZIENDALE TRA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BARI E IRCCS
GIOVANNI PAOLO Il DI BARI CONCERNENTE LE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DI
APPROFONDIMENTO DEAGNOSTICO INCLUSE NEI PROGRAMMI ORGAMIZZATI D4
SCREENING ONCOLOGICE PER LA PREVENZIONE DEI TUMORI DELLA CERVICE
UTERINA E DEL COLON RETTO.

PREMESSC CHE

1) il Decreto Legislative 30 giugno 2003, n.196 recaate § “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, come modificato & ntegrato dal D.lgs. n.108/2018, disciplina le modatita per assicurare if
frattamento dei dati nel rispetto dei principi ivi definiti.

13}
—

con la Raccomandazione 2003/878/CE del Consiglio curopeo dei 2 dicembre 2003 sullo Screening del
cancro sono state definite le indicazioni per la realizzazione di programmi di screening per la
prevenzione def tumort:

L2
=

il documento tecnico del Ministere della Salute recante "Raccomandazioni per la pianificazione e
'esecuzione degli screening di popolazione per la prevenzione del cancro delia mammella, del canero
della cervice uterina e del cencro del colon retto™ 2005 contiene le Jinee di indirizzo formulate in
attuazione dell’art.2 bis defla Legge 138/2004 ¢ del Piano nazionale dela prevenzione 2005-2007;

4y il DPCM 12 gennaio 2017 definisce & aggioma « livelli essenziali di assistenza. di cul all®articolo i,
comma 7, del decrsto legisiativo 30 dicembre 1992, r. 502» che le Regioni sono tenute ad assicurare
nell’ambito dei Servizi Sanitari Regionali;

5) I'Intess Stato Regione n. 131 del 06.08.2020. rep. Atti 127/CSR ha approvato il testo di “Piano
nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025™:

6} con il documento COM/2021/44 finale del (3.02.2021 & steto approvato il “Piano europeo di lotta
contro i} cancro” da parte della Comenissione Europea;

7} con Deliberazione 23 febbraio 2017, n. 221 la Giunta Regionaie ha approvato il modello organizzativo
& principi generali di funzionamento della Rete Oneologica Pugliese (R.OP.);

8} con la Deliberazione 22 maggio 2018, n. 854 la Giunfa Regionale ha istituito la Breast Unit network
ed ha definito i criteri organizzativi di funzionamento e monitoraggio det centri pugliesi di senologia;

9} con la Deliberazione 24 luglio 2018, n. 1335 la Giunta Regionale ha istituite 1z Rete regionale dei
Servizi di Anatomia patologia ed ha definito gli ulteriori requisiti minimi strusturali, organizzativi e
tecnologict;

10) con la Deliberazione 21 dicembre 2018, n. 2416 ¢ ss.mm.ii. la Giunta Regionale ha approvato le “Linees
guida regionali per I’adozione dei Piani Triennali del Fabbisogno di Personale (PTFP) delle Aziende
ed Enti del 8.5.R.", ai sensi degli artt. 6 e 6-ter D.Lgs. 165/2001 s.m.i, ¢ delle Linee di indirizzo
ministeriali approvate con D.M. deil’8/572018;

11} con it Repolamento Regionale 28 ottobre 2020. n. 18 sono staii definiti § “Criter] e Standard per Iz
definizione dei Piani Triennali di Fubbisogno di Personale per i Dipartimenti di Prevenzione delle
AASS.LL. Puglia al sensi del L.R. 25/2006™;

12} con la Deliberazione 7 agosto 2020, n.1328 la Giuata Regionale ha approvato i «wmodelli di Accordi
Data Protection: Accordo Titolare-Responsabile ex art. 28 GDPR ed Accordo di Contitolarita ex art.
26 GDPRy;

13) con la Deliberazione 16 tuglio 2020, n. 1104 Ia Giunta Regionale ha preso atto delle deliberazioni del
Direttore Generale dell’A.Re.5.5. riferite ai PDTA regionali per Cr. Colon retto, Cr. Polmone, Cr.
Prostata, Cr Neoplasie mammarie ¢ Cr. Endometrio;

14} con 1z Deliberazione 7 agosto 2020, n.1332 la Giunta Regionale ha approvato it documento tecnice
“Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione Puglia™;

13) con la Delibierazione 22 dicembre 2021, n. 2198 la Giunta Regionzle ha approvato il documento
programmatico “Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025” in ottemperanza a quanto stabilito con
Pintesa Stato-Regione del 6 agosto n.131 del 06.08.2020, rep. Atd 127/CSR concernente H Plano
nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025;

16

Rl

i programmi organizzati di screening del carcinoma della mammells, della cervice-uterina, del coloa
retto sono ricompresi tra gli adempimenti LEA con 'Intesa Stato-Regioni def 23 marzo 2005, con la
quale sono stati altresi individuati gli adempimenti a carico delle Regioni per 'aceesso al maggior
finanziamento delle risorse destinate al Servizio Sanitario Nezionale e che fale Intesa ha sancito
I'impegno reciproco tra Stato e Regioni per garantire il rispetto del principio della uniforme erogazions
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in condizioni di appropriatezza ed efficienza, coerentemente
con le risorse programmate dal SSN;
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17) la Regione Puglia ha operato, come ds DGR 4 novembre 2019, t. 1995, investimenti finalizzati
all’evoluzione dei Sistema Informative regionale Anatomiz Patologica (SItAP) e del Sistema
Informative tegionale Screening Oncologici (SUrS), finalizzati a supportare il processo di
miglioramento, di efficientamento e di evoluzions dei programmi di screening oncologici
comprendendo la piena digitalizzazione delle attivitd. dei documenti e Ja messa in rete delle strutture
coinvolie ivi comprese le Anatomic Patologiche, la Rete Oncologica Pugliese, il Network delle Breast
Unit, i soggetti istituzionali a diverso titolo coinvolti nei programei di screening e nella gestione dei
percorsi oncologicl,

18} partendo dai dati registrati nel Sistema Informative regionale Screening oncologict (SIrS) e utilizzando
I'apposito cruscotte di Busimess Inrelligence, atiraverso il calcolo degli indicatori nazionali e il
confronto cor gli standard di riferimento prodotti dali’Osservatorio Nazionale degli Sereening in
collaborazione con il GISMa (Gruppo Itatiano per lo Screening Mammografico), #f GISCi (Gruppo
Haliano Screening del Cervicocarcinoma) ¢ it GISCoR (Gruppe aliane per lo Screening colo rettale).
si procede alla verifica periodica delle performance deile Aziende Sanitarie & il rispetto degli indicatori
di processo edi esito con riferimento ai programmi di screening oncologici attivi nonché la verifica det
raggiungimento deghi obiettivi assegnati ai Dirctior] Generali defle Aziende Sanitarie ed Enti del
Servizio Sanitario Regionale in materia di screening oneslogici.

CONSIDERATOCHE

I} con i seguenti provvedimenti, la Giunta Regionale ha approvato Protocolli eperativi relativi ai tre
programmi di screening:

) DGR 23 waggio 2022, n748 ad ogpetto «DGR m.1332/2020 - Organizzazione screening
oncologici nelta regione Puglia — Indicazioni operative — Programma di screening del carcinoma
delia cervice uterina - Protocollo Operative e passaggio 21'HPY DNA Test - Appravazionen:

b) DGR 23 maggio 2022, n.749 ad oggerte «DGR n.1332/2020 — Organizzazione screening
oncologici nelta regione Pugilia ~ indicazioni operative — Programma di screening del carcinoma
def colon retio
- Protocolio Operativo — Approvaziones;

¢t DGR 30 maggio 2022, 0797 ad oggetto «DGR n.1332/20206 - Orpanizzazione screening
oneologici nella regione Puglia ~ Indicazioni operative — Programma di screening del carcinoma
della maramella ~ Protocollo Operativo ~ Approvazione»,

d) DGR 11 dicembre 2024, n.1724 ad oggetto «DGR n.1332/2020 - Organizzazione sereening
orcologici nella regione Puglia ~ Indicazioni operative ~ Programma di screening del carginoma
delia mammelia ~ Protocollo Operativo - DGR 797/2022 - Aggiomamento»,

2} con deliberazione 7 agosto 2020, 11332, ks Giunta Regionale ha, tra "altro;

a) approvato il decumento lecnico “Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella
Regione Fuglia” mediants Il quale & stato definito i modello 81 offerta regionate ¢ di organizzazione
complessiva dei tre programmi di screening oncologici attivi per 1 tumori delia mammella, delia
cervice utering e del colon rette, stabilendo a livello regionale ed aziendale un mighiore modello di
gavernance, un migliore livello di coordinamento delle attivith e detle organizzazioni, definende
procedure organizzative, standard di riferimento e sistemi di monitoraggio ¢ verifica mediante la
redazione di un documento iecnico che tenga conto delle indicazioni espresse nella normativa
nazionale, delle evidenze scientifiche, degli obblighi connessi ai Livelli Essenziali di Assistenza,
degli standard minimi di qualitd, di processe e di risultato stabiliti dagli organismi nazionali nonché
delle miglioti esperienze sin qui realizzate a livello nazionale;

b) previsio che fe prestazioni erogate nell’ambito dei percorsi dei programmi di screening oncologici
organizzati, sia quelle di primo livello (test di screening), sia quelle di secondo livello
{approfondimenti diagnostici), sono gratuite per i cittadini ricompresi nelle fasce di efd target € sono
regisirate obbligatoriamente, da tutel i soggetti coinvolti, nel Sistema informative regionale
screening oncologict (SIrS) e, pertanto, non devono essere prescritte su modulario del servizio
sanitario regionale o mediante prescrizione dematerializzata cosi come non devono essere
contemplate nei flussi informativi previsti per le prestazioni specialistiche ambulatoriali:

¢} rimandato a successivo provvedimento:

& [a definizione dell’clenco delle prestazioni specialistiche di secondo livelle (approfondimento
diagnostico, in caso di positvitd al test di screening), crogabili senza oneri a carico
dell’assistito per la prevenzione del tumore della mammella. della cervice wterina e del colon
retto, nell’ambito dei Programmi di screening oncologici organizzati e il sistema di
valorizzazione ad hoc (tariffe e meccanismi premianti);

= I'approvazione deghi schemi di Accordo inter-aziendale ¢ i relativi allegati tecnici. concernente
Facquisizione delle prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico incluse nel
percorso di screening organizzato per Ia prevenzione del tumore della mammella, della cervice
uterina e del colon retio;
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e ladefinizione dei criteri di inclusione nei percorsi di screening orcolegici dei Centri di secondo
jivello, compresi quelli ubicati presso e Aziende ospedaliero-universitarie, in funzione degli
indicatori e degli standard di qualit, come definiti nel presente provvedimento ¢ come stabiliti
nei protocolli diagnostico terapeutici di secondo livello:

o 'approvazione della pianificazione operativa ¢ la definizione degli obiettivi annuali dei
programmi di screening oncologico organizzato;
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3} larealizzazione dei programumi organizzati di screening per la prevenzione del tumore defla mammella,
dells cervice uterinz e del colon retto secondo quanto previsto dai rispettivi Protocolli operativi
rappresenta

2) obiettive di mandato per i Direttori Generali delle ASL e, per quanto applicabile, per | Direttori
Generali delle AOU (D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. ¢ D.Lgs. 171/2016 s.im.i), per { Direttori degli
IRCCS pubblici del S.5.R. (D.Lgs. n. 288/2003, Intesa Stato-Regioni dell'1/7/2004 ¢ LR n
17/2017, oltre che D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. e D.Lgs. 171/2616 s.m.i. per quanto campatibili);

b} obietiive economica-gestionale. di salute e di funzionamento deil servizi per | Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali ¢ delle Aziende Ospedaliero-Universiterie & pena di decadenza, di
cui allo schema di contratte, approvate con deliberazione delle Giunta Regionale 2 agosto 2019,
n. 1487 e ivi allegato:

¢} atto di indirizzo per U'assegnazione deghi objettivi dei Direttori Generali degli LR.C.C.5. pubblici
da parte dei Consiglio di Indirizzo e Verifica, ai sensi degli art, 4, comma §, lett.n) e art, 5. comma
4, della L.R. n. 17/2017;

4} i percorsi di screening per la prevenzione del carcinoma della mammelia. della cervice uterina e del
colon retio si configurano ¢ome programmi organizzati di diagnosi precoce, ai sensi deli’art. I, comma
4 lett. u) del D.Lgs 0.124/98, art. 1 comna 4 lett. a) nonché ai sensi dell’sllegato | {Prevenzione
Collettiva e Sanits Pubblica) al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Definizione ¢ apgiornarmento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legisiativo 30 dicembre 1952, n.
502) con conseguents esclusione dal sistema di partecipazione al costo delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali erogate secondo le modalitd indicate nei Protocolli operativi di ciascun programma di
sereening;

3} I'mccesso alle prestazioni previste dai programmi organizzati di screening per la prevenzione del
carcinoma della mammella, della cervice uterina e del colon retto deve avvenire esclusivamente
secondo le modalitd indicate al par. 8.8 del documento approvato con deliberazions della Giunta
regionale n.1332/2020:

6) I'accesso diretto alle prestazioni specialistiche mediante wtilizzo dei codici di esenzions (DOL. D02,
D03, D04, DO5) non & ammesso per tutte le persone asintomatiche che sono appartenenti alle fasce

d'etd dei programmi vrganizzati di screening per la prevenzione del carcinoma della mammells, della
cervice uterina e del colon retto;

