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Il Dirigente efo il responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito
dell’istruttoria effettuata, attestano che ’atto & legittimo nella forma e nella sostanzped € utile per il _servi_zio

pubblico.
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IL DIRETTORE UOC AFFARI GENERAILI E CONTROLLO INTERNO

Premesso che

* con delibera del Direttore Generale n. 544 del 15 ottobre 2013 ad oggetto: “Rinnovo
Convenzione con I'Istituto Policlinico Tor Vergata per I'esecuzione di esami di
biclogia molecolare per i pazienti ematologici della ASL Latina”, questa Azienda si &
avvalsa della consulenza del Laboratorio di Oncoematologia, diretto dal Prof. Lo
Coco, Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione dell’Universitad Tor Vergata fino al
31.12.2013;

¢ il Prof. Giuseppe Cimino, Direttore della UOC Ematologia con Trapianto, ha inviato a
questa Struttura il 05.05.2016, a mezzo e-mail, una richiesta di rinnovo della
convenzione di cui al punto precedente, poiché, essendo le prestazioni oggetto della
stessa considerate indagini obbligatorie per la diagnostica ed il monitoraggio dei
pazienti ematologici, in quanto previste dai L.E.A., vengono comunque effettuate
mediante Allegato A o con impegnative senza poter usufruire dei nsparmi propri di un
rapporto convenzionale;

* in riscontro alla richiesta di cui sopra € stato richiesto al Prof. Cimino, al fine di
procedere al rinnovo dell’atto convenzionale, di acquisire elementi per garantire

= I’esecuzione di tali prestazioni anche per il 2017-2018 ed in particolare:

— verificare la possibilita di poter effettuare gli esami di che trattasi all’interno
delle strutture aziendali, al fine di ridurre e/o contenere le spese per prestazioni
elfettuate all’esterno;

— comunicare, in subordine, il volume delle prestazioni da effettuare;

— motivare la scelta dell’Istituto individuato;

Preso atto

¢ della nota del 14.06.2016 del Prof. Giuseppe Cimino, Direttore della UOC Ematologia con
Trapianto, con la quale, in riscontro alla nota sopra citata, il medesimo ha rappresentato la
necessita di procedere al rinnovo della convenzione con il laboratorio di diagnostica
integrata oncoematologica del PTV, precisando che tali accertamenti di II livello,
indispensabili per la caratterizzazione genetico-molecolare delle neoplasie ematologiche e la
conseguente scelta dell’indirizzo terapeutico, non sono attualmente effettuate all’interno
delle Strutture Aziendali per mancanza di personale specializzato e di strutture; che le
prestazioni e 1 volumi previsti sono quelli di seguito specificati:

Prestazioni Volumi previsti (prestazioni/anno)

Analisi molecclare dei geni di fusione coinvolti | N. 300
nelle emopatie neoplastiche

Analisi Citogenetica/FISH N. 140

» del riscontro positivo da parte del PTV ad effettuare le prestazioni di che trattasi, acquisito
preventivamente dal Prof. Cimino, il quale con e-mail del 06.05.2016 ha trasmesso tutta la
documentazione necessaria alla stipula della Convenzione de gua, confermando, anche per il

e SOC Affan Generali
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IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

In virta del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00106 del 6 maggio 2016 avente ad
oggetto: “Nomina del Comumissario Straordinario dell’ Azienda Sanitaria Locale di Latina” ;

Vista la proposta avente ad oggetto :” Rinnovo Convenziéne con |lstituto Policlinico Tor Vergata
per I’esecuzione di esami di biologia molecolare per i pa%idnti ematologici della ASL Latina” che
precede ;

ACQUISITQ il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo Aziendali

DELIBERA

1 Di procedere al rinnovo della Convenzione, allegata al presente atto quale parte integrante e
sostanziale, con ['Istituto Policlinico Tor Vergata — Dipartimento di Biopatologia e
Diagnostica per immagini per ’esecuzione degli esami di biclogia molecolare nella stessa
indicati, occorrenti ai pazienti ospitati nelle strutture dell’ Azienda USL Latina;

2 Di dare atto che la medesima Convenzione avra durata di anni 2 a partire dalla data di
sottoscrizione della stessa;

3 Di dare atto che I’ Azienda USL Latina corrispondera all’Istituto Policlinico Tor Vergata gli
importi indicati in Convenzione, art. 2;

4 Di dare atto che, nel caso si rendesse necessario effettuare ulteriori esami esclusi dal
tariffario regionale, il relativo prezzo da applicare dovra essere quello previsto dal tariffario
adottato dal PTV a cui applicare uno sconto del 10%;

5 Di dare atto che il costo complessivo presunto annuo, stimato in €. 40.000,00, sard
contabilizzato sul Conte 502011502 “Consulenze Sanitarie e Socio-Sanitarie da terzi -- Altri
soggetti Pubblici della Regione” dei Bilanci d’esercizio.




biennio 2017-2018 le condizioni tecniche ed economiche della precedente, ad eccezione
delle prestazioni non contemplate nel tariffario regionale;

Considerato che il Dipartimento di Biopatologia e¢ Diagnostica per immagini dell’Istituto
Policlinico Tor Vergatﬂa risulta essere il centro riferimento a livello nazionale ed internazionale per
I’effettuazione delle attivita di Diagnostica di laboratorio oncoematologico e che la collaborazione
tra i due Centri ha garantito fino ad oggi un elevato livello qualitativo nella diagnostica delle
neoplasie ematologiche;

Rilevato che lo schema di Convenzione allegato al presente atto, quale parte integrante e
sostanziale, assicura:
— Che le prestazioni eseguibili sono quelle elencate nel tariffario regionale;
—  Che, per quanto riguarda le tariffe, verra applicato uno sconto del 10% su quelle previste dal
tariffario regiofpale;
— Che, per le pr#stazioni ivi non contemplate, cosi come concordato con il Prof. Lo Coco,
I’importo da corrispondere sara quello previsto dal tariffario adottato dal PTV a cui verra
comunque applicato uno sconto del 10%

Ritenuto, pertanto, di procedere al rinnovo della succitata Convenzione per il biennio 2017-2018

Propone

Per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate ;

1 Di procedere al rinnovo della Convenzione, allegata al presente atto quale parte integrante e
sostanziale, con I'Istituto Policlinico Tor Vergata — Dipartimento di Biopatologia e
Diagnostica per immagini per I’esecuzione degli esami di biologia molecolare nella stessa
indicati, occorrenti ai pazienti ospitati nelle strutture dell’ Azienda USL Latina;

2 Di dare atto che la medesima Convenzione avra durata di anni 2 a partire dalla data di
sottoscrizione della stessa;

3 Di dare atto che I’ Azienda USL Latina corrispondera all’Istituto Policlinico Tor Vergata gli
importi indicati in Convenzione, art. 2;

4 Di dare atto J:he, nel caso si rendesse necessario effettuare ulteriori esami esclusi dal
tariffario regiohale, il relativo prezzo da applicare dovra essere quello previsto dal tariffario
adottato dal PTV a cui applicare uno sconto del 10%;

5 Di dare atto che il costo complessivo presunto annuo, stimato in €. 40.000,00, sara
contabilizzato sul Conto 502011502 “Consulenze Sanitarie e Socio-Sanitarie da terzi — Altri
soggetti Pubblici della Regione” dei Bilanci d’esercizio.

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del procedimento e/o il Dirigente attestano ,
inoltre, l'assenza di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente e del Codice di
Comportamento



