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A 

del mese di [W/ Beno _ nei locali della Sede 

Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Generale Dott. Roberto Colletti, nominato con D.P. 

n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da wiv) A WOLD quale segretario 

verbalizzante adotta la presente delibera sulla base della’ proposta di seguito riportata 

25 MAR 202 



ll 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, unitamente 

allallegato 2 che include le quote di rimborso, uniformi e omnicomprensive su tutto il territorio nazionale, 

nonché gli schemi del disciplinare “A” e del disciplinare “B’; 

- con D.A. n. 35 del 10/01/17, pubblicato sulla G.U.R.S. n. 4 del 27/01/2017, “Rifunzionalizzazione della 

rete associativa di raccolta del sangue intero e degli emocomponenti”, sono state identificate le Unita di 

raccolta associative, fisse e mobili, operanti in forma aggregatae non“, confermando quest’Azienda quale 

servizio Trasfusionale di riferimento per le URM Associazione Massimo Fiore con _titolarita autorizzativa n. 

30 ; 

- con atto deliberativo 1129 de 19.07.2016 per come modificato con deliberazione n. 344 del 12.10.2017, é 

stata approvata la convenzione con I’Associazione Donatori di Sangue “Massimo Fiore”, per la fornitura 

periodica di sangue, ai sensi del D.A. n. 33 del 09/01/17; 

- con D.D.S. n. 960/2021 del 13.10.2021, € stata concessa all’UOC Medicina Trasfusionale dell ARNAS, il 
rinnovo biennale dell’autorizzazione e dellaccreditamento ai fini dell’esercizio delle specifiche attivita 

trasfusionali ; 

- con D.D.G. n. 7/2021 del 07.01.2021, € stato concesso il rinnovo dell’autorizzazione e dell’accreditamento 

dell’Unita di Raccolta fissa dell'A.D.S. Massimo Fiore e del Punto di Raccolta mobile ET280EJ collegato, 
operanti in convenzione con il Servizio Trasfusionale di quest’ ARNAS Civico, Di Cristina e Benfratelli, 

VISTO il verbale di assemblea straordinaria dell’Associazione Donatori di Sangue “Massimo Fiore” registrato 
presso l’Agenzia delle Entrate in data 11/02/2021 al n. 558 serie 3/a, con il quale, fra l’altro, é stata attribuita 
all’Associazione, la nuova denominazione di “Associazione Donatori Sangue FIMAS ODV”: 

VISTA la nota prot. 130/MT/2021 del 18.03.2021, con la quale il Direttore dell’UOC Medicina Trasfusionale 
comunica, tra l’altro, che ! Associazione Donatori Massimo Fiore effettuera una raccolta di donazioni pari : 

- per il Sangue intero: a circa 2.500 sacche, 

- per il plasma: a circa n. 20 sacche, 

che comportera dei rimborsi complessivi annui pariad € 140.000,00 circa; 

PRESO ATTO che con la suddetta nota vengono, altresi, trasmessi: 

- || documento per l’informativa e consenso alla donazione per il candidato donatore (Mod. M-MT- 
AFE-001) REV. 03 del 03.08.2020, con informativa e consenso al trattamento dei dati personali; 

- || documento per l'informativa e consenso alla donazione per il donatore (Mod. M-MT-AFE-002) 

REV. 03 del 03.08.2020, con informativa e consenso al trattamento dei dati personali; 

- lelenco delle attrezzature gia concesse in uso all’Associazione; . 

PRESO ATTO del documento di programmazione del 12.04. 2021, concordato dall’UOC di Medicina 
Trasfusionale, con l'Associazione Massimo Fiore; 

VISTA la “Polizza Infortuni Cumulativa” n. 2021/05/2997348, della Societa Reale Mutua la e-mail del 

14.07.2021 che prevede la copertura assicurativa contro i rischi infortuni dei donatori, compresi quelli in 

itinere, cosi come previsti nel disciplinare A allegato alla convenzione, 

PRESO ATTO che la responsabilita 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 Amtrust, con 
franchigia da € 150.000,00; 

VISTI: 

- lo schema di convenzione, allegato 1 del D.A. n..33 del 09/01/17; 

- I 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’”, 

- il disciplinare A “Gestione dellattivita associativa delle Associazioni e Federazioni dei Donatori di 
sangue’”, gia sottoscritto dal rappresentante legale dell’'Associazione; 

- il disciplinare B “Gestione dell’Unita di Raccolta da parte delle Associazioni e Federazioni dei Donatori 
di. sangue ai sensi dell’art. 7, comma 4, della Legge 21 ottobre 2005 n. 219”, gia sottoscritto dal 
rappresentante legale dell’Associazione; 

che costituiscono parte integrane del presente provvedimento; 

VISTA la nota del 16.02.2022, con la quale il Legale rappresentante dell’Associazione Donatori Sangue 
FIMAS ODV, fornisce l’elenco del personale sanitario che collabora con l’Associazione precisando che il 
Medico responsabile della qualita é il Dr. Dario Mariano 

VISTI i CV., le polizze assicurative e le attestazioni di frequenza della formazione obbligatoria prevista per il 
personale impegnato nell'attivita di raccolta, cosi come individuati con la suddetta nota; 

VISTA la nota del 01.02.2022 con la quale il Dr. Dario Mariano, dichiara di accettare I'Incarico di 
responsabile della Qualita dell’Associazione donatori di sangue FIMAS o.d.v’ 

PRESO ATTO, come da schema di convenzione che il materiale di consumo (sacche per la raccolta di 
Sangue intero, materiale per la raccolta in aferesi, provette, materiale per la disinfezione e per l'emoglobina 
pre-donazione), nonché, tra l’altro, la raccolta la fornitura di specialita medicinali occorrenti per il trattamento 
delle reazioni indesiderate nei donatori, saranno fornitida quest’ Azienda; 

PRESO ATTO che I’Associazione FIMAS ODV , ai sensi dell’art. 3 c. 5 della convenzione, potra avvalersi, 
nell'ambito delle attivita di selezione o raccolta, del contributo del personale medico o infermieristico di 
quest’Azienda, reso volontariamente al di fuori dell’orario di servizio. 

PRESO ATTO che gli emoglobinomettri, i saldatori, le bilance, i separatori per la raccolta in aferesi, come da 
elenco che si allega, sono stati forniti da quest’ Azienda e trovasi gia in uso da parte dell’Associazione: 

PRESO ATTO, pertanto, che per lo svolgimento delle attivita effettuate dall’Associazioni FIMAS ODV 
saranno riconosciute, esclusivamente, 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 
Rimborsi per le attivita di raccolta 
Raccolta di sangue intero 39,50 
Raccolta di plasma in aferesi e raccolta multicomponenti 46,00 
Totale rimborsi per le attivita associative e le attivita di raccolta 
Sangue intero -| 61,50 
Plasma da aferesi e procedure multicomponenti 70,75 

PRESO ATTO, come da schema del disciplinare B, che L’Unita di Raccolta dell’Associazione FIMAS 
ODV €é responsabile dello smaltimento del materiale a rischio biologico, e che la stessa dovra 
concordare con questARNAS le modalita operative relative al trattamento, alla conservazione 

temporanea e allo smaltimento del medesimo, definendo, inoltre, le procedure atte a garantire la protezione 



individuale del personale impegnato nellattivita di raccolta. 

PRESO ATTO che il CIG attribuito dalTANAC é il n. 9108576AB1; 

PRESO ATTO che l’Associazione FIMAS ODV _ risulta regolare ai fini DURC; 

PRESO ATTO che a carico dell’Associazione non risultano cause di decadenza, di sospensione e di divieti 

come da certificazione antimafia prot. 0062438-202104430 del 04.06.2021; 

PRESO ATTO che la_ presente convenzione ha validita per il triennio 2022/2024, fatti salvi nuovi 

aggiornamenti dell’Accordo Stato Regioni 14 aprile 2016; 

PRESO ATTO che il costo triennale derivante dal presente provvedimento é pari, presumibilmente, ad 

€ 420.000, 00; ed in particolare € 140.000,00 ad annualita, e sara rilevato sul conto n. 5.01.01.04.0301; 

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

VISTO il Decreto Assessoriale del 09.01.2017 n. 33_di recepimento del suddetto Accordo Stato Regioni 

del 14.04.2016; 

VISTO il D.A. n. 35 del 10/01/17, pubblicato sulla G.U.R.S. n. 4 del 27/01/2017, “Rifunzionalizzazione 

della rete associativa di raccolta del sangue intero e degli emocomponenti’, 

VISTO il D.D.G. n. 960/2021 del 13.10.2021, di rinnovo dell’autorizzazione e dell’accreditamento del 

servizio Trasfusionale dell’A.R.N.A.S. Civico, Di Cristina, Benfratelli; 

VISTO il D.D.G. n. 7/2021 del 07/01/2021, di “Rinnovo dell’autorizzazione e dell’accreditamento dell’Unita 

di raccolta fissa dell’A.D.S Massimo Fiore ....... omissis.”, 

VISTO il comma 7 dell’art. 53 della L. R. 30/93; 

DATO ATTO che la documentazione citata nel presente provvedimento € custodita presso I’Ufficio 

proponente; ~ 

DATO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, 

a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente legittimo ed utile per il servizio 

pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996 n. 543, come 

modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 

novembre 2012 n. 190- “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita 

nella pubblica amministrazione” -— nonché nell’osservanza dei contenuti del piano aziendale della 

prevenzione della corruzione 2019-2021; 

PROPONE di 

APPROVARE la convenzione con I’Associazione Donatori di Sangue “FIMAS ODV ”, per la fornitura 

periodica di sangue, secondo lo schema di cui al D.A. n. 33 del 09.01.2017, che unitamente ai disciplinari 

“A” e@“B” ed all'allegato 2 “Quote di rimborso uniformi ed omnicomprensive su tutto il territorio nazionale 

per le attivita’ svolte dalle associazioni e federazioni di donatori volontari di sangue, costituiscono parte 

integrante del presente provvedimento; 

DARE ATTO che: . 

