
                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                    

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE                                                                                                                               
-                                                                                                                                                                                                                                            --------------------------------------------------------------------                                      -------------------------------------------------------------------------------                                                       

                                                                                                    numero                                                    data 

Oggetto:  Presa d’atto della stipula di una nuova convenzione tra l’Azienda Ospedaliera Complesso 
Ospedaliero San Giovanni Addolorata e l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù per la durata di due anni 
nel settore della manipolazione, criopreservazione e conservazione di prodotti di terapia cellulare. 

 
Esercizio 2017                  Conto    
                                            -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo  32010600 
                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n°      502011226 
                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
 
- Assegnato        €                      
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato           X   
 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  _________________ 
 

Data ________________ 
 

 
U.O.S.D. PROPONENTE  

AFFARI GENERALI 

______________________ 
 

                                      Estensore Simona Bartolucci 

 
Il Responsabile del procedimento: 
Dr.ssa Maria Rita Corsetti 
 
Data ____________   Firma _______________ 
 
 
Il Dirigente della U.O.S.D.: 
Dr.ssa Maria Rita Corsetti  
 
Data ____________   Firma _______________ 

 
 

Proposta n° _________    del ______________ 
                             
 

                                                         
 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  
 

__________________________________________ 
 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data ___________________ 
 
 

_________________________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO  
Dott. Antonio Fortino 

 
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

 
__________________________________________ 

 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data _____________________ 
 
 

_________________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
Dr. Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n. ____ pagine di cui n. ___ pagine di allegati e di una pagina attestante 
la pubblicazione e l'esecutività, che ne formano parte integrante e sostanziale. 
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Esercizio     2017       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sottoconto n.   502011226 

                                          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente atto   € 4.097,60 

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esercizio     2018       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  
Sottoconto n.   502011226 

                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   € 49.171,20 

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Esercizio     2019       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n.   502011226 

                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-  Presente atto   € 45.073,60 

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI  
in qualità di Responsabile del Procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i  
 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 
integrazioni; 

PREMESSO che l’Azienda, con Deliberazione n. 167/DG del 26.01.2012, ha aderito ad un 
programma trapianti Rome Transplant Network (RTN) di cellule staminali 
emopoietiche, rientrante nella rete Network RTN, afferente alla U.O.C. di 
Ematologia ed alla U.O.C. di Medicina Trasfusionale; 

che presso l’Azienda sono operanti la U.O.C. di Medicina Trasfusionale diretta 
dalla Dott.ssa Rita Marinelli e la U.O.C. di Ematologia diretta dal Dott. 
Antonio Bagnato, che cooperano alla realizzazione del programma di trapianto 
autologo di CSE a favore di pazienti onco-ematologici afferenti all’Azienda 
stessa; 

 che la U.O.C. di Medicina Trasfusionale è stata interessata da percorso di 
adeguamento infrastrutturale, tecnologico ed organizzativo imposto dalle 
normative vigenti al fine di conseguire l’autorizzazione prevista dalle 
disposizioni contenute nel D.lgs. 191/2007 e s.m.i. che non ha consentito di 
rendere operativa, in maniera autonoma, l’attività di manipolazione e 
criopreservazione cellulare necessaria per l’attuazione del suddetto 
programma; 

che, al fine di garantire continuità assistenziale ai pazienti oncoematologici 
candidati a trapianto con CSE (Cellule Staminali Emopoietiche) ed 
ottemperare al disposto dell’art. 24 del D.lgs. 191/07 e s.m.i., con 
Deliberazione n. 49/DG del 29.01.2016, l’Azienda ha approvato la stipula di 
una convenzione con l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù quale Istituto tra i 
Centri Trapianto del RTN dotato di Unità di manipolazione e 
criopreservazione cellulare rispondente ai requisiti normativi (provvisto di 
accreditamento JACIE) per le attività di manipolazione e criopreservazione di 
cellule staminali emopoietiche, a supporto delle procedure trapiantologiche 
effettuate presso la U.O.C. di Ematologia, in quanto non concluso il suddetto 
progetto di riqualificazione, imposto dalle normative vigenti, del Cell-
Processing Laboratory della U.O.C. di Medicina Trasfusionale; 

che, ai sensi dell’art. 9, la durata della convenzione è di un anno con 
decorrenza dalla data della sottoscrizione, avvenuta in data 19.05.2016 e, 
pertanto, con scadenza fissata al 18.05.2017 ; 

