MAGGIORE POLICLINICO DI MHILANG PER IL FUNZIONAMENTO DEL CENTRO %RIMENTO
REGIONALE PER LE ATTIVITA’ DI PRELIEVO E DI TRAPIANTIDI ORGAN! E DI TESSUTI

lt Direttore Generale \@

PREMESSC CHE:
1. Yazione di Regione Lombardia negli anni si & orientata a potenzia onitorare le attivita
di reperimento degli organi e dei tessuti, ottimizzare le funzi ei centri di prelievo e di

trapianto, promuovere la formazione e laggiornamento degli Operatori e favorire la
diffusione delia cultura della donazione; QN

2. ia medicina dei {rapianti costituisce una pratica terape%% mpiamente consolidata ed
efticace che ha assunto nel tempo dimensioni rilevanti, sia in termini di numero di
interventi, che di risultati raggiunti in conseguenza gresso scientifico e del continuo
nerfezionamento delle tecniche operatorie;

3. Regione Lombardia persegue l'ulteriore migh nlo, sia quantitativo che qualitativo,
delle attivitd secondo principi di qualité,%a e di efficienza delVintero processo
donazione-trapianto;

4. ia Giunta Regionale con delibera n. 1i/159 | 16 maggio 1978 autorizzava la stipula di una
convenzione tra regione Lombar%ﬁa CCS Ospedale Maggiore di Milano - ora
Fondazione IRCCS Ca” Granda Ospe ggiore Policlinico — individuate quale Centro di
Riferimento Regionale per lidentificazione dei soggetti idonei al trapianto di organi e di
tessuti; @

5. la convenzione & stata negli a re rinnovata e adeguata al maggior impegno richiesto
aila struttura competente | agli adempimenti previsti dalle leggi vigenti ed e stata

da ultimo rinnovata con | L V10885 dei 23 dicembre 2009 per la durata di tre anni
04/2010.

a far tempo dalla d
RICHIAMATA la determinazis he n. 575/2010 con la quale & stato approvato il rinnovo della
convenzione in cggetto trgione Lombardia e questa Fondazione, con scadenza il 9.04.2013;

relative a:
- Centro diRifarimento Regionale {CRR) e Interregionale (CiR} per 'attivita di prelievo e trapianti
& ressuti;

egionale dei donatori volontari di midollc osseq;

namento della Commissione sanitaria per la valutazione di parte terza dei trapianti di

FROCS & naturs pubblion

Regione

Sistema Sanitaro combardia




SAZTONE IRCCS CA” GRANIDA

DIMPRIALE MAGOIORE POLICLINIOG

DETERNALIONE N

a. Organida cadgvere:

1. gestione delle liste d'attesa; 3&\

2. Coordinamento del processo di trapianto e gestione del rischio clinico;

3. Pregrammi di carattere nazionale, attraverso il coordinamento di pro
- Trapiante di organi in riceventi pediatrici;
- Trapianto di organi in regime di urgenza;
- Trapianto di organi in regime di anticipi;
- Restituzioni di organi ceduti per questi particolari programpi;
- Segnalazione dei trapianti da donatore vivente;

- Scambio di organi con organizzazioni estere (Porta g@g@:
4. Autorizzazione ai trapianti all'esterg; \

5. Supporto psicologico ai parenti dei donatori;
5. Attivita di laboratorio su:

- nuovi pazienti; @
- pazientiin lista; & @
- idoneita donatori e compatibilita riceve \
- pazienti; GK
- donatori; @
b. grgani da donatere vivente: @
1. donatori e pazienti riceventi; <@

2. commissione sanitaria di parte@

3. attivita di iaboratorio;
c. tessutie cornee;

d. registro regionale dei donatori di staminali emopoietiche (CSE), cd registro del midolio,
cosl come risulta dal testo di con@ne in atti 486/2010, all. 18, parte integrante del presente

prowwedimento; &

PRECISATO ALTRESY CHE ersonale del Dipartimento di Medicina Rigenerativa svolge dette
attivita alt'interno delf'or Pgervizio, quale attivita istituzionale e, cig, sia per quanto riguarda la
gastione amménistrativo@bi%e che, con riferimento alle attivitd riconducibiti al prelievo e
trapianto di organi &1 =@ i, riconosciuti per I'intero territorio italiano e per I'estero e che ove fosse
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necessario un maggiorgtumerc di risorse per assolvere le incombenze contemplate nella
convenzicne, si icorfso a personale da arruolare in possesso di specifiche competenze;
CON it parer avou vole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

