AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Civico Di Cristina Benfratelli

DELIBERA DEL COMMISSARIO

y, 000415 0T

OGGETTO: APPROVAZIONE convenzione con I'Associazione di Volontariato “ADVPS Sicilia Onlus®
relativa ad attivita di propaganda e di invio dei donatori di sangue.
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Il Direttore dell’ U.O.C. Affari Generali, Ing. Vincenzo Spera,
PREMESSO che
-con D.A. n. 33 del 09/01/17, pubblicato sulla G.U.R.S. n. 4 del 27/01/2017 la Regione Sicilia:

1) ha provveduto al“ Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano (Rep. Atti n.61/CSR del 14 aprile 2016) ai sensi dell'art.6, comma 1, lettera b)
della Legge 21 ottobre 2005, n. 219, concernente la “Revisione e aggiornamento dell’Accordo Stato
-Regioni 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR) relativo alla stipula di convenzioni tra Regioni, Province
autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”,

2) ha approvato lo schema tipo di convenzione con le Associazioni e Federazioni dei donatori
volontari di sangue (allegato 1), per le attivita istituzionalmente svolte dalle stesse, il disciplinare A, il
disciplinare B ed altresi I'allegato 2 che prevede le corrispondenti quote di rimborso, uniformi e
omnicomprensive su tutto il territorio nazionale;

3) che l'art. 5 del suddetto decreto stabilisce che alle convenzioni accedono le Associazioni e
Federazioni di donatori di sangue i cui statuti corrispondono alle finalita previste dal Decreto
del Ministro della Salute 18 aprile 2007, in attuazione dellarticolo 7, comma 3 della legge
219 del 2005, regolarmente iscritte ai registri regionali del volontariato di cui alla legge 266 del
1991.

VISTA la nota prot. n. 6 del 22.06.2017, con la quale I' Associazione Donatori e Volontari Personale Polizia
Di Stato “ADVPS Sicilia Onlus” richiede la stipula di una convenzione per lo svolgimento di attivita di
gestione associativa, nell’ambito della donazione di sangue, secondo il disciplinare A di cui al suddetto D.A.
33/2017, trasmettendo:

- il D.R.S. n. 185 del 07.02.2017, di iscrizione presso il Registro Generale Regionale delle

Associazioni di Volontariato, al n. 1928,;
- I Atto costitutivo e lo statuto;
- la Dichiarazione circa la nomina del sig. Curto Pelle Pasqualino, quale Presidente dell’Associazione;

VISTQ.lo Statuto dell’Associazione ADVPS Sicilia On|us ed in particolare I'art,4 che prevede, tra gli scopi
dell’Associazione, anche : '
- la promozione e la diffusione sul territorio della coscienza trasfusionale,
- lo sviluppo ed il coordinamento su scala regionale, della promozione del dono volontario, anonimo,
gratuito e periodico del sangue e i suoi componenti;
- la partecipazione alla programmazione regionale per il raggiungimento dell'autosufficienza del
sangue e di suoi componenti;

VISTO il D.D.G. n. 1035/2017 del 24.05.2017, con il quale é stata rinnovata alla struttura Trasfusionale del
P.O. Civico e Benfratelli, I'autorizzazione e I'accreditamento biennale ai fini dell'esercizio delle attivita
trasfusionali;

PRESO ATTO, per come rappresentato dal Direttore del’lUOC Medicina Trasfusionale per analoga attivita
convenzionale con altra Associazione, che non & possibile elaborare un documento di programmazione in
quanto I attivita & limitata all' invio dei donatori presso il Centro Trasfusionale di quest'/Azienda, il cui
numero, come da e-mail dell’Associazione ADVPS del 04.10.2017, risulta di circa 80 annui, per una spesa
presunta, annua di € 2.000,00;

PRESO ATTO :

- del documento per l'informativa e consenso alla donazione per il candidato donatore (Mod. M-MT-AFE-
001) REV. 02 del 03.08.2016, con informativa e consenso al trattamento dei dati personali,

del documento per l'informativa e consenso alla donazione per il donatore (Mod. M-MT-AFE-002) REV. 02
del 03.08.2016, con informativa e consenso al trattamento dei dati personali,

elaborati dallUOC di Medicina Trasfusionale di quest'Azienda;

/,f\"IISTE le e-mail del 07.03.2017 e del 29.06.2017, con le quali I'Ufficio Assicurazioni in ordine alle vigenti
/ coperture assicurative a garanzia dei rischi dei donatori e dei candidati donatori precisa che:
' - laresponsabilita RCT/O viene garantita da quest'Azienda, come peraltro da tutte le altre del SSR, in regime
di autoassicurazione con gestione diretta dei sinistri, e con modalita di esecuzione, per volonta dell'Organo



politico regionale e dell’Assessorato alla Sanita, corrispondenti a quelle previste nell’ultimo testo di polizza
vigente prima dell’'autoassicurazione, ed in particolare della polizza Amirust, con franchigia da €
150.000,00;

_i rischi infortuni sono assicurati con decorrenza dalle ore 24.00 del 30.06.2017, dalla Societa di
Assicurazione Allianz, quale aggiudicataria della gara espletata dalla Centrale Unica di Committenza,

VISTA la polizza assicurativa “infortuni Cumulativa” n. 79301149 della societa Allianz, trasmessa dal
competente ufficio aziendale giusta nota 4012/AAGGU del 29.08.2017;

VISTA la nota prot. DASOE/6/30477 del 06.04.2017, trasmessa a mezzo a mezzo e-mail in data 11.04.2017,
con la quale I'Assessorato della Salute - Dip. Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico — Serv. 6
“Trasfusionale — Centro Regionale Sangue” in riscontro alla richiesta di chiarimenti formulata da
quest'Azienda, circa I'applicabilita delle maggiorazioni economiche in atto riconosciute alle Associazioni di
donatori di sangue, ha precisato che lo schema di convenzione non prevede I'applicabilita degli ulteriori
riconoscimenti economici previsti dal Decr. Assessoriale del 26 aprle 2008, vigente alla data odierna;

RITENUTO, diapprovare la convenzione con I'Associazione “ADVPS Sicilia Onlus” relativa ad attivita di
propaganda e di invio dei donatori di sangue, secondo lo schema di cui al D.A. n. 33 del 09/01/17, che
unitamente ai relativi allegati come di seguito indicati, costituisce parte integrante del presente
provvedimento:

- All. 2 del D.A. N. 33 del 09.01.2017 “ Quote di rimborso uniformi ed omnicomprensive su tutto il territorio
nazionale per le attivita’ svolte dalle associazioni e federazioni di donatori volontari di sangue,

- disciplinare A “Gestione dell'attivita associativa delle Associazioni e Federazioni dei Donatori di sangue” ed
i relativi allegati: s

_D.D.G. n. 1035/2017 del 24.05.2017, con il quale & stata rinnovata alla struttura Trasfusionale del P.O.
Civico e Benfratelli, l'autorizzazione e I'accreditamento biennale ai fini dellesercizio delle attivita
trasfusionali;

- D.R.S. n. 185 del 07.02.2017, di iscrizione dellAssociazione “ADVPS Sicilia Onlus” presso il Registro
Generale Regionale delle Associazioni di Volontariato, al n. 1928,

- Copia della polizza  ‘“infortuni Cumulativa” n. 79301149 della societa Allianz, stante che per la
responsabilita RCT/O quest'Azienda & in regime di autoassicurazione;

- Scheda Mod. M-MT-AFE-001) REV. 02 del 03.08.2016 e Scheda Mod. M-MT-AFE-002) REV. 02 del
03.08.2016, in applicazione alla normativa Privacy (ai sensi del D.M. 2.11.2015) , che costituiscono parte
integrante del presente provvedimento;

PRESO ATTO"che per lo svolgimento' delle attivita effettuaté’ dal’Associazione “ADVPS Sicilia Onlus”
saranno riconosciute le quote di rimborso indicate nell'allegato 2 del D.A. 33 del 09.01.2017, di recepimento
dellAccordo Stato Regioni 14 aprile, ed in particolare:

Attivita Euro

Rimborsi per le attivita associative

Donazione di sangue intero 22,00

Donazione di plasma in aferesi e donazioni multicomponenti 24,75

PRESO ATTO che la presente convenzione ha validita triennale a decorrere dalla data di sottoscrizione,
salvo I'aggiornamento dell’Accordo Stato Regioni 14 aprile 2016, secondo le modalita ivi previste.