PRESO ATTO  che, con nota del 07.03.2017, il Direttore U.O.C. di Medicina Trasfusionale, 
ha rappresentato “che venga effettuato il rinnovo e faccio presente che, ai fini 
dell'accreditamento JACIE del nostro Laboratorio di Manipolazione e 
Criopreservazione cellulare è necessario venga formalizzato specifico accordo con 
OBG (se disponibile) o altra struttura (previo parere del nostro consulente Dott. 
Iaconianni) nell'ambito della procedura di DISASTER PLAN.”; 

che, con nota prot. 7089 del 08.03.2017, nel rappresentare che il termine di 
scadenza della convenzione è fissato nel 18.05.2017, l’U.O.S.D. proponente ha 
richiesto ai Direttore Amministrativo, all’allora Direttore Sanitario, al 
Direttore f.f. U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri, al Direttore 
U.O.C. di Medicina Trasfusionale e al Direttore U.O.C. di Ematologia di 
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esprimere un parere in merito al rinnovo ed al nuovo accordo da 
formalizzare; 

che il Direttore Amministrativo, l’allora Direttore Sanitario ed il Direttore del 
Dipartimento, ed il Direttore del Dipartimento Servizi Diagnostici e Medicina 
Trasfusionali, hanno espresso parere favorevole ed il Direttore Sanitario “ha 
invitato a recepire,  per gli aspetti tecnici della richiesta di integrazione, le indicazioni 
che la dr.ssa Marinelli vorrà fornire.” ; 

che, con nota prot. n. 12038/2017 del 27.04.2017, il Direttore della U.O.C. di 
Medicina Trasfusionale, ha relazionato come segue: 
“Premessa: dal 2010 ad oggi si è reso necessario il ricorso ad accordi convenzionali 
con ente esterno certificato JACIE Centro Nazionale trapianti per le attività di 
manipolazione e criopreservazione di cellule staminali emopoietiche, a supporto delle 
procedure trapiantologiche effettuate presso la UOC di Ematologia, in quanto non 
concluso il percorso di riqualificazione, imposto dalle normative vigenti, del Cell-
Processing Laboratory della UOC di Medicina Trasfusionale. L’ultimo accordo 
convenzionale sottoscritto con l’ospedale Pediatrico in data 19.05.2016 per la 
durata di una anno scade il 18.05.2017.  
Stato dell’arte: Come noto i programmi di trapianto con cellule staminali 
emopoietiche richiedono l’interazione tra l’Unità Clinica afferente al Reparto di 
Ematologia e le Unità di raccolta aferetica e Manipolazione e Criopreservazione 
cellulare che la legge riconosce di competenza dei servizi trasfusionali. 
Tuttavia per svolgere le relative attività è richiesto l’accreditamento Jacie /CNT previa 
visita ispettiva. 
Il 30 e 31 settembre 2016 l’unità di raccolta aferetica è stata sottoposta alla visita 
ispettiva JACIE/CNT e dal 19 aprile 2017 risulta accreditata per i prossimi 4 anni in 
quanto ha superato positivamente la valutazione esterna di conformità ai requisiti 
normativi. Analogo percorso è stato pertanto avviato anche per il Cell-Processing 
Laboratory (vedi deliberazione n. 284/DG del 31.03.2017) per il quale la visita 
ispettiva è già stata programmata dal Jacie office per i mesi di ottobre/novembre 
2017. Per tale motivo ed anche in ragione della formalizzazione da parte del Dott. 
Stefano Pompili, ex Direttore Sanitario, della conclusione dei lavori strutturali e di 
riqualificazione impiantistica e tecnologica di detto laboratorio, il 28 marzo 2017 è 
ripresa l’attività di manipolazione e criopreservazione sotto la responsabilità del Dott. 
Roberto Cotumaccio a cui è stato affidato specifico incarico dall’Azienda. 
Considerazioni: 
o La riattivazione delle attività per le quali era stata formulata la Convenzione con 

l’Ospedale rende di fatto necessario rivedere l’articolato, finalizzando il protocollo 
di intesa esclusivamente a situazioni di interruzione operativa generate da eventi 
catastrofici (disaster plan) o da guasti tecnici impiantistici o fermi tecnologico-
strumentali prolungati nel tempo, non compatibili con il mantenimento della 
qualità e sicurezza dei prodotti cellulari. 