DETERMINA
Nel sopra addotto:

rocedere al rinnovo della convenzione con Regione Lombardia per un periodo ditre anni a
decorrere dal 10.04.2013, per 'esercizio di funzioni relative a:

IRCOS di naturs pubblica Q

Sistema Saniario |




FONDAZIONE IRCCOS CA° GRANDA

LR CEIORE POLICLINICD

lievo e

dal 5% A 486/2010 a@
di pr

- Centro di Riferimento Regionale (CRR) e Interregionale {CIR) per |'attivit

trapianti di organi e tessuty;
- registro regionale dei denatori volontari di midollo osseo;

- funzionamento delia Commissione sanitaria per la valutazione di par dei trapianti di

rene e di fegato tra persone viventi;

e per lo svoigimento delle attivita nel dettaglio descritte nel testd diN\convenzione in atti
486/2010, all. 18; @

di ascrivere al C.E. n. 770120 dei bilanci dei competenti N "importo relativo al
finanziamento previsto da Regione Lombardia per {e funzioni indicateyil cui tettc massimo & di
€ 2.200.000,00 znnui, erogato a seguiio di rendicontazio%ecumen?azione degli oneri
sostenuti, nonché previa validazione da parte della Déreznd& erale Sanita della Regione
Lombardia, in un’unica soluzione annuale posticipata.

<

e del procedimento dott.ssa Grazieila Ventura

nio pressa Settore Libera professione y
atta da dott.ssa Monica Carraro gj

FRECS di naturs pubblica

Sistema Sanitorl
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CONVENZIONE TRA REGIONE LOMBARDIA E LA FONDAZIONE IRCCS CA GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO DI MILANO PER I FUNZIONAMENTO DEL CENTRO
DI RIFERIMENTO REGIONALE PER | TRAPIANTI i

PREMESSO CHE: N

e la medicina dei frapianti costituisce una pratfica terapeutica ampiamente
consclidata ed efficace che ha assunto nel tempo dimeﬂ%@i rifevant, sig
in tfermini di numero di interventi, che di dsultati rag in conseguenza
del progresso scientifico e del continuo peﬁezionoix delle fecniche
operatorie;

= |'azione di Regione Lombardia negli anni si & ari G a potenziare e
moniforare le atftivita di reperimento degli orgqrﬁ%ei fessuti, ottimizzare
ie funzioni dei cenirl di prelievo e di frapiant romuovere la formazione
e l'aggiormnamento degli operatori e fovoﬁ%diﬁusione delia culturg
dellg donazione;

s Regione Lombardia persegue |'ulteriore lidramento, sia quaniitativo
che qudlitativo, delle attivitd secondo pi di qualitd, sicurezza e di
efficienza dell’intero processo donagm@piamm

s la Glunta Regionale con deiibéﬁ%;% i1/15980 del 16 maggio 1978
auforizzava ta stipula di ung :‘ﬂ\e ione fra Regione Lombardia e
VIRCCS Ospedale Maggiore dno - ora  Fondazione IRCCS Co
Granda Ospedale Maggiorg liniCO - individuato quale Centro di
Riferimento  Regionale per &t

maggior impegno rich
adempimenti previsti @ leggi vigentt ed & stata da ultimo rinnovata
conla DGR n. Vili/1 el 23 dicembre 2009 per la durata di fre anni a

far tempo dalia @ [ 9/04/2010;
S

REGIONE LOMBA ~con sede legale in Milano, p.zza Citta di Lombardia n, 1,
rappresentata dal\Direttore Generale della Direzione Generale Salute dr. Walter
Bergamaschi

dr. Luigi Qcc:hi
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S CONVIENE E $1 STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1 - Premesse
Le premaesse costifuiscono parte integrante della presente convenzions.,