PRESO ATTO che il costo derivante dal presente provvedimento & pari presuntivamente ad € 2.000,00
annui, da imputare sul conto n. 5.01.01.04.0301;

VISTA la L. n. 219 del 21/10/2005;

VISTO il D.A. n. 33 del 09/01/17

VISTO il D.D.G. n. 1068/2015 del 17.06.2015,
VISTO il comma 7 dell'art. 53 della L. R. 30/93;

DATO ATTO della regolarita della istruttoria della relativa pratica e della conformita della presente proposta
alla normativa vigente che disciplina la materia trattata; g




PROPONE di

APPROVARE I[a convenzione con I'Associazione di Volontariato “ADVPS Sicilia Onlus” , relativa ad attivita
di propaganda e di invio dei donatori di sangue, secondo lo schema di convenzione di cui al D.A. n. 33 del
09.01.2017, che unitamente:

- al disciplinare A “Gestione dell'attivita associativa delle Associazioni e Federazioni dei Donatori di sangue”,
- al D.D.G. n. 1035/2017 del 24.05.2017 di autorizzazione e 'accreditamento biennale ai fini dell’esercizio
delle attivita trasfusionali, della struttura Trasfusionale del P.O. Civico e Benfratelli,

- Al D.R.S. n. 185 del 07.02.2017, di iscrizione dell’Associazione “ADVPS Sicilia Onlus” presso il Registro
Generale Regionale delle Associazioni di Volontariato, al n.1928,

- Copia della polizza “infortuni Cumulativa” n. 79301 149 della societa Allianz, stante che per la
responsabilita RCT/O quest’/Azienda & in regime di autoassicurazione ;

- all All. 2 del D.A. N. 33 del 09.01.2017 “ Quote di rimborso uniformi ed omnicomprensive su tutto il
territorio nazionale per le attivita’ svolte dalle associazioni e federazioni di donatori volontari di sangue”

- alla Scheda Mod. M-MT-AFE-001) REV. 02 del 03.08.2016 e alla Scheda Mod. M-MT-AFE-002) REV. 02
del 03.08.2016, in applicazione alla normativa Privacy (ai sensi del D.M. 2.11.2015) ,

costituiscono parte integrante del presente provvedimento;

DARE ATTO che per lo svolgimento delle attivita effettuate dall’Associazione *ADVPS Sicilia Onlus”
saranno riconosciute le quote di rimborso indicate nell'allegato 2 del D.A. 33 del 09.01.2017, di recepimento
dell’Accordo Stato Regioni 14 aprile, ed in particolare:

Attivita Euro

Rimborsi per le attivita associative

Donazione di sangue intero 22,00

Donazione di plasma in aferesi e donazioni multicomponenti 24,75

DARE ATTO che la presente convenzione ha validitd triennale a decorrere dal 01.01.2017, salvo
I'aggiornamento dell’ Accordo Stato Regioni 14 aprile 2016, secondo le modalita ivi previste.

DARE ATTO che il costo derivante dal presente provvedimento & pari presuntivamente ad € 2.000,00
annui, daimputare sul conto n. 5.01.01.04.0301; ¢

TRASMETTERE il presente provvedimento alf Assessorato della Salute.

DARE ATTO che curera I'esecuzione del presente provvedimento 'U.O.S. Affari Generali, inviandolo :
- allAssociazione di Volontariato “ADVPS Sicilia Onlus”
- al Direttore dell’'U.O.C di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del P.O. Civico,
- alla Direzione Sanitaria del P.O. Civico,
- all’ Ufficio Assicurazioni,
- all'u.0.C Economico Finanziario;

MUNIRE il presente atto di immediata esecuzione;

IL DIRETTORE IL RESPONSABILE
UOC Affari Generali U.O.S. Affari Generali
(Ing. Vincenzo Spera )~ (D.ssa M. Mirabella)
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IL COMMISSARIO

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra

formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL COQMMISSARIO
> l\)r Gic}vanni Miigliore
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PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in

copia conforme all’originale ¢ stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.R.N.A.S. a

. 5 9 07T 01T . .. .. ..
decorrere dal giorno & Z Uil £U% e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[] Non sono pervenute opposizioni

] Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

[[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTIVA
[ Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

ﬂ/ IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’Assessorato Sanita il Prot. n.

———— Pl

Si attesta che I’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato 1’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato

I1 Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Altre annotazioni
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