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DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE ##numero_data##

Varie senza spesa: Varie senza Spesa

OGGETTO:DISASTER PLAN – ACCORDO OPERATIVO TRA ASL BT ED AZIENDA OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA CONSORZIALE POLICLINICO BARI PER PROGRAMMI TRAPIANTO (PT).

Sull’argomento in oggetto, il Direttore della Struttura/ U.O.S.V.D Rischio Clinico Gestione Rischio 
Clinico, Qualità e Bed Management, Dr. Donato Sivo, in qualità di Resp. del procedimento e Dirigente 
proponente, a seguito dell’istruttoria effettuata dall’ Ass.nte Amministrativo Istruttore Dott. 
Francesco Ramundo, che con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona 
quanto appresso:
-           Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;
- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;
- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;
- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;
- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;
-            Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 07/02/2022 n.98; 

PREMESSO CHE

 Nell’ambito dell’efficientamento delle cure alla persona, la gestione del trasferimento di pazienti sia 
stabili che critici, risulta fondamentale per garantire gli standard minimi di qualità definiti dai livelli 
essenziali di assistenza (LEA); 

 Questa Azienda Sanitaria, per il tramite della U.O.C. di Ematologia con Trapianto ubicata nel P.O. di 
Barletta effettua programmi trapianto di cellule staminali Emopoietiche;

CONSIDERATO CHE

 Con Deliberazione n°560 del 03 aprile 2024 è stato approvato “l’organigramma funzionale e 
nominativo relativo al Programma  Trapianti (PT) di Cellule Staminali Emopoietiche”;

 Si rende necessario adottare un piano operativo “Disaster Plan” sulla gestione del trasferimento 
di pazienti ricoverati in caso di disastro ed in caso di cessazione dell’attività;

 L’obiettivo del presente documento è la definizione dell’accordo di gestione del “Disaster Plan” 
tra il programma trapianti della ASL BT in collaborazione con Azienda Ospedaliero Universitaria 
Consorziale Policlinico di Bari in particolare, le attività oggetto del presente accordo sono:

 Trasferimento urgente dei pazienti tra il PT BAT e il PT BARI in caso di disastro;
 Trasferimento dei pazienti del PT BAT in caso di cessazione dell’attività presso il Policlinico 

di Bari;
 Trasferimento di eventuali pazienti in caso di necessità di eseguire la raccolta di HPC-BM 

presso il Policlinico di Bari;
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ATTESO CHE

 Qualora vi sia l’esigenza del trasferimento urgente di uno o più pazienti ricoverati presso il PT 
BAT, a causa di eventi tali da non permettere il regolare svolgimento delle attività cliniche e 
assistenziali ovvero trasferimento per cessazione dell’attività, si dovrà organizzare il 
trasferimento dei degenti presso il programma di destinazione concordato con il Policlinico di 
Bari PT cosi definito:
 Il Direttore dell’U.O. che necessita di trasferimento, contatta il Direttore della U.O. di 

destinazione;
 Il Direttore dell’U.O.contatta contestualmente la propria Direzione Sanitaria per 

l’ottenimento dell’autorizzazione al trasferimento;
 Il trasferimento avverrà con mezzi dei singoli Presidi Sanitari;
 In relazione alle condizioni cliniche del paziente, il Direttore U.O. valuta all’interno del 

mezzo di soccorso la presenza o meno di un medico trapiantologo o altra figura 
specialistica;

 Al termine dell’emergenza i Direttori delle UU.OO. interessate organizzano il rientro del 
paziente nel modo più appropriato;

 Il trasferimento viene organizzato dalle Direzione Mediche di PP.OO.(tranne per 
cessazione dell’attività)

 La seguente procedura Operativa è stata redatta da:
 Direttore Programma Trapianti ASL BAT, Dott. Giuseppe Tarantini;
 Direttore Programma Trapianto Azienda Policlinico BA, Dott Angelo Ostuni;

 Verificata da:
 Quality Manager programma Trapianti BAT, Dott.ssa Caterina Platì;
 Quality Manager programma Trapianti Azienda Policlinico BA, Dott.ssa Margherita 

Giannoccaro

 Approvata da:
 Dir.Resp. U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualità e B.M. ASL BT, Dott. Donato Sivo;
 Direttore Sanitario ASL BT, Dott. Alessandro Scelzi;
 Direttore Sanitario Azienda Policlinico BA, Dott.ssa Rosa Porfido;

“I sottoscritti dichiarano l’inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis 
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e della misura di carattere generale 
contenuta nella sezione Rischi corruttivi e Trasparenza del Piano Integrato Attività e Organizzazione”.

Tanto premesso, si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in 
oggetto e di cui ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformità alle risultanze istruttorie.
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L’Ass.nte Amministrativo Istruttore
F.to Dott. Francesco Ramundo

Il Dirigente Proponente/ Resp. del Procedimento
F.to Dott. Donato Sivo

Il Dirigente Resp. UOSVD Gestione Rischio Clinico,
Qualità e Bed Management

F.to Dott. Donato Sivo 

L A  D I R E T T R I C E  G E N E R A L E

Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le rispettive 
competenze;

D E L I B E R A

Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:

1) di adottare la procedura operativa: DISASTER PLAN – ACCORDO OPERATIVO TRA ASL BT ED 
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CONSORZIALE POLICLINICO BARI PER PROGRAMMI 
TRAPIANTO (PT).; redatta da:
 Direttore Programma Trapianti ASL BAT, Dott. Giuseppe Tarantini;
 Direttore Programma Trapianto Azienda Policlinico BA, Dott Angelo Ostuni;

Verificata da:
 Quality Manager programma Trapianti BAT, Dott.ssa Caterina Platì;
 Quality Manager programma Trapianti Azienda Policlinico BA, Dott.ssa Margherita 

Giannoccaro

Approvata da:
 Dir.Resp. U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualità e B.M. ASL BT, Dott. Donato Sivo;
 Direttore Sanitario ASL BT, Dott. Alessandro Scelzi;
 Direttore Sanitario Azienda Policlinico BA, Dott.ssa Rosa Porfido;

2) di notificare copia della presente Deliberazione a:
 Direzione U.O.C. Ematologia con trapianto del P.O. di Barletta;
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 Direzione Medica P.O. Barletta;
 Regione Puglia – Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale;
 Centro Nazionale Trapianti – cnt@pec.iss.it;
 Centro Regionale Trapianti:

centro.regionale.trapianti.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it;
3) di pubblicare la presente Deliberazione nella sezione del sito Aziendale, Gestione Rischio 

Clinico, Qualità e Bed Management Asl BT;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
                  F.to Dott. Ivan VIGGIANO                               F.to Dott. Alessandro SCELZI

LA DIRETTRICE GENERALE
F.to Dott.ssa Tiziana DIMATTEO

Il segretario attesta la regolarità formale del presente provvedimento

IL SEGRETARIO 
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe

mailto:cnt@pec.iss.it
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SEGRETERIA DELIBERE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento è stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di 
adozione.

Il Responsabile 
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe
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