D3

Art. 2 - Oggstio N
La presente convenzione discipling il rapporto di coilaborqzionx egione
Lombardia (di seguito Regione) e la Fondazione IRCCS Ca G Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano (di seguito Fondazione) per:
¢ |l funzionamento del Centro di Riferimento Regionale p - ita di prelievo
e di frapianto di organi e tessufi (CRR);

e il funzionamento del Centro Inferregionale di Riferimeltt R
« I funzionamento del Registro regionale dei donﬁ& tontari di midolio
08580,

o« il funzionamento della Commissione sanitaria per la valutazione di parte
terza dei frapianti direne e di fegato tra persoﬁx nti,

svolgimento delle seguenti attivitd:

A}  ORGANI DA CADAVERE

1. Gestione Lista d'oftesa:
d. coording le gftivitd di roo% e di ’rrc:smlssnone dei dafi relativi alle
persone in attesa di fro nel rispetto dei critert stabiliti dal Centro

Nazionale Trapianti %

b. assicura i controllo ecuzione del test immunologici dei nuovi
pazienti da insetire | @e la relativa valutazione dei risultaf

C. assicura il con &uli‘esecuzion@ periodica dei fest immunologici
sfandord dei p 1 e la relativa valutazione dei risultati

d. effettuc ta ri-v ione periodica standard dei pazienti in lista.

2. Coordinomenid del processo di tmpian?oegesﬁone del rischio clinico:
G, coordina V%TC} di prelievo e i rapporti tra i reparti di rianimazione e le
struttu I frapiont, in collaborazione con | coordinator locali e
regionalidei prelievi

I ldoneita del donatore

il la compatibilita immunologica

egna gl organi In applicazione dei critert stabilitt dal Centro Naziondie
apianti, in base alle prioritd risultantt dalle liste deile persone in attesh di
frapianto ;
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d. st interfaccia con | CRT e | gestor del servizi di frasporfo  per guanto
riguarda il trasporto dei campioni biologici, delle équipe sanitarie e degli

organi
e. gestisce il follow-up della donazione
f. raccoglie e segnala gli eventi avverst inferfacciandosi con | nodi dellg

Rete Nazionale Trapianti.

3. ?mgmmmu di corattere nazienale: coording I'aftivitd reic:z’nvo%x%gramm%

di:

a. trapianto di organi in riceventi pediatrici N

b. frapianfo di organi in regime di urgenza @

c. fraplanto di organi in regime di anficipi \»

d. restifuzioni di organi ceduti per questi particolari p@ mi

e. segnalazione dei frapianti da donatore vivents

f. scambio di organi con organizzazioni estere (Po%&uropeo).
4. Autorizzazione ol trapianti all’ estero: Q%

a. riceve dalle ASL te richieste di prestazioni all’astero: prime richieste per
valutazioni per  inserimento  in listd(/@resso un Centro estero;
proseguimento delle cure; rinnovo d autorizzazioni semestrall per la
permaneanza in lista; altre prestaziors

b. verifica la documentazione e g sussistenza del requisiti previsti; richiede
all’ ASL un'eveniuale integrazion documentazions
c. richieds, se necessario, il pare nico del Centfro Nazionale Trapianti

e/o dei Centri di Trapianto o

d. rilascia la relativa Guforszzoz@

a. invia una letftera alle fo 1’ il
. gesfisce i rapportt covle) famiglie del donafor, | pazienti frapianiali e |

Centri di Trapian &
C. erogaq surichie onsulenze psicologiche dlle famiglie del donatori.

