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Oggetto: Rinnovo convenzione con I’ASL Napoli 1 Centro per prestazioni di diagnostica citogenetica per
I"anno 2019.

IL DIRETTORE U.O.C. ad interim AFFARI GENERALI e LEGALI

a conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i.

Premesso che

— con deliberazione n® 1116 del 29/12/2009, questa Azienda stipuld convenzione con 1’ASL Napoli | Centro
per I'effettuazione di esami di diagnostica citogenetica;

—  con successivi provvedimenti, il predetto accordo é stato rinnovato di anno in anno, ultima la Deliberazione
del Direttore Generale n® 737 del 12/09/2018, che cessera i propri effetti il 31/12/2018;

Visto che

il dott. Ferdinando Frigeri, direttore della U.O.C. Oncoematologia di questa A.O.R.N.. con nota nota prot. n.

33075/ del 17/12/2018, ha rappresentato la necessita della prosecuzione del rapporto convenzionale di cui

trattasi;

Considerato che

le indagini di citogenetica sono indispensabili per una corretta diagnosi e per il monitoraggio terapeutico di

pazienti affetti da neoplasie ematologiche;

Letto

I"allegato schema di convenzione, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:

Precisato che

— per [Deseccuzione degli esami, sara corrisposto  un importo annuale di € 88.605.18
(ottantottomilaseicentocinque/18) inclusa 'applicazione dello sconto del 5% sui costi inerenti le attivita da
svolgere, ai sensi dell’art. 9-rer del Decreto Legge convertito n. 78/2015 ¢ s.m.i.;

— [lattuazione dell’accordo & retta, precipuamente, da considerazioni connesse al perseguimento di un
interesse pubblico, ai sensi dell’art. 15 della legge n°® 241/1990 e successive modificazioni ed integrazioni;

Ritenuto

di dover rinnovare convenzione con I’ASL Napoli 1 Centro per I'effettuazione di esami di diagnostica

citogenetica per [’anno 2019;

Attestata

la legittimita della presente proposta di deliberazione, che & conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

I.di rinnovare convenzione, con I’ASL Napoli | Centro, per I'effettuazione di esami di diagnostica
citogenetica per I’anno 2019;

2. di confermare che la previsione annua di esami complessivi ammonta a n® 322 (trecentoventidue), cosi
suddivisi:
~ n°® 200 tipologia A — cariotipo da metafasi spontanee da midollo osseo;
~ n°45 tipologia B — cariotipo da metafasi linfocitarie;
~ n% 735 tipologia C — FISH;
~ n° 2 tipologia D — TEST ALDEB;
3. di precisare che la spesa annuale, pari ad € 88.605.18 (ottantottomilaseicentocinque/18) sara imputata sul

conto economico n. 502011401 aut. n® 35 Sub I del Bilancio 2019 o diverso conto di equipollente tipologia
stabilito nell’anno di riferimento;

4. di precisare, altresi, che la corresponsione della somma di cui al precedente punto 3., sara erogata in ratei
trimestrali posticipati, previa presentazione fattura;



ol

di approvare Iallegato schema di convenzione:
di affidare. al Direttore pro — tempore della U.O.C. Oncoematologia. il compito di vigi

esecuzione degli esami ¢ di riscontrarli, in fase di liquidazione. ai sensi dell’art. 30. punti // ¢ 3) del
Regolamento di Amministrazione e Contabilita. adottato da questa A.O.R.N. con Deliberazione del
Direttore Generale n® 06 del 12/01/2017 ¢ s.m.i.:

di demandare. conclusa la fase di cui al precedente punto 6.. alla U.O.C. Affari Generali la predisposizione
della Determinazione Dirigenziale di liquidazione:

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale. ai sensi di legge. nonche alle UU.0O.CC.
Gestione Economico — Finanziaria. Appropriatezza ed Epidemologia Clinica ¢ Valutativa. Formazione.
Qualita e Performance. Oncoematologia, al Responsabile della Trasparenza ¢ della Prevenzione della
Corruzione ed all’ASL Napoli 1 Centro.
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33 Sub 1 che presenta la necessaria dispentibilita.

Vista la suestesa proposta di/

eliberazione. si esprime parere favorevole.

SANITARIO 1L DIRETTOf{‘E AMMINISTRATIVO
Siciliano Gaetang Gupitosa

IL DIRET
Dott.ssa Anto

"IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante
nominato con D.G.R.C. n. 297 del 23.05.2017
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n.212 del 30.05.2017
deliberazione D.G. n. 1 del 31.03.2017 — immissione in servizio

- Vista la proposta di deliberazione che precede. a firma del Direttore U.O.C.

