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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/DIR/2015/000 4 5

OGGETTO: Presa d’atto “Protocolio d’'intesa tra il Dipartimento Trasfusionale e la 5.5. di
Ematologia per I'implementazione dell’attivita aferetica”, di cui alla Delibera del DG n. 250
del 6/03/2014 della ASL TA.

IL DIRIGENTE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dell’
Amministrazione Ragionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/1998 e s.m.i.;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i,;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 04/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09 settembre 2009 - Istituzione degli
Uffici afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per la Promozione della
Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita;
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Vista la Determinazione del Direttore dellArea Qrganizzazione e Riforma
dell’ Amministrazione n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del
30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti.

Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014, avente ad oggetto
“Orgonizzazione Servizi dell’Areo Politiche per lo promozione della salute delle persone e
delle pari opportunita - madifica e integrazione dello deliberazione di giunta regionale n.
1112/2011 e s.m.i.";

Visto il Decreto del Presidente defla Giunta Regionale 12 novembre 2014 n. 743, ad oggetto
"Organizzazione Servizi dell’Area Politiche per lo promozione della salute delle persone e
delle pori opportunitd”, pubblicato sul BURP n. 161 del 20/11/2014.

In Bari presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dal Responsabile A.P. e dal Dirigente
dell’Ufficio Qrganizzazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica , riceve la seguente
relazione.

L'art. 2, comma 1, della Legge del 21 ottobre 2005, n.219 “Nugva disciplina delle attivita
trasfusionali e della produzione nazionale degli emoderivati” ha stabilito che per attivita
istituzionali dei servizi trasfusionali si intendano “le ottivitd riguardanti la promozione def
dono del songue, la_raccalta di sanque intera, degli emocomponenti e delle cellule
staminall emopoietiche autologhe, omologhe e cordonoli; il frazionomento con mezzi fisici
semplici, la volidazione, lo conservozione e lo distribuzione del sangue umano e dei suoi
componenti, nonché’ le ottivitd di medicino trasfusionole e la produzione di farmaci
emoderivoti”.

Con Deliberazione n. 132 del 31/01/2011 la Giunta Regionale ha recepito I'Accordo Stato
Regioni (Rep. Atti n. 242/CSR del 16 dicembre 2010). “Requisiti minimi arganizzativi,
strutturali, tecnologici delle attivita sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unita di raccolta
e sul modello per le visite di verifica”.

In particolare, tra gli altri requisiti, il predetto Accordo Stato — Regioni ha definito i requisiti
per la selezione del donatore, le modalita di raccolta € scomposiziane, nonché i requisiti di
qualita per quanto attiene anche le Cellule Staminali Emopoietiche (CSE).

Con nota prot. n. 148075 del 29/12/2014, |a ASL di Taranto ha trasmesso la delibera
aziendale n. 250 del 6/03/2014 ad oggetto “Protocollo di intesa tra il Dipartimento
Trasfusionale e la 5.5. di Ematologia per 'implementazione dell’attivita aferetica”, con il
quale il Direttore generale della ASL TA intende autorizzare la raccolta aferetica di Cellule
Staminali Emopoietiche nell’U.O. di Ematologia e non gia nel Servizio Trasfusionale
dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto, atteso i problemi logistici e strutturali presenti,
“con lo scopo di ridurre le condizioni di rischio a cui sono esposti i pazienti nel trasferimento
dal reparto di Ematologia al Dipartimento trasfusionale per effettuare le procedure di
aferesi”.
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Per quanto sopra, si propone:

1. di prendere atto della delibera aziendale della ASL di Taranto n. 250 del
6/03/2014 ad oggetto “Protocollo di intesa tra il Dipartimento Trasfusionale e la S.5. di
Ematologia per I'impiementazione dell’attivita aferetica”;

2. che il Direttore generale provveda alla risoluzione delle criticita emerse dalla
visita di verifica del Dipartimento di prevenzione, al fine di rilasciare il provvedimento di
accreditamento del Servizio Trasfusionale dell’Ospedale "SS. Annunziata” di Taranto, da
realizzarsi entro il 30/06/2015, fondamentale anche per la definizione del protocolio di cui
in oggetto.

VERIFICA Al SENS! DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve |e garanzie previste dalla legge 241/90 in tema
di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza
dei cittadini, secondo quanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati
personali nonché dal vigente regolamento regionale n, 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Al fini della pubbiicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione é redatte in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

il presente provwwedimento non comporta alcun mutamento qualitative ¢ quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

it Dirigente Ufficio Organizzazione
e programmazione sanitaria

iL DIRIGENTE DEL SERVIZIO E PROGRAMMAZIONE ISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dal
Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti;
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DETERMINA

1. di prendere atto della delibera aziendale defla ASL di Taranto n. 250 del
6/03/2014 ad oggetto “Protocollo di intesa tra il Dipartimento Trasfusionale e la S.5. di
Ematologia per 'implementazione dell’attivita aferetica”;
2. di stabilire che il Direttore generale provveda alia risoluzione delle criticita
emerse dalla visita di verifica del Dipartimento di prevenzione, al fine di rilasciare il
provvedimento di accreditamento del Servizio Trasfusionale dell’Ospedale “SS. Annunziata®
di Taranto, da realizzarsi entro il 30/06/2015, fondamentale anche per |a definizione del
protocollo di cui in oggetto.
3. di notificare il presente provvedimento:

- al Direttore Generale della ASL di Taranto;

- al Direttore Sanitario della ASL di Taranto;

- al Direttore Amministrativo della ASL di Taranto;

- al Responsabile del Servizio Trasfusionale della ASL di Taranto di Bari;

- al Direttore della U.O. di Ematologia dell’Ospedale “SS. Annunziata” di

Taranto

Il presente provvedimento:
- sarh pubblicato allAlbo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento o all’Albo Telematico {(ove disponibile)

- sard trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta
Regionale ed in copia al Servizio Bilancio e Ragioneria;

- sard trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

- sara disponibile nel sito ufficiale detla Regione Puglia (ove disponibile Valbo
telematico);

-1l presente atto, composto da n. 4 facciate, & adottato in origi

- viene redatto in forma integrale.

Il Dirigentgd b ad interim

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio e stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto
ai fini dell’'adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio, & conforme alle
risultanze istruttorie.

H Responsabile A.P, {Antonella CARCLI) ,AJA’ JM 6/<

li Dirigente Ufficio Organizzazione e progr.sanitaria {Vito PAR!SI)\,
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dali’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, wene pubblicato all’Albo del Servizio PAQSA

dalg#[{&a[> al

!l Responsabile
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Regione Puglia
Servizio Programmatzione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

é); :E e s_? _
Il presente atto originale, composto da n® facciate, commemapsizalbessti, é

depositato presso il Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

Bari, Q hb&}'w[ ;

Il Responsabile
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