6. Aftivitd di %aborcﬁ e

« Nuovi Pazientdi
a. defermir@ di gruppo ABO
b. ricerc entuale fipizzazione HLA (A/B/DR)
C. conse@%e dei campioni.
fis

= Pozientiin & sta:
penodxca ed even?ucsie ld@n’rmcazzone degh On’ncorpl anti HLA

d. E’EC

; hpizzcz;one HLA (A/B/DR/DQ/C)
c. valutazione di compatibilitd pre-trapionto dei riceventi selezionati
d. determinazione del marcatori viral
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e. conservazione e accesso ai campioni biclogici per la gestione degli
eventi awersi :

s Pazienii
tipizzazione HLA (A/B/DR) dei pazienti rene e pancreas)
moniforaggio imrmunologico in paziente frapiantato
ronitoraggio immunologico in regime di urgenza in paziente i tato
valutazione del chimerismo in paziente frapiantato N
moniforaggic immunologico in paziente in lista in p%gra ma  di
desensibilizzazions

©caouTo

o Donatori: -
a. esecuzione degli esami biomolecoiar (HBV-DNA; NA, HIV-RNA)
(garantito in urgenza)

b, test West Nile Virus @
c. test perlo screening della malattia di CHAGAS
d. eventuali alfri indicali dalle Linee Guida o dal CNT

B) ORGANI DA DONATORE VIVENTE QQ\%
1. Donatorl e pazienti riceventi: &
a. riceve le richieste di valutazione dai Cen Trapianio
b. registrai dafi relativi a donatore e ric
c. registra e rendiconia i frapianti il risultato degli stessi
d. geslisce il follow-up della doawozigx
e. raccoglie e segnaia gli event @i interfacciandost con | nodi della

Rete Nazionale Trapianti.
&

2. Commissione saniiaria di paﬁe@:
a. garantisce il funzioname, ella Commissione sanitaria di parte terza
dei frapicnti direne e da donatori vivent!; individua | componenti

& convoca le sedute

D. si pronuncia sulle | presentate dai Centri di Trapianto di Rene e
Fegato delia ione: prende in esame preliminarmente g
documentazio linica del candidato dlla donazione & del ricevente:;
esprime ung v ione finale per it frapianto.

E czione immunologica del donatore e del ricevente
if. d@?@rﬁozione di gruppo ABO

HI o

iV, di compatibilitd maggiore - minore
~erca anticorpl anti HLA

nservazions dei campioni.

C) . TESSUTIE CORNEE
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b, coording Vorganizzazione dei prelievo e del frapianto alle banche dei
tessuti

c. raccogiie, elabora e archivia i dati relativi af ricevente, al donatfore, ai
fessuti e al trapianto

d. coordina e banche dei fessuti

e, gestisce it follow-up della donazione @g

f. raccoglie e segnaia gl eventi avversi interfacciandosi cor}mdi delia
Rete Nazionale Trapianti

g. riceve ie richieste di comee tipizzate per i pazienti a rischio.ditigetto

h. aitivita di laboratorio:

1. su pazientt (solo pazienti immunizzati a rischio dir elie comee).
i, fipizzazione HLA (A/B/DR)
ii. ricerca anticorpi anti HLA @
ii. conservazione dei campioni
2. su donator; N
I conservazione dei sier. O%

REGISTRO REGIONALE DEI DONATORI B CELLU&STAMENALE EMOPOIETICHE

{CSE}

d. contribuisce all’ampliamento del p onio dei pofenziali donatorn
vicariando, sul teritorio di compé , alcune funzioni del Registro
nazionale

b. raccoglie, gestisce, trasferisce @@iomg le informazioni genetiche at
database naziondle

c. programma  atfivita per iio@mem‘o ci nuovi voloniari ol fine di
mantensere e/o ampliare I patirmonio in donatori dell'area geografica di
propria pertinenza, in pa re attraverso attivitd di sensibilizzazione e
consutenza nej confr gli operatori sanitari sulle problematiche
relative alla donaziong o al frapianto di CSE

d. coording | Centri Do i e | Poli di Reclutamento, allinferno dellarea
geografica di ofif@‘ competenza, manfenendo con essi il ruolo di
inferiocutore o@ io. | rapporti fra IBMDR e Cenfri Donatori @ Poli di
Reciutamento evvengono attraverso il Registro Regionale di riferimento

e. supervisiond eh’oilcz | risultati dei test di fipizzazione tissutale relativi ai
donatore i ule staminali emopoietiche non consanguinee, ouclora
effetfuatt Gentri Donator;

f. organi rarmmi di controlto di qualita regional;

g. gestiscelarchivio biologico dei donatori dell’ambito regionale.