o Presso il Bambino Gesù sono stoccate numerose aliquote di cellule staminali 
ancora non trasfuse raccolte negli ultimi 6 anni. Il trasferimento di tali prodotto 
potrà essere effettuato quando sarà resa disponibile la crioteca in corso di 
acquisizione da parte dell’Ingegneria clinica (tempi stimati per la piena 
operatività: fine giugno prossimo) e sarà stato organizzato il trasporto, procedura 
di non semplice effettuazione.”; 

PRESO ATTO altresì, delle proposte formulate dal Direttore della U.O.C. di Medicina 
Trasfusionale nella citata relazione che di seguito si riportano “…omissis …Per 
quanto riguarda il nuovo rapporto convenzionale in teoria tutte le strutture sanitarie 
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pubbliche e private che hanno un Cell- Processing Laboratory accreditato Jacie – 
Centro nazionale trapianti possono essere individuate quale partner. Resta il 
problema relativo ai trasferimenti in sicurezza dei prodotti cellulari alla scadenza del 
18 maggio p.v. dal Bambino Gesù in altra struttura con la quale non sono state 
condivise procedure operative, con particolare riguardo per il rilascio dei prodotti in 
caso di necessità di trapianto e infine il definitivo trasferimento al nostro laboratorio. 
Non appare opportuna pertanto una tale movimentazione né sul piano della qualità 
e sicurezza dei prodotti, né sul piano degli oneri economici.”; 

CONSIDERATO che con nota mail del 10.05.2017, il Direttore U.O.C. di Medicina 
Trasfusionale, nel trasmettere anche alla U.O.S.D. proponente l'elaborato 
della nuova Convenzione, ha fatto presente i seguenti aspetti: 
“1. l'elaborato è stato inviato al Direttore del SIMT OBG Prof. Mauro Montanari per 
la condivisione dei contenuti e la definizione di alcune tariffe; 
2. i contenuti riguardano esclusivamente il supporto che l'OBG deve garantire in caso 
di interruzione operativa determinata da eventi catastrofici o da guasti tecnici , 
impiantistici o fermi tecnologico-strumentali…omissis.”; 

che, in considerazione della imminente scadenza della convenzione, con nota 
prot. n. 13801 del 15.05.2017, il Direttore Generale dell’Azienda ha 
manifestato al Presidente dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, la volontà 
di procedere alla stipula di una nuova convenzione relativamente alle attività di 
manipolazione e criopreservazione cellulare; 

che, avendo appreso dal Direttore U.O.C. di Medicina Trasfusionale, in data 
30.08.2017, che il testo dell’atto convenzionale “è stato inviato al Direttore del 
Servizio Trasfusionale dell’Istituto che lo ha trasmesso all’Ufficio Legale”, l’U.O.S.D. 
proponente, con nota prot. n. 24625 del 08.09.2017, ha sollecitato a detto 
Ufficio l’inoltro a questa Azienda del testo condiviso, al fine di procedere alla 
stipula di nuova convenzione; 

che in data 16.09.2017 si è insediato il nuovo Direttore Sanitario dell’Azienda; 

che, sentito il Direttore Sanitario, con nota prot. n. 26680 del 28.09.2017, nel 
ritrasmettere tutta la documentazione all’Ufficio Legale, è stato proposto di 
prevedere nel testo della convenzione una durata biennale;  

che, con nota acquisita al protocollo aziendale al n. 0032683 del 24.11.2017, 
l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù ha trasmesso il testo della convezione (e 
relativi allegati) sottoscritti dal Presidente; 

che, nell’attesa di ricevere gli esemplari originali della convenzione da parte 
dell’OPBG, con nota prot. n. 32915 del 27.11.2017, l’U.O.S.D. ha trasmesso al 
Direttore U.O.C. di Medicina Trasfusionale i documenti ricevuti ed ha 
formulato richiesta di quantificare i costi previsti per tutta la durata della 
convenzione, distinti per anno, al fine di indicare nel provvedimento di presa 
d’atto della convenzione la stima degli oneri a carico dell’Azienda da imputare 
sul Bilancio Aziendale; 

che, con nota prot. n. 32932 del 27.11.2017, gli esemplari originali della 
convenzione e dell’accordo di servizio sono stati acquisiti e sottoscritti il 
28.11.2017 dal Direttore Generale dell’Azienda; 

