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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 646/2020 del 01/07/2020

STRUTTURA PROPONENTE
UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Convenzione con il Comune di Castelnuovo di Farfa per I’esecuzione di test sierologici per
l'effettuazione di un'indagine di sieroprevalenza ai sensi della D.G.R. Lazio 24 Aprile 2020, n.209 e della
Determinazione Regione Lazio 13 Maggio 2020, n. GO5717.

Estensore: Dott.ssa Peschi Federica

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n°® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Longari Roberto Firmato da Longari Roberto

Data 30/06/2020

Il Dirigente: Dott. Longari Roberto Firmato da Longari Roberto
Data 30/06/2020

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 30/06/2020 Firmato da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Assunta De Luca

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 30/06/2020 Firmato da De Luca Assunta

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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un'indagine di sieroprevalenza ai sensi della D.G.R. Lazio 24 Aprile 2020, n.209 e della Determinazione Regione Lazio
13 Maggio 2020, n. G05717.

IL DIRIGENTE DELLA
UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che:

e la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 con la quale ¢ stato
dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili;

e i Decreti Legge 23 febbraio 2020, n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019”, 2 marzo 2020, n. 9 “Misure
urgenti di sostegno per le famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19”, 9 marzo 2020, n. 14 “Disposizioni urgenti per il
potenziamento del Servizio sanitario nazionale in relazione all'emergenza COVID-19”, 17
marzo 2020, n. 18 “Misure di potenziamento del servizio sanitario nazionale e di sostegno
economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19”, 25 marzo 2020, n. 19 “Misure urgenti per fronteggiare [l'emergenza
epidemiologica da COVID-19” e le relative disposizioni attuative;

e la D.G.R. Lazio 24 aprile 2020, n. 209 “Indicazioni per il ricorso ai test sierologici per
indagine di sieroprevalenza sugli operatori sanitari e delle forze dell'ordine e in specifici
contesti di comunita” con cui ¢ stato stabilito, sulla base, tra I'altro, della Circolare emanata
dal Ministero della Salute n. 0011715 del 3 aprile 2020 “Pandemia di COVID-19 -
Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella
determinazione delle priorita. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di
laboratorio”, a ci0 destinando le risorse iscritte sul capitolo di spesa H11732, di cui al
programma 01 “Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la
garanzia dei LEA” della missione 13 “Tutela della salute”, piano dei conti finanziario fino al
IV livello 1.03.02.13;

e la determinazione della Regione Lazio G05621 del 12/05/2020 ad oggetto: “Identificazione
di anticorpi diretti verso il virus SARS-CoV-2 - percorso di esecuzione e registrazione di
test sierologici mediante prelievo venoso, approvazione dell'elenco dei laboratori abilitati e
ricerca del virus SARS-CoV-2";

e la determinazione n. G05717 del 13/05/2020 ad oggetto: “Modifica e integrazione della
determinazione n. G05621 del 12 maggio 2020, recante: ldentificazione di anticorpi diretti

verso il virus SARS-CoV-2 - percorso di esecuzione e registrazione di test sierologici
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mediante prelievo venoso, approvazione dell'elenco dei laboratori abilitati e ricerca del

virus SARS-CoV-2";

DATO ATTO che, come stabilito dalla predetta determinazione n. G05717 del 13/05/2020:

» il test sierologico, mediante prelievo venoso per la ricerca degli anticorpi contro SARS-
CoV-2, ¢ effettuato in regime privatistico, senza oneri a carico del Sistema Sanitario
Regionale del soggetto richiedente;

» nel caso di comunita di persone, facenti capo ad un datore di lavoro/ente/associazione etc..,
I’esecuzione dei test sierologici, nell’ambito di un protocollo di sorveglianza sanitaria, deve
essere veicolata dal medico competente e pud essere assicurata anche mediante la stipula di
specifiche convenzioni con i laboratori abilitati;

» la U.0.S.D. Laboratorio Analisi della ASL di Rieti ¢ inserita tra i laboratori analisi in
grado di effettuare test sierologici per I’identificazione di anticorpi diretti verso il virus

SARS-CoV-2;

CONSIDERATO che ¢ intendimento del Comune di Castelnuovo di Farfa avviare nel contesto del
piano generale di sorveglianza sanitaria e degli specifici programmi "volontari" di promozione
della salute, un progetto di screening finalizzato all’individuazione del contagio da Covid-19
utilizzando test sierologici "quantitativi" nonché, qualora necessari, di immediati test molecolari
(tamponi faringei) in favore dei propri cittadini, incentivando a detto esame di laboratorio la

popolazione residente nel proprio territorio;

RILEVATO che ¢ interesse delle parti collaborare per estendere l'indagine sulla
sieroprevalenza, prevista dai precitati provvedimenti regionali, in una popolazione
suscettibile in cui un dato di screening puo fornire un utile dato epidemiologico attesa la

significativita del campione per stratificazione di popolazione e quindi rappresentativo;

PRECISATO che:

» l’accettazione CUP per i cittadini richiedenti sara effettuata direttamente dal personale
afferente all’Assistenza Proattiva Infermieristica (API) della ASL di Rieti, previa
acquisizione dei dati anagrafici necessari attraverso la predisposizione di un file excel
predisposto dagli uffici del Comune di Castelnuovo di Farfa;

» le attivita di prelievo e gli esami diagnostici saranno svolti dal personale suddetto presso

idonei locali messi a disposizione dal Comune;
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» gli utenti che si sottoporranno allo screening finalizzato all’individuazione del contagio da
Covid-19, saranno tenuti ad acquisire 1’esito dell’esame attraverso la refertazione on-
line, le cui password saranno consegnate il giorno del prelievo, previa acquisizione del

consenso informato debitamente sottoscritto;

ATTESO che a fronte dello svolgimento delle attivita di cui alla presente convenzione rese in
favore della popolazione nel Comune di Castelnuovo di Farfa, ¢ previsto un costo pari ad € 15,23
(di cui € 2,58 relativi al prelievo) per ciascun test sierologico effettuato, corrispondente ai valori di
riferimento individuati per i test sierologici dalla determinazione della Regione Lazio n. G05717 del
13/05/2020.

Il pagamento avverra previa emissione con cadenza mensile della relativa fattura da parte
dell’Azienda, corredata da apposita documentazione di dettaglio dei test effettuati, a firma del
Responsabile U.O.S.D. Laboratorio Analisi, validata dal Responsabile U.O.C. Direzione
Medica Ospedaliera.

I pagamenti da parte del Comune di Castelnuovo di Farfa sono effettuati, ai sensi di legge, a
seguito del ricevimento delle fatture elettroniche emesse dalla ASL di Rieti mediante bonifico
bancario sul c¢/c bancario Tesoreria Unica Banca d'Italia - IBAN IT 92T

01000003245342300306386.

RITENUTO pertanto opportuno stipulare la convenzione con il Comune di Magliano Sabina per

I’esecuzione di test sierologici per 'effettuazione di un'indagine di sieroprevalenza:

VISTO lo schema di convenzione, che allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte

integrante e sostanziale (All.A);

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DI STIPULARE per i motivi espressi in premessa una convenzione con il Comune di Magliano
Sabina per I’effettuazione di un’indagine di sieroprevalenza,

2. DI APPROVARE lo schema di convenzione che, allegata al presente provvedimento ne
costituisce parte integrante e sostanziale;
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3. DI PRECISARE che la convenzione ha durata trimestrale, con decorrenza dalla data di
sottoscrizione dell’atto;

4. DI TRASMETTERE il presente provvedimento alle UU.OO.CC Economico Finanziaria e
Amministrazione del Personale dipendente, a convenzione e collaborazioni, per gli specifici
adempimenti di competenza;

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
I, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Il Direttore Generale
Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
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