h. ivita dMaboratorio:

atori iscritti al Registro Regionale (per volumi come pregresso):
Esegue la fipizzazione tissutale per i loci HLA-A,B,C.DRB1, ad daltg
risoluzione al momento dell'iscrizione dei propri donator e di
quelli del centri deleganti;

approfondisce la tipizzazione inizidle su richiesta di IBMDR pér i
donator selezionati proprt e del centri deleganti ed - et
altri esami richiesti (gruppo ABO, CMV):; 5

4
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fi. organizza Vinvio del | campioni biologici dei propri donatfori su
richiesta di IBMDR ai laboratori di fipizzazione di riferimento del
centro trapianto del potenziale ricevente,;

iv. conferma le fipizzazioni eseguite dagh aliri CD delia regione
framite i programma informatico di IBMDR e frasferisce le
informazioni di IBMDR ai CD delia Regione;

v. convoca i donatori selezionati, organizza gh esami ri *h per la

donazione e partecipa alla sessione mformo’nv m prima
della donazione dj CSE;

vi.  organizza it follow up per i donatori che hann o come da
standard IBMDR;
vil, organizza if confrollo di qualita della fipizazione HLA per i CD

della Regione e per i laboratori di aifr i che ne fanno

richiesta.
Tutte le aftivita relative dlle funzioni sopradescritfe che d ero essere svolie per
o tramite Enfi sanitari esternt alla Fondazione, de essere disciplinate da

apposite convenzioni ira le amministrazioni interessafe ex
&

Ari. 4 - Registro regionale dei donatord di cmincﬁi emopoiefiche (CSE)

Lo Fondazicne, nell’ambito delle aftivita deb istro regionale dei donator non
consanguinel di CSE si avvale delle articolaz nzionali rappresentate dai Centri
Donatori e dai Poli di Reclutamento, ai s eli"Accordo Stato/ Regioni del 29

aprite 2010,
H registro reglonale possiede | requisith @ﬁ dagli standard Halian Bone Marrow
Donor Registry (IBMDR) e dagli stand orid Marrow Donor Associafion (WMDA)
ed, In particolare:
e & allocato presso un Labergic regionale di rfermento per la tipizzazione
fissutale accreditato sull di stfandard EF (European Federation for
Immunogenefics) e/o *,5’3 (Am@rthn Society for Histocompatibility and
Immunogenestics) pe G tiplzzazione HLA (Human Leucocyte Anfigen) o per
gli citri test Endicc’r rapianto di CSE
» deve supercre i confrolli di qualifa nazionali, gestiti annualmente dal Centro

Nazionale Trapic @

e © dotgto di efe stabile con adeguate connessioni e collegamenti

informafici \m :
= ha un Dir possesso di adeguata esperienza in ambito di fipizzazione
tissutale e \gestione donator non consanguinel di CSE, responsabile dellg
conformita delle procedure adottate agli standard WMDA
% una persona di riferimento che assicur | rc:ppom con i Registro

Art. 5 - Debito informative
La Fondazione & tenuta g fornire, ogni tre mesi alla Direzione Generale Saiu“?e/ [ dcm
aggiornati relativi al numero di organi e tessuti procurati @ al numero di don
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effettivi procurati. Inoltre, produce rapporti, rendicontazioni periodiche e stafistiche
sutl'afiivita di prelievo e frapiontc (numero di frapianti di rene, cuore, fegato,
poiMmoni, pancreas e rene-pancreas effettuati).

In merito dlle aifivita delia Commissione sanitaria per la valutazione di parte terza
dei trapianti di rene e di fegato fra persone viventi, la Fondazione éctenuta
predisporre una sintetica relazione ogni sel mesi, come gid previsto dai@%
IX/1776/2011.