VISTA la nota mail del 04.12.2017, acquisita dalla U.O.S.D proponente per il tramite 
della Direzione Sanitaria, contente la quantificazione degli oneri elaborata dal 
Direttore U.O.C. di Medicina Trasfusionale nella quale è stimato in € 
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49.171,20 il costo complessivo massimo/anno della Convenzione, attivata in 
tutte le sue componenti; 

 altresì, la nota del 15.12.2017, con cui, in riscontro alla nota prot. n. 35189 del 
13.12.2017, Direttore U.O.C. di Medicina Trasfusionale ha comunicato che 
“nel periodo di tempo compreso tra la scadenza della precedente Convenzione e la 
data della sottoscrizione della nuova Convenzione con la stessa struttura ospedaliera 
(18.05.2017-28.11.2017) non sono state richieste e quindi effettuate attività di 
manipolazione e criopreservazione cellulare e pertanto non ci sono oneri aggiuntivi 
da prevedere nel provvedimento di presa d’atto della nuova Convenzione.”; 

CONSIDERATO che dall’esame degli atti acquisiti non emergono pareri ovvero circostanze non 
favorevoli alla stipula di cui trattasi; 

RITENUTO  pertanto, di prendere atto della stipula di una nuova convenzione con 
l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù per la durata di due anni dalla data 
dell’ultima sottoscrizione (come specificato nell’Accordo di Servizio), avvenuta il 
28.11.2017, nel settore della manipolazione, criopreservazione e 
conservazione di prodotti di terapia cellulare, secondo il testo della 
convenzione e relativi allegati già sottoscritti dalle parti che, allegati al 
presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

di individuare i Direttori delle UU.OO.CC. di Medicina Trasfusionale ed 
Ematologia, quali responsabili della corretta esecuzione della convezione 
assumendo la piena responsabilità in termini di spesa e liquidazione; 

ATTESTATO  che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma 
e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore 
sanitario della Regione Lazio;  

 
 

PROPONE 
 

 
per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento: 
 

− di prendere atto della stipula di una nuova convenzione con l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
per la durata di due anni dalla data dell’ultima sottoscrizione (come specificato nell’Accordo di 
Servizio), avvenuta il 28.11.2017, nel settore della manipolazione, criopreservazione e 
conservazione di prodotti di terapia cellulare, secondo il testo della convenzione e relativi allegati 
già sottoscritti dalle parti che, allegati al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante 
e sostanziale; 

− di individuare i Direttori delle UU.OO.CC. di Medicina Trasfusionale ed Ematologia, quali 
responsabili della corretta esecuzione della convezione assumendo la piena responsabilità in 
termini di spesa e liquidazione; 
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− di stabilire che il costo presunto derivante dal presente provvedimento pari ad € 98.342,40 
esente IVA, trova riferimento sul conto n. 502011226 “Altre prestazioni sociosanitarie a 
rilevanza sanitaria da privato (intraregionale)”, come di seguito indicato: 

− quanto ad € 4.097,60 del bilancio 2017; 

− quanto ad € 49.171,20 del bilancio 2018; 

− quanto ad € 45.073,60 del bilancio 2019. 
                                  Il Dirigente della U.O.S.D.  

                                                                         Dr.ssa Maria Rita Corsetti 
 

 
IL DIRETTORE GENERALE   

 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni;  
 

IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n. 
T00031 del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della 
Regione Lazio n. T00019 del 30.01.2017; 

 
PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso  a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 
1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua 
dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 241/90 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

 
PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, 

sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso è stato predisposto nel 
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del 
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo 
del settore sanitario della Regione Lazio;  

 
VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 
 
ritenuto di dover procedere 
 
 

DELIBERA 
 
di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 
 

La U.O.S.D. Affari Generali curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
deliberazione. 
 
            IL DIRETTORE GENERALE   
                     Dr.ssa Ilde COIRO 
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Deliberazione    N.                                     DEL                                    

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data         _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:   __________________________________ 

- data di esecutività:                                             ___________________________________  

                                                                         Deliberazione originale 

                                                                               Composta di  n.        fogli 

                                                                                               Esecutiva  il, 

                                                                            Il Dirigente della UOSD Affari Generali                                                   

                                                                            (Dr.ssa Maria Rita Corsetti)