- Visto i pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo:

DELIBERA

per le causali in premessa. che qui si intendono integralmente richiamate ¢ trascritte. di prendere alto della

proposta di deliberazione che precede e. per Ieffetto. di:

1) RINNOVARE convenzione. con I"ASL Napoli | Centro, per I"effettuazione di esami di diagnostica
citogenetica per 'anno 2019:
2) CONFERMARE che la previsione annua di esami complessivi ammonta a n® 322
(trecentoventidue). cosi suddivist:
~  n®200 tipologia A — cariotipo da metafasi spontanee da midollo osseo:
-~ n®45 tipologia B — cariotipo da metalasi linfocitarie:
~ n° 75 tipologia C — FISH:
-~ n°2tpologia D-TEST ALDLEB:
3) PRECISARE che la spesa annuale. pari ad € 88.605,18 (ottantottomilaseicentocinque/1 8) sara imputata
sul conto economico n. 302011401 aut. n® 35 Sub / del Bilancio 2019 o diverso conto di equipollente
tipologia stabilito nell’anno di riferimento:
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DIPARTIMENTO Di ONCOLOGIA MEDICA E CHIRURGICA
Unita Operativa di Oncoematologia
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In risposta a prot. 20180032342 del 10/12/2018 in cui il Direttore ad interim della UOC Affari Generali
e Legali, reiterava la richiesta di parere per il rinnovo della convenzione di cui all’oggetto, ed in assenza di
riscontro del Direttore della UOC di patologia Clinics, il sottoscritto Dott. Ferdinando Frigeri, Direttore della
UOC di Oncoematologia, conferma la necessita di rinnovo per 'anno 2019 della convenzione con 'ASL Napoli
1 per le prestazioni di citogenetica in quanto tali indagini non sono state ancora attivate ¢/o codesta Azienda.

Si ribadisce inoltre che le indagini di citogenetica sono indispensabili e non prescindibili per una
corretta diagnosi e per il monitoraggio terapeutico dei pazienti affetti da neoplasie ematologiche (leucemie
acute e croniche, linfomi, mielomi, sindromi mielodisplastiche). Tali indagini, infine, sono specificamente
richieste per la prescrizione della maggior parte dei nuovi farmaci “target based”, molto attivi ma ad alto
costo.

Sicuro di un sollecito riscontro, si coglie 'occasione per porgere cordiali saluti

~-Dott. Ferdinando Frigeri
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CONVENZIONE
TRA
L’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro (di seguito denominata ASL), partita LV.A. n® 06328131211,
legalmente rappresentata dal Direttore Generale, dr. Mario Forlenza, domiciliato per la carica presso in via
Comunale del Principe n® 13/9 — 80145 Napoli
E
I’Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione “Sant’Anna e San Sebastiano” di
Caserta (di seguito denominata Azienda), partita LV.A. n® 02201130610, rappresentata dal Direttore
Generale dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante, domiciliato per la carica in via Tescione, traversa Palasciano
s.n.c. — 81100 Caserta.
TRA LE PARTI SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 01 - OGGETTO

[’Azienda richiedente intende affidare al Servizio di genetica dell’ASL l'esecuzione di n® 322
(trecentoventidue) esami di diagnostica citogenetica, descritti all’Allegato A, come di seguito ripartiti:

e 1n°200 tipologia A — cariotipo da metafasi spontanee da midollo osseo;

e n° 45 tipologia B — cariotipo da metafasi linfocitarie;

e n° 75 tipologia C - FISH; '

e N°2tipologia D - TEST ALDEB.

ART. 02 - PROGRAMMAZIONE DELLATTIVITA®
l.a programmazione dell’attivita riguardanti gli esami di cui all’art. 01 e le modalita tecniche della stessa
saranno concordate dal Direttore del Servizio di Genetica dell’ASL con il Direttore della struttura complessa
di (onco)ematologia dell’Azienda.

I rispettivi Direttori, assumono la qualita di referenti della presente convenzione.

ART. 03 - COSTT e PAGAMENTO
Le analisi di cui all’articolo 01 verranno fatturate trimestralmente dall’ASL, secondo il prospetto economico
analitico redatto dal Direttore del Servizio di Genetica dell’ASL conformemente allo schema allegato alla
presente convenzione (allegato A) della quale forma parte integrante e sostanziale del presente accordo.
I costi delle analisi non saranno superiori a quelli stabiliti dal nomenclatore tariffario della Regione
Campania.
All'importo complessivo annuo di € 93.268,61 (novantatremiladuecentosessantotto/61) ¢ stato applicato lo
sconto del 5% previsto dall’ art. 9-ter del Decreto Legge n°® 78 del 19/06/2015, convertito con modificazioni
dalla Legge n. 125 del 06/08/2015, pertanto ’Azienda committente versera all’ASL I'importo complessivo
annuo di € 88.605,18 (ottantottomilaseicentocinque/18).

