¢ ASL Taranto

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

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

OGGETTO: Impegno di spesa per I' Istituto Europeo di Oncologia s.r.l.- esecuzione test di Oncotype-
DSS1

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

PREMESSO

v che, con nota prot. n. 0131309 del 16.06.2025 il Distretto Socio Sanitario n. 1 comunicava
all’Istituto Europeo di Oncologia di Milano (I.LE.O.) modulo di autorizzazione per 1’esecuzione di
“test Next Generation Sequencing” sulla sig.ra Omissis, appartenente al Distretto S.S.1;

che, con nota prot. n. 0131295 del 16.06.2025 [’Istituto Europeo di Oncologia di Milano (I.E.O.)
comunicava modulo di autorizzazione e spesa per 1’esecuzione di “test Oncotype” sulla sig.ra
Omissis, appartenente al D.S.S.1.

CONSIDERATO

che il DM 18 Maggio 2021 “Modalita di riparto e requisiti di utilizzo del fondo per i test genomici
ormonoresponsivo per il carcinoma mammario in stadio precoce” prevede che la prescrizione dei
test genomici deve essere effettuata dall’equipe multidisciplinare dei centri di senologia che hanno
in carico la paziente e che, inoltre, nell’allegato 2, prevede che, per le pazienti afferenti a centri di
cura posti al di fuori della regione di residenza, la prestazione sia a carico della regione/provincia
autonoma di appartenenza e che venga regolata tramite fatturazione diretta tra azienda erogante e di
residenza, previa autorizzazione rilasciata alla paziente;

v che il DM 30 settembre2022 “Riparto del fondo per il potenziamento dei test di Next-Generation
Sequencing di profilazione genomica dei tumori dei quali sono riconosciute evidenza e appropriatezza,
prevede che, per i pazienti afferenti a centri di cura posti al di fuori della regione di residenza, la prestazione
sia a carico della regione/provincia autonoma di appartenenza e che venga regolata tramite fatturazione
diretta .

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)” il cui art.7 stabilisce che il servizio di analisi
genomica é garantito dal SSN (SSR) in regime di esenzione;

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 sulla sig.ra D.A. F.,,

RITENUTO

di dover pagare all’Istituto Europeo di Oncologia di Milano (I.E.O.) la complessiva somma di Euro
2.002.00 (IVA compresa) per I’esecuzione del predetto test Oncotype DX Breast Recurrence Score
come da fattura che sara emessa;

L' Assistente Amministrativo Dott.ssa Arcangela Tamborrino;
Il Dirigente SSD Direzione Amm.va Distretti e Integrazione Socio Sanitaria Dott. Giuseppe Leone
11 Direttore Distretto Socio Sanitario n.1 Dr.ssa Maria Pupino.

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 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.

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 Europeo di Oncologia di Milano (I.E.O.) la complessiva
somma di Euro 2.002.00 (IVA compresa) per I’esecuzione del predetto test Oncotype DX
Breast Recurrence Score come da fattura che sara emessa;

2. di impegnare e liquidare la somma di €.2.002.00 in favore all’Istituto Europeo di Oncologia

di Milano (I.E.O.);

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



4. di registrare la spesa derivante dal presente provvedimento sul codice conto economico
MOSS 70614000040 “Esami diagnostici da pubblico” del bilancio economico anno 2025.



Estratto per riassunto - Attestazione di Conformita

1l sottoscritto, meglio identificati a mezzo dei dati presenti nella firma digitale, in qualita di Dirigente apicale
della ASL di TARANTO, attesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23-bis del d. 1gs n.82/2005 e dell’art. 6 del
DPCM 13 novembre 2014, che il presente documento é un estratto per riassunto contenente gli elementi
essenziali - privi di dati personali e/o sensibili e/o giudiziari da tutelare secondo la normativa vigente in
materia di privacy - del documento originale informatico identificato con il file impronta di hash dal quale &

stato estratto.

La data e il nominativo del sottoscrittore sono rilevabili dalla firma digitale apposta.