7} nelle more della riforma legislativa nazionale inerente i codici di esenzione per le prestazioni di
screening oncologicl, 1 Medicl prescrittori sone autorizzati ad utilizzare { soli codiei di esenzione DO?
“wsame citologico cervico-vaginale (PAP Test)”, D03 “esame mammogratico” ¢ D04 “colonscopia”
nei casi di accerlato sospetio diagnostico per persone appartenenti aile fasce d'etd dei programmi
organizzati di sereening per la prevenzione del carcinoma della cervice utering, defla mammella e del
colon retto, utilizzando la specifica voce del nomenclatore delle prestazioni specialistiche delfz Regions
Puglia, at fini dell’esecuzione degli accertamenti e degli approfondimenti diagrostici con contestuale
sospensione 0 esclusione dal programma di screening come indicato nella DGR n.1332/2020 ¢ nei
Protocolli operativi;

&) tutte le strutture, gli operatori ¢ i professionisti coinvolti a diverso titolo nelle attivitd programmi
organizzati di screening per la prevenzione del carcinoma del colon retto, della mammella ¢ del colon
retto devono assicurare, ai sensi dell’art. 39 della legge regionale n.4/2010 e della lepge regionale
n.16/2011, il rispetto degli obblighi informativi assolti mediante utilizzo dei sistemi informativi
regionale efo mediante la cooperazione tra i sistemi ambulstoriali, aziendali e quelli regionali, nel
rigpetto delle indicazioni tecaico-operative della Regione Puglia;

9} i programmi di screening sono e verpono organizzati come programmi di sanitd pubblica sotto forma
di percorsi finalizzati all’obiettive misurabile di guadagno di salute;

10) partendo dai dati registrati nel Sisterna Informativo regionale Screening oncologici (SIrS) e utilizzando
Vapposito cruscotto di Business Infelligence, attraverso il calcolo degli indicatori nazionali e il confranto con
gli standard di riferimento prodottt dall’ Osservatorio Nazionale degli Screening in collaborazionecon
it GISMa {Gruppo Taliano par lo Screening Mammogratico), il GISCi (Gruppo Italiano Screeningdel
Cervicoearcinoma) e il GISCoR (Gruppo [taliano per lo Screening colo rettale), si procede alla verifica
periodica delle performance delle Aziende Sanitarie ¢ H rispetto degli indieatori di processo edi esite
con riferimento ai programmi di screening oncologici attivi nonché la verifica del raggiungimento degli
obiettivi assegnati ai Direttori Generali defle Aziende Sanitarie ed Enti del Servizio Sanitario Regionale
in materia di screening oncologict;
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11} la Giunta Regionale con Deliberazions n, 843 del 2022 ha proceduto:

a) alla definizione dei criteri di inclusione nei percorsi previsti dai programmi organizzati di
screening oncologici, dei Centri di secondo livetlo delle Aziende Ospedaliero-Universitarie e
degli 1stituti di Ricovero e Curz a Carattere Scientifico (1.R.C.C.8.) pubblici in funzione degli
indicatori e degli standard di qualitd, come definiti nellAllegato 1 alla stessa DGR, 2 formarme
parte inteprante e sostanziale;

b) alla individuazione delle prestazioni specialistiche di sscondo fivello (approfondimento
dizgnostico, in caso di positivita al test di screening), erogabili senza oneri 2 carico dell'assistito
per la prevenzione del tumore della memmells, della cervice uterinz e del colon retto,
rell'ambito dei Programmi organizzati di screening oncologici ¢ il sistema di valorizzazione
economica ad hoc (fariffe ¢ meccanismi premianti), come definiti neli'Allegato 2 alla stessa
DGR, a formarne parte integrante ¢ sostanziale;

¢} slia definizione dello schema di Accordo inter-aziendale. e dei relativi allegati tecniod,
concernenti I'acquisizione delle prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico di
secondo livello incluse nei percorsi organizzati di screening oncologici per I prevenzione del
tumore della marnmella e/o cervice mierina e/o colon retto;

12) con la prefata DGR n. 843 del 2022 & stato posto in evidenza che i Centri di secondo livello, specifici
per ciascun Programma di screening (centri di senologia diagnostica per lo screening
mammografico, cenini di esecuzione delle colposcopie per lo sereening eervicale e centrd di
endoscopia digestiva per ko screening colon rettale), devone garantire:

a) il rispetio dello specifico Protocello operativo, nonché degli standard e dei requisiti ivi speeificati;

b) il coordinamento del percorso diagnostico e terapeutico di claseun soggelto, raccordandosi
sistematicamente con il Centro screening dell’ Azienda Sanitaria Locale di riterimento, sia nella
fase organizzativa (programmazione delle attivitd), sia nella fase di erogazione, sia nella
refertazione e registrazione dei dati nel Sistema Informativo regionale Screening oncologict
{SIrS) ai fini def rispetto deghi obblighi informativi e per consentire le attivith di verifica, di
moenitoraggio e di valutazione di ciascun Programma;

¢} che il case manager del Centro di secondo Hvello prenda in carico Ia persena inviata dal Centro
di primo livello e assicuri fe prestazioni previste datlo spacifico Protocollo operativo nonché
I"eventuale invio al terzo livello di riferimento facente parie dellz Rete Oncologica Puglicse e
assicuri 12 completa ¢ tempestiva registrazione dei dati:

d} le strutture di Anatomia Patologica facenti parte della Hete regionale di cui aila DGR
n.1335/2018, anch'esse fondamentali nella fase di approfondimento diagnostico del percorso,
devono raccordarsi nella Fase organizrativa (programmazione delle attivitd) sia con il Centro
screening dell’ Azienda Sanitaria Locale di riferimenio, siz com Ceniri di secondo livello
specifict per clascun Programma di screening:

13) che le Aziende Sanitarie Locali, responsabili dell’attuazione di clascun programmz organizzato di
screening oncologica, devono:

a) metlere in afto le azioni di potenziamenio del propri Centri di erogazione delle prestazioni di
screening oncologici come previsto dalle DD.G.R, n.1332/2020 e n.748, 0,749 e n.797/2022 ¢
17242024,

b} individuare annualmente il fabbisogno in termini di prestazioni specialistiche per le attivita di
screening oncologici effettivamente non grogabili mediante attivitd ordinarie dai propri Centri
di primo e di secondo livelio e necessarie per il rispetto degli obiettivi annuali & pluriennali
nonché per il rispatto degli standard definitl da ciascun Protocollo operativo e dalla
programmazione regionale;

c} utilizzare tutti gh istituti contrattuali ponché I'eventuale disponibitita di risorse per sedute
aggiuntive finalizzate al recupero delie prestazioni di screening nonché le eventuali ulteriori
risorse messe 2 disposizione da norme & provvedirenti nazionali & regionali per assorbire
mediante attivitd dei propri Centri di erogazione il maggior volume di prestazioni di screening
di primo ¢ secondo livello necessarie per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti annualmente;

d} verificare annualments il proprio fabbisogno di prestazioni spaciatistiche di secondo liveilo che,
dopa aver attuato quanto indicato nelle lettere precedenti, non risultano effettivemente erogabili
dai propri Centri di erogazione delle prestazioni di screening oncologici;

€} acquisire § volumi di prestaziont specialistiche effettivamente necessarie e di cui alla lettera
precadente, mediante Accordo da sottoseriversi con le Aziende Ospedaliero-Universitarie e gli
LR.C.C.S. pubblici dei Servizio Sanitario Regionale della Puglia;

fY procedere alle stipula di Accordi inter-sziendali amnuali con le Aziende Ospedalicro-
Universitarie ¢ gli LR.C.C.S, pubblici, sulla base del sistema di repole definite nelia presente
deliberazione;
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g} porre in essere, contesmalmente. ogni azione organizzativa utile per assicurare il potenziamento
dei propri Centri di secondo livello al fine di garantire che, nell’ annualita successiva a quelia di
sottoscrizione degli Accordi di cui al presente provvedimento, il livelle di prestazioni
specialistiche acquisite da Enti ¢ soggetti terzi sia effetiivamente ¢ progressivamente ridotio;

14} che le prestazioni specialistiche erogate nell’ambito dei programmi organizzati di screening
oncologici, come gia stabilito con DGR 0.1332/2020, non devono essere prescritte su ricettario del
servizio sanitario regionale, né essere inserite nel flussi informativi corrent delle prestaziont di
specislistica ambuiatoriale;

15} che gli approfondimenti diagnosticl, compresi quelli di anatomia patologica, e i relativi esiti, al pari
delle prestazioni di primo livello (test di screening e relativi esiti), sono documentati mediantei
Sistema Informativo Regionale (SIrS) che funge, guindi, oltreché da strumento di raccordo tra tutte
le strutture organizzative ¢ i professionisti inseriti nel percorso, anche da strumento di
rendicontazione delle aftivita svolte, sia dal punto di vista epidemislogico che amministrativo,

TUTTOCI0’ PREMESSQ E CONSIDERATO

L' Aziends Sauitaris Locale di Bari, sede legale in via Lungomare Starita ». § (c/o ex CTO) nel
comune di Bari, PIVA 06534340721, legalmente rappresentata dal Divettore Generale - Avv,
Buigi Fruscio

E

L' istitute di Ricerca ¢ Cura a Carattere Seientifico Giovanni Paolo I, sede legale in Viale Orazio
Flacco n. 65 nel comune di Bari, P.IVA 00727274720, legatmente rappresentata dal Birettore
Genersle — Avv. Alessandro Delle Donne

Convengono ¢ stipulano guanto segue

Art. 1 Premesse e finalita
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo.

Le parti si impegnane a favorire, con le atiivitd di rispettiva competenza disciplinate dal presente
Accordo, il consolidamento del Programma di screening organizzato per la prevenzione det tumori
della cervice utering, attivo nel territorio di Bari, al fine di convergere verso gli obiettivi generali stabiliti
dalla programmazione regionale, secondo quante previsto dal Protocolio operativo.

Art. 2 Oggetto

I1 presente Accordo regolamenta i rapporii di tipe tecnico—operativo ed economice—finanziurio tra
I' Azienda Sanitaria Locale di Bari e I {stituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Giovanni Paolo
[l per |'effettuazione delle prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico, incluse nel
percorso di screening organizzate per la  prevenzione dei tumori della cervice utering e del colon
retto, come gid specificate nelle schede tecniche richiamate nel seguente articolo 3.

Art. 3 Prestazioni, volumi, standard di qualiti ¢ relativi indicatori

L’ Istituto di Ricesca e Cura g Carattere Scientifice Giovanni Paclo II si impegna ad eseguire le
prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico specificate, sia nella tipologia che nei volumi
nelle schede tecniche allegate al presente Accordo, per famme parie integrante ¢ sostanziale, secondo
criteri di appropriatezza ¢ conformemente a quanto previsto dal Protocollo operativo nonché nel rispetto
di standard definiti dalle linee guida nazionali ¢ internazionali per lo screening organizzato di
popolazione dei tumori defla cervice utering ¢ del colon retto, nonché nel rspetio degli indiriezi
organizzativi dell’ Azienda Sanitaria Locale Bart.

A tal fine I’ Istitute di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Giovanni Paclo II ha gid comunicato
I'elenco dei Centri di seconde  livello da  inserire nel  percorso  di  screeming dei
tumari della cervice uterina ¢ del colon retto, individuati ¢ deputati all’erogazione defle prestazioni,
nonché Pelenco degli operatori, per ciascun Ceniro di secondo livello, da abilitarsi
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all'utilizzo del Sistema Informativo Regionale (8k8), in apposito documento da allegarsi al presente
Accordo sottoscritio.

Tatti i Centri di erogazione risuliano censiti nei sigterni NSIS (Ministero Salute), Edotto e SIrS (Regione
Puglia).

I livelli di qualith minimi richiesti al/i Centri/i individvato/i riguardane | seguenti ambiti operativi e
saranno valutati secondo gli indicatord e relativi standard indicati nei Protocoelli operativi approvati con
DD.G.R.n.748, n.749 ¢ n.797/2022 e 1724/2024.

Art. 4 Flussi informativi e monitoraggic

Le prestazioni specialistiche di approfondimento diagnostico erogate nell’ambito del percorso screening
ron richiedono prescrizione su modulario def Servizio Sanitario Regionale.

11 Sistema Informative regionale Screening oncologict (SIr8) & lo strumento operative per il necessario
raccordo tra § Centri coinvolti nel percorso screening. per la registrazione delle prestazioni erogate e per
fa restituzione dell’informazione, utile anche a fini epidemiologici, di monitoraggio e di valutazione det

. Programma, nonché per la verifica deila cometta esecuzione delle obbligazioni contrattualmente assunte
¢ la successiva regolamentazione economico-finanziaria.

L’Azienda Sanitaria Locale di Barl assicura mediante il proprio Centro Screening aziendale che nel
Sistema Informativo regionale Screening oncologici (SIr8) siano preventivamente censiti e abilitati il
Centrofi e/o Strutture, gli operatori e i professionisti operanti nei Centri di secondo livello, coinvolti &
diverse titolo nelle attivitd dei programmi organizzati di screening per la prevenzione del carcinoma del
colon zetto, detla mammella e della cervice uterina.

L’ Istitute di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Giovanni Paolo I garantisce 12 necessaria dotazione
hardware, Ia connettivitd di refe e, ttto quanto necessario alla piena operativita del SIrS nei propri
Centri di erogazione delle prestaziont oggetti del presente Accordo.

Art. § Valorizzazione economics

Le prestazioni specialistiche di approfondimento disgnostico erogate nell ambito def percorso screening
dai Centri di erogazione afferentt all” I[stituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Giovanni Paclo
H sono remunerate secondo i valori tariffari previsti dal vigente nomenclatore tariffario delle prestazioni
specialistiche della Regione Puglia per le quantith registrate nel Sistema Informativo regionale
Screening oncolegict (SIrS).

Verranno sernunerate le sole presiazioni effetivamente erogate, comrelftamente ¢ compiutamente
regisirate in ogni loro parte, sino alle conclusioni, nel Sistema Informativo regionale Screening
oncologici (SIrS). secondo le indicazioni operative emanate dalia Regione Puglia efo dall’Azienda
Sanitaria Locale.

Art, & Regolazione finanziaria e verifiche di qualifd

L."Azienda Sanitaria Locale di Bari si impegna a corrispondere all’ Istituto di Ricerca e Cura a Carattere
Scientifico Giovanni Paolo II:

¢ per e prestazioni di screening, if corrispettivo delle prestazioni erogate, come risultanti dal Sistema
Informative regionale Screening oncologici (SES). previa verifica e validazione del Centro
screening della ASL di riferimente, nelle mensilitd successive alle prestazionispecialistiche, da
definirsi di comune accordo;

e per le prestazioni di Anatomia Patologica funzionali alle attivitd di screening, il corrispettivo delle
prestazioni erogate, come risultanti dal Sistema Informativo regionale Anatomia Patologica
(SirAP), previa verifica ¢ validazione del Centro screening della ASL di riferimento, nelle mensilita
succassive alle prestazioni specialistiche, da definirsi di comune accordo.

1.’ Azienda Sanitaria Locale di Bari verifica con periodicitd almeno annuale, attraverso gli indicatori pid
individuati nelle relative schede di screening, il rispetto dei correlati standard e if rispetto dei contenuti
del Peotocollo operativo di riferimento.

Art. T Trattamento dei dati personali

Gli operatori eoinvolti nel Programma di screening sono autorizzati con il presente atto, nei modi ¢ net
limiti di legge, al trattamento dei dati personali per le attivita istituzionali ai fini dell’espletamento degli
incarichi derivanti dal presente Accordo, ai sensi del D. Lgs. 196/03 con s.m.i. e del Regolamento UE
(GDPR) 679/2016.

Avt. 8 Decorrenza e durata

Il presente Accordo, che decorre dalla data della stipuia per firma digitale, ha durata annuale decorrente
dal 01/01/2025 al 31/12/2025 ed & rinegoziate annuaimente nei velumi attesi, sutla base della
pianificazione effettuata dali’Azienda Sanitaria Locale di Basi in base a quanto previsto dalla DGR n.
843 del 2022 e pud essere rinnovato di comung intesa.
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ATt ® Recesso

Le parti hanno faceltd di recedere in qualsiasi momento con preavviso di 60 giorni notificato mediante
posta elettronica certificata.

Art. 10 Foro competente

Per eventuali controversie il Foro competente ¢ in esclusiva quello del territorio competente.

Art, 11 Norma finale

Per quanio non espressamente previsto dal presente Accordo si applicano le norme vigenti in materia.

Letto, confermato ¢ sottoscritto.

il Direttore Generale £l Direttore Generale
ASL Bari IRCCS Giovanai Paolo 1
Awvvy. Luigi Fruscio Avv, Alessandro Delle Donne

Firmato digltalmente da

ALESSANDRC ALESSANDRO DELLE
DELLE DONNE g?tha':Nonzs.o&m

12:36:12 +02'00'
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AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI E IRCCS GIOVANNI PAOLO 1l D BARI CONCERNENT! LE PRESTAZION
SPECIALISTICHE DI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO INCLUSE NE{ PERCORSI D SCREENING ONCOLOGICE PER
LA PREVENZIONE DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA £ DEL COLON RETTO

SCHEDA TECNICA - ANNUALITA 2025

Vista la pianificazione annuale delle attivita di screening del tumore del colon retto effettuata dal Centro Screening
del'Azienda Sanitaria Locale di Bari, in particolare, tenuto conto di quanto previsto dallo specifico Protocolle
operativo approvato con DGR n. 748/2022 e DGR n. 745/2022 e, in specie:

¢ della popolazione bersaglio identificata;

e dei tassi di rispondenza e di approfondimento attesi;

e del rispetto degli intervalli di round;

¢ defle prestazioni di approfondimento dizgnostico direttameante esaguibili nell'ambito dellestrutture ell'Azienda
Sanitaria Locale di Bari;

sono oggetto di contrattualizzazione, nell'anno 2025 le seguenti prestazioni di approfondimento diagnostico,
eseguibili presso i Centri di secondo livello identificati a cura dell'tRCCS Giovanni Paolo H di Bari, inseriti nel percorso
di screening organizzato per la prevenzione del tumare della cervice uterina {Tabella 1) e del colon retto (Tabella 2)
dell'Azienda Sanitaria Loczle di Bari:

Elenco Centii di secondo livello

Cadice Codice Dencmmazsc:ne Centro Indisizzo S%mttura di Derominazione
NS5 Edotto erogaziona dipendenza
) Via 0. . ‘
160801 GAOD $50 Endoscopia Flaceo. 65 Istituto Oncologico
Digestiva Bar; IRCCS Giovanni Paolo Il
Ginecologia Oncologica via 0. Istituto Oncologi
Flacco, 65 stituto Oncologico
A B Clinicizzata Bart IRCCS Giovanni Paolo 1!