La Fondazicns, inoltre, predispone unda relc::zxon@ conclusivg onnuoﬁ%i aftivitd
svolfe oggetto della presente convenzione, corredata dalla R ontazione

economicd, @

Ant. 6 - Integrazione con il Coordinatore delia rete reg opdile del frapianti
Al fine di una sempre maggiore funzionalitd dell’int ema del fraplanti
regionaie, 'insieme delle aftivitd che la presente conv@%@ne pone in capo al
Cenfro di Riferimento Regiondle, deve essere svolfqnaftraverso un rapporto di
stretta sinergia ed integrazione con il Coordino'@% Ha rete regioncle dei
frapiantt la cui figura e compitl sono individuati_conspecifico provvedimento
regiondle. in un’offica di maggior funzionalitd gér/da dinamica del rapporfo di
collaborazione, pud essere previsto che la figurg—del Coordinatore della rete
regionale operi nella sede del Centro di Riferimento Regionale per i frapianti
presso 1a Fondazione, HEm & Alraded 32 EANDRL o Beyra it g <A ?f”w

o e
SV g
@ | | T
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Art. 7 - Sler
La Fondazione assicura, tutte le pre %@m urgenti sulle 24 ore e per tutt | giomi
dellfanno, al fine della pronta ’,a\ ione di tutte le verifiche ed operazioni

neceassarie per l'esecuzione del I in condizioni d’urgenza ed emergenza.

@

.6 - Documentazione

Tutta ia docum@nmzion Ti alle indagini e, in generale, dlle funzioni svolte dal
Centro di Riferimento Reg ' fgle, e conservata presso it Centro ed € disponibile per |

controlli sanitari e Qmm ivi,
\!ri 9 - Strutiure sanitarie accredilate

Le strutture samubbilch@ e private accredifate dalia Regione, autorizzate ¢
svolgere 01’1’5\/5 ci prefievo e di frapianto di organi e tessuti, incluse le cormnees, si
awvvalgono d em‘ro di Riferimento Regionale.
Le stesse ﬁ!ﬁu provvedono alia selezione del pazienti candidati al frapianto. A
3‘0% ﬁne i no al Centro di Riferimento Regionale | datt clinici e | matericle
desi pomenﬂ, Tutti | dati e le segnalozioni devono essere inserife anche nel
formativo dedicato, ¢ garanzia della fracciabilitd del processo
-frapianto. Esse sono, aliresi, fenute a segnaiare dl Cerjéo cli

f%ifer;men’fo Regionale ogni variazione dei dafl clinici e ad inviare, alle sca
convenute, il materiale biologico richiesto,
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Art. 10 - Infrastrulture e persongie
La Fondazione, ai fine di consenfire 'espietamento delle aftivitd connesse alla
presente convenzions, siimpegna a:
o mettere a disposizione idonei amblenti, dotatl del necessari servizi generali

del collegamenti con aliri ospeddaii;

o mettere a disposizione it personale necessario allo svolgimento def%@ivﬁé
secondo 'organizzazione aziendale, in conformitd con quc@%revisz‘o
dalle disposizioni di legge e dai provvedimenti di pro&&m i

regionale in materic; %

s garantire la disponipilita di aftrezzature scientifiche e t che idonee dllo
svolgimenio del compili affidafi, nonché dei supp informatict per
I'elaborazione e archiviazione dei dati,

Art. 11 - Durata N

La presente convenzions ha la durata di fre anni o d rrere dalla data di naturale
scadenza della precedente convenzione, di cui alld’ . Vil 1088572009, ovverc

dal 10/04/2013. A

Art. 12 - Risorse finanziarie e @éﬂ di erogazione
A fronfe degli obblighl assunti e delie fu%voﬁ@, la Regions riconosce dglia

Fondazione un finanzicmento fino g ssimo di € 2.200.000,00 annudali,

nall’ambito delle funzioni sanitarie non ¢ da tariffe predefinite.
I finanziomento annuale & corrispost a Fondazione in un'unica soluzione
posticipata, a fronte dell’adempime el debito informativo di cui all’ arficolo 5

lazione conclusiva annuale suile atfivitd
svolfe comedata dalla rendicontazione economica, i quale deve essere
presentata entro il 28 febbraio sssivo all’esercizio di riferimento e deve essere
approvata dalia Direzione Ger Salute.,

delia presente convenzione e della

ARG - