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Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo

Il Direttore dell’U.O.C. Ing. Vincenzo Lo Medico
in forza delle funzioni delegate espressamente attribuite con deliberazione del Direttore Generale n. 172 del 23/05/2019

assistito da

CoRXSS=< \ra \e ﬁ—)bﬂav l-’_’_‘)\ quale segretario verbalizzante adotta la seguente determina:




Vista la nota del 26/05/2023 con la quale il Dirigente Biologo Dott.ssa Messineo Rosalia
del’U.0.s.d. Laboratorio di Genetica Molecolare dell’eta evolutiva comunica che:

e dal 2001 I U.O.s.d. sopramenzionato partecipa al Progetto Nazionale per la
Standardizzazione e I'Assicurazione di Qualita dei Test Genetici e precisamente” Genetica
Molecolare per Fibrosi Cistica e Beta Talassemia” organizzato dall’ ISS;

e chiede di poter partecipare al suddetto controllo esterno di qualita, il cui costo & pari a €
600,00 piu € 2,00 per imposta di bollo, per un totale complessivo di € 602,00, per
mantenere la continuita a partecipare ai controlli esterni di qualita (CEQ) relativamente ai
programmi di “Genetica Molecolare per Fibrosi Cistica e Talassemia”

e il costo unitario & di € 300,00; le tariffe sono stabilite dall’Istituto Superiore di Sanita;

Atteso che:

- I'obbligo di sottoporsi ai controlli di qualita trova conferma legislativa, a livello nazionale,
nel D.L. 517/1993 recante le modifiche al D.L. 502/92 e precisamente all’art. 9 comma 4g
che prevede, per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture sanitarie
pubbliche e private, I'obbligo di controllo della qualita delle prestazioni erogate ed a livello
regionale, nel decreto dell’assessorato regionale della Sanita n. 890 del 17/06/2002,
recante direttive per I'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie della Regione
Siciliana, in particolare nella relazione di accompagnamento al suddetto decreto, & previsto
che “Annualmente ogni struttura organizzativa effettua al proprio interno o partecipa ad
almeno un progetto di valutazione, verifica e miglioramento della qualita e
successivamente aggiunge che “i laboratori di analisi, i servizi di anatomia-istologia-
citologia patologica, i centri trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale devono
prevedere attivita di controllo della qualita interno ed esterno e partecipare a programmi
di miglioramento della qualita;

Dato atto altresi, che il controllo di qualita delle prestazioni offerte ai laboratori di analisi, si
articola nella spedizione periodica di materiale informativo e tecnico scientifico, nonche di
camponi per esami, in abbonamento;

Ritenuto, in considerazione della rilevanza strategica dell’attivita di non poter prescindere dalla
partecipazione in quanto I'aventuale manconza potrebbe essere pregiudiziale alla verifica del
perseguimento e del miglioramento dei livelli di qualita delle prestazioni erogate dal U.O.s.d.
Laboratorio di Genetica Molecolare dell’eta evolutiva;

Dato atto che 'affidamento del servizio de quo non puo, perdo comunque avere durata inferiore
ad un anno trattandosi di abbonamento annuale, svolgendosi con cadenza periodica nell’arco
dell’anno stesso;

Quantificata in € 602,00 la spesa annuale derivante dal presente atto

DETERMINA
Per i motivi di cui in premessa di:

Autorizzare il Laboratorio di Genetica ad iscriversi al programma di verifica esterna della qualita
gestito dall’lSS e precisamente al programma 42.1 di Genetica Molecolare (Fibrosi cistica, Beta
Talassemia);

Prendere atto che il costo di cui al presente provvedimento, pari a € 602,00 quale quota di
partecipazione al programma specificato in premessa e precisamente: Genetica Molecolare
(Fibrosi Cistica e Beta Talassemia), organizzato dall’ISS;

Autorizzare entro il 20.06.2023, pena l'esclusione dalla partecipazione, il richiedente a procedere
all’ iscrizione, compilando la scheda di registrazione accessibile solamente on line al seguente
link:http://old.issit/tege/index.php?lang=1&id=171&tipo=15, allegando la ricevuta di pagamento
della quota di iscrizione tramite bonifico;

Incaricare I'ARE di emettere il relativo bonifico di pagamento da effettuare a favore di Intesa San

Paolo S.p.A. — Filiale di Roma 14 Via Alessandria, 160° - 00198 Roma IBAN CODICE: IT
13K0306903219100000300001 Swift BCITITMM indicare come causale le sigle degli schemi a cui si
partecipa (es. CEQTG_LAB4444_fC_Citopre);

Prendere atto che il costo relativo gravera sul conto 5.02.01.17.0301 (altri servizi sanitari da
pubblico extra regionali) del Bilancio economico dell’anno in corso e rilevato dall’Area Risorse
economiche;

Curera I'esecuzione del presente provvedimento I’Area Provveditorato, mentre verra inviato per
conoscenza al Servizio di Farmacia;

Dare atto che il presente provvedimento non & soggetto a controllo;

Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo dal momento che per poter
partecipare al programma le schede di adesione, pena esclusione devono essere inviate entro il
27/06/2022.

Il Direttore del{ UOC Provveditorato

Ing. Vince tﬁo Medico
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