¢ ASL Taranto

Proposta Numero: DCS-792-2025

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(nominato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 372 del 26/03/2025)

OGGETTO: Impegno di spesa per Istituto Nazionale dei Tumori (ITRCSS)-DSS2

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attesta la regolarita della istruttoria ed il rispetto della legalita

che, con nota prot. n.53067 del 07/03/2025, I’Istituto Nazionale dei Tumori (IIRCSS) -Regione
Lombardia-trasmetteva allo scrivente distretto richiesta di rimborso relativo alla prestazione per la
definizione del sistema genetico HLA per n.2 candidati donatori familiari di cellule staminali nei
confronti di un paziente deputato al trapianto (loro familiare) residente presso il nostro Distretto.

CONSIDERATO

che la Legge 6 Marzo 2001 n.52 “Riconoscimento del Registro nazionale italiano dei donatori di
midollo osseo “Le prestazioni relative ai Registri regionali di cui all’articolo3, nonché alla
tipizzazione tessutale e alle altre indagini necessarie alla verifica della compatibilita, sono a carico
del Servizio sanitario nazionale, il donatore non necessita di impegnativa medica da parte dell’
azienda sanitaria locale di provenienza, né dell’impegnativa del medico di base, e puo accedere
direttamente alle strutture deputate presentando la propria tessera sanitaria.

La struttura trasmette la richiesta di rimborso all’azienda locale di appartenenza del ricevente.

VISTO

Che le disposizioni della presente legge integrano la disciplina del prelievo delle cellule staminali,
midollari e periferiche a scopo di trapianto di cui alla legge 4 Maggio 1990, n.107, e successive
modificazioni.

che alle Associazioni dei donatori volontari di midollo osseo e alle relative federazioni si applica la
disciplina di cui agli articoli 1 e 2 della legge 4 Maggio 1990, n.107.

VISTA

v la Legge della Regione Puglia 30 novembre 2021, n.36 avente ad oggetto “Modifiche alla
Legge Regionale 6 agosto 2021, n.28 (Istituzione del servizio di analisi genomica avanzata con
sequenziamento della regione codificante individuale)”;

v Legge della Regione Puglia n.412/2023 avente ad oggetto “Analisi e valutazione della spesa
sanitaria - L.R. n. 2/2011 - Programma operativo -Misure urgenti di riqualificazione e
razionalizzazione della spesa”;



CONSIDERATO

che a seguito di incontro del Ministero competente col Comitato di Coordinamento e con tutte le
Regioni e Province Autonome sulle criticita del percorso per 1’erogazione dei test genomici “fuori
regione”, si € convenuto di semplificare le procedure da adottare, definendo, in particolare, che la
fatturazione diretta possa essere effettuata anche solo a seguito di una informativa alla Asl di
residenza della paziente, in merito all’erogazione del test;

VERIFICATA
I’ammissibilita della richiesta di pagamento della prestazione sanitaria eseguita sul sig. G.A.;

RITENUTO

di dover pagare all’Istituto Nazionale dei Tumori (IRCSS.) la complessiva somma di Euro 3097,91
(esente IVA ) per I’esecuzione del predetto test di tipizzazione genomica HLA come da fattura
emessa, la quale é stata acquisita in contabilita generale con prot. 12320 del 2017.

Il Collaboratore Amministrativo: Dott.ssa Mariella Vinci;
11 Dirigente SSD Direzione Amm.va Distretti e Integrazione Socio Sanitaria: Dott. Giuseppe Leone
Il Direttore Distretto Socio Sanitario n.2: Dr. Gianrocco Rossi.

I soggetti di cui sopra, ciascuno in relazione al proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza,
attestano che il procedimento istruttorio é stato espletato nel rispetto della vigente normativa e dei regolamenti aziendali
e che il provvedimento predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti attestano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, tale
da pregiudicare ’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in relazione al procedimento indicato in
oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale e del PIAO vigenti.

DELIBERA

per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante e
sostanziale:

1. di approvare il rimborso all’Istituto Nazionale dei Tumori (IRCSS.) la complessiva somma
di Euro 3097,91 (esente IVA ) per 1’esecuzione del predetto test di tipizzazione genomica
2. HLA come da fattura emessa;

3. Di annullare I’impegno di spesa registrato con la Deliberazione del Commissario
Straordinario n. 261 del 28/04/2025;

4. di impegnare e liquidare la somma di € 3097,91 (esente IVA) in favore all’Istituto Nazionale
dei Tumori (IRCSS.) ;

5. di autorizzare 1’Area Gestione Risorse Finanziarie ad emettere il relativo mandato di
pagamento;

6. di registrare la spesa derivante dal presente provvedimento sul codice conto economico
MOSS 78510030090 “Insussistenze attive relative ad acquisto di beni e servizi” del bilancio
economico anno 2017.



Con la sottoscrizione del presente provvedimento, i Direttori attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interessi, anche potenziale, tale da pregiudicare 1’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in
relazione al procedimento indicato in oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale
e del PIAO vigenti.

Il numero di registro e la data del presente provvedimento, nonché i soggetti firmatari sono indicati nel frontespizio
che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.