Elenco Strutture di Anatomis Patologica

Benominazione Indiri Struttura di Denominazione
Codice Codice Struttura/Centro ndirizza dipendenza
NSIS Edotto ;
erogazione
. . Viale 0. Istituto Oneologico
Anatomia Patologica : .
OOAPOL | 955608 © B Flacco, 65 Bari IRCES Giovanni Paolo Il

Nuows nemenclstore tariffano D84, 23.06,.2023 recapitato dalla Regione Puglia con D.G.R. n. 1863 del 23.12.2024
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ACCS "G

Tabella 1 - Prestazioni Screening Cervice

Codice - . Tariffario .
prestazione Descrizione prestazione ) Cruangith
COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopla. Non associzbile 2 67.19.1 BIOPSIA MIRATA
70.21 DELLA PORTIO E 11,05 400
DELL'ENOOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPIA SU UNA O PIU' SEDI
67.15.1 BIQPSIA M IRATADELLA PORTIO E DELLENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCQOPICA SU 3455 200
" UNA O PIL) Non associabile a COLPQSCOPIA {70.21) ’
70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDACOLPOSCOPICA MNon associabile 2 70.21 206
- COLPOSCOPIA, Incluso: vulvoscopia
91.24.C \!IRU‘_S PAFfiLLON!AVIRl:JS [HPV] TIPIZZAZIONE GENOMICA, Incluso: estraziona, 35,45 200
ampiificazione, rilevazione
VIRUSEAPILLOMAVIRUS [HPV]. QUALITATIVA/ QUANTITATIVA DNA. Incluso:
91.24.9 |estrazions, 98,20 360
amplificazione, rilevazione
‘§1.38.5 [ES, CITOLOGICOCERVICO VAGINALE [PAP test] 63,20 200

Tabella 2 — Prestazioni Screening Colon Retto

Cadice . - Tariffario
X Descrizione prestazions
presizziona {€}

Quantith

COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluse:
RETTOSIGMIOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24),
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDCOSCOPIC RIGIDO {48.23). Mon associabile a
45.28.5

BIOPSIA 1IN SEDE UNICA DELL' INTESTING CRAS5Q IN CORSO DI COLONSCOPIA
TOTALE CON TUBO FLESSIBILE, Brushing o washing per prelievo di campione. Escluso
BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIC RIGIDOG
(48.24) Non associabile a 45.26.1

POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASS0 IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA,
Polipectomia di uno o pill polipi

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTING
CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA. Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: Controilg
45.43.1  |di ernorragia. Escluso: Politectomia dell'intestine crasso in corso di endoscopia sedel 122,65 300
unica (45.42); Palipectomia dell'intestino crasse in corso di endoscopia sede multipls,
(45.42);
ITC COLONM. Incluso: eventuale studio dell'sddome extraintestinale e Colonscopiz
virtugle. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TG
DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA £ CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME

45.23 120,00 400

45.25 64,95 300

45.42 112,05 300

88.013 {NEERIORE (88.01.3), TC DELL ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC 181,70 300
DELL" ADDOME COMPLETO {(8R.01.5), TC DELL ADDOME COMPLETO SENZA E CON
MDC {88.01.6) TC DELL ADDOME .
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MAPPING PER MALATTIA

91 41D INFIAMMATORIA  CRONICA  INTESTINALE  {IBD). Incluso. eventusl analist 65.85 300

supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento
della diagnosi, Su almeno 6 campioni
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATCO DIGERENTE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
g1.41F [nclusereventuali o . 42,30 | 300
analisi  supplementari  istochimiche efo  Immunoistochimiche necessarie z
compietamento della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali
91.41.8 |analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al| 42,30 360
completamento della diagnosi, Per campione
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ASL B . REGIONE PUGLIA P
Al'l  AzIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
= T = Llungomare Storito, 6§ « 70123 BAR/
. a Ll Partita /VA/Codice Fiscale 06538340721
PROFILI CONTABILI
2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70614000040 - Esami diagnostici da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della ... 2025 50.000,00
70614000055 - Esami diagnostici da pubblico - Altri soggetti pubblici della ... 2025 50.000,00
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liguidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[1 SOGGETTAa pubblicazione X NoN soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA.
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare XI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie Direzione Sanitaria

PROPOSTA N.RO 20250002687 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250002395 DEL 02/12/2025

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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Tatone Rita % Firzni?ﬁ/%i(%’iztglrlnﬁzge !
Dirigente Medico/Sanitario De Nitto Sara % F"g?{‘i,%’%?'&“é'}? !
Direttore/Responsabile di Struttura De Pasquale Nicolo' Vincenzo % Firmato digitaimente i