ART. 04 - EQUIPE
Le analisi verranno effettuate dall’equipe individuata dal Direttore del Servizio di genetica dell’ASL, che
operera in regime di attivita libero professionale intramoenia.
Al Direttore della struttura complessa di (onco)ematologia dell’Azienda ¢ affidato il compito di vigilare
sulla regolare esecuzione delle prestazioni di cui all’art. 1, e di riscontrarle ai sensi del Regolamento di

Amministrazione e Contabilita vigente dell’Azienda.



ART. 05 - COPERTURA ASSICURATIVA
La copertura assicurativa (infortunistica, professionale, ecc.) per tutto il personale di cui all’art. 04, ¢ a totale
ed esclusivo carico dell’ASL che, sin dalla manifestazione di volonta della stipula dell’accordo, esonera da

ogni responsabilita, a qualsiasi titolo, I’ Azienda.

ART. 06 - EFFICACIA
La presente convenzione avra durata annuale, con decorrenza dal 01/01/2019 e fino al 31/12/2019, e potra
essere rinnovata previo espresso consenso delle parti.
E’ facolta delle parti recedere dal presente patto, previa comunicazione formale da trasmettere con qualsiasi
mezzo idoneo ad attestarne la ricezione.

Saranno salve le prestazioni gia eseguite fino al momento della conoscenza del recesso.

ART. 07 - FORO COMPETENTE
Per tutte le controversie eventualmente sorte in esecuzione alla presente convenzione sara competente il

foro di Santa Maria Capua Vetere (CE).

ART. 08 - REGISTRAZIONE E SPESE
La presente convenzione ¢ esente dallimposta di bollo, ai sensi dell’art. 16, allegato B, del D.P.R.
26/10/1972 n® 642 e successive modificazioni ed integrazioni, e sara registrata solo in caso d’uso. Tutte le
spese inerenti la stipula della presente convenzione, compresa 'eventuale registrazione in caso d’uso, sono a

totale carico dell’Azienda.

Il presente accordo é sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 15, comma 2 bis della Legge n° 241/1990 e

S.MLL

per 'A.O.R.N. di Caserta per I’ASL Napoli 1 Centro
Il Direttore Generale [l Direttore Generale
dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante dr. Mario Forlenza
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ALLEGATO A

PRESCRIZIONE

TARIFFE

TIPOLOGIA A (CARIOTIPO SU MIDOLLO)

N° 02 colture di midollo

Cariotipo da metafasi spontanee di midollo osseo

Analisi citogenetica per mosaicismo

Colorazione aggiuntive in bande “R” € 340,20
TIPOLOGIAB (CARIOTIPO SU SANGUE PERIFERICO)
N° 02 colture di linfociti periferici
Cariotipo da metafasi linfocitarie € 291,05
Analisi citogenetica per mosaicismo
TIPOLOGIA C (FISH)
FISH mediante sonde a singola copia
FISH mediante sonde alfoidi €147,76
FISH mediante sonde painting cadauna
TIPOLOGIA D (TEST AL DEB)

N. 04 colture di linfociti periferici
Cariotipo da metafasi linfocitarie

€ 524,68

Analisi citogenetica per mosaicismo

Analisi citogenetica per fragilita con agente

clastogenico

Per ’esame SKY: n° 03 FISH mediante sonde painting

J




4)

5)
6)

7)

8)

PRECISARE, altresi, che la corresponsione della somma di cui al precedente punto 3., sari erogata in
ratel trimestrali posticipati, previa presentazione fattura;

APPROVARE I'allegato schema di convenzione;

AFFIDARE, al Direttore pro — tempore della U.O.C. Oncoematologia, il compito di vigilare sulla
regolare esecuzione degli esami e di riscontrarli, in fase di liquidazione, ai sensi dell’art. 30, punti /) ¢
3) del Regolamento di Amministrazione ¢ Contabilita, adottato da questa A.O.R.N. con Deliberazione
del Direttore Generale n® 06 del 12/01/2017 e s.m.i.;

DEMANDARE, conclusa la fase di cui al precedente punto 6., alla U.O.C. Affari Generali la
predisposizione della Determinazione Dirigenziale di liquidazione:

TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale. ai sensi di legge, nonché alle
UU.00.CC. Gestione Economico — Finanziaria, Appropriatezza ed Epidemologia Clinica e Valutativa,
Formazione. Qualitd e Performance, Oncoematologia, al Responsabile della Trasparenza e della
Prevenzione della Corruzione ed all’ASL Napoli | Centro.

IL DIRETT “GENERALE
Dott. Mario Nicofa Vittorio Ferrante