- il. materiale di consumo (sacche per la raccolta di sangue intero, materiale per la raccolta in aferesi, 

provette, materiale per la disinfezione e per Pemoglobina pre-donazione), nonché nell’ambito dell’attivita di 

raccolta la fornitura di specialita medicinali occorrenti per il trattamento delle reazioni indesiderate nei 

/donatori, saranno forniti da quest’ Azienda; 

' _ PAssociazione FIMAS ODV , ai sensi dell’art. 3 c. 5 della convenzione, potra avvalersi, nell’ambito delle 

attivita di selezione o raccolta, del contributo del personale medico o infermieristico di quest’Azienda, reso 

volontariamente al di fuori dell’orario di servizio. 

- gli emoglobinometri, i saldatori, le bilance, come da elenco che si allega, sono stati forniti da



quest’ Azienda e trovasi gia in uso da parte dell’Associazione, 

DARE: ATTO che per lo svolgimento delle attivita effettuate dall’Associazioni FIMAS ODV ‘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 2016, ed in particolare: 

Attivita Euro 

Rimborsi per le attivita associative 

Donazione di sangue intero 22,00 
Donaziane di plasma in aferesi e donazioni multicomponenti 24,75 
Rimborsi.per le attivita di raccolta 
Raccolta di sangue intero 39,50 

Raccolta di plasma in aferesi e raccolta multicomponenti 46,00 
Totale rimborsi per le attivita associative e le attivita di raccolta 
Sangue intero 61,50 
Plasma da aferesi e procedure multicomponenti 70,75 

DARE ATTO che [Unita di Raccolta € responsabile dello smaltimento del materiale a rischio 

biologico, la stessa dovra concordare con quest’ARNAS le modalita operative relative al trattamento, 

alla conservazione temporanea e allo smaltimento del medesimo, definendo, inoltre, le procedure 

atte a garantire la protezione individuale del personale impegnato nell’attivita di raccolta. 

DARE ATTO che il CIG attribuito dall ANAC é il n. 9108576AB1; 

DARE ATTO che !’Associazione FIMAS odv risulta regolare ai fini DURC; 

DARE ATTO che a carico dell’Associazione non risultano cause di decadenza, di sopensione e di divieti 

come da certificazione antimafia prot. 0062438-202104430 del 04.06.202; 

DARE ATTO-che la_ presente convenzione ha validita per il triennio 2022/2024, fatti salvi nuovi 

aggiornamenti dell’Accordo Stato Regioni 14 aprile 2016, secondo le modalita ivi previste. 

DARE ATTO che il costo triennale derivante dal presente provvedimento é ‘pari, presumibilmente, ad 

€ 420.000, 00, ed in particolare € 140.000,00 ad annualita e sara rilevato sul conto n. 5.01.01.04.0301; 

TRASMETTERE il presente provvedimento all’Assessorato della Salute; 

DARE ATTO che curera l’esecuzione del presente provvedimento I’'U.0.S. Affari Generali, inviandolo : 
all’Associazione Donatori FIMAS ODV, 

al Direttore dell’U.O. di Medicina Trasfusionale del P.O. Civico, 

alla Direzione Sanitaria del P.O. Civico, 

all’ Ufficio Assicurazioni, 

all'U.O.C Provveditorato ed Economato per gli adempimenti di cui all’art. 5 della convenzione, 

all'U.O.C Economico Finanziario; 

MUNIRE il presente atto di immediata esecuzione; 

IL DIRETTORE 
U.O.C. Affari Generali 

(Ing. Vincenzo Spera) 
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IL DIRETTORE A INISTRATIVO IL DIRETTO ITARIO 

Cy olo Tronca equirez 

by 

IL DIRETTORE GENERALE 

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 
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PUBBLICAZIONE 

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

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

decorrere dal giorno 0 5 APR. 2022 e che, nei. 15 giorni consecutivi successivi: 

L] Non sono pervenute opposizioni 

LD 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 

L] 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, 

A IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 

] 

Estremi riscontro tutorio 

Delibera soggetta a controllo 

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n. 

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

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

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

Il 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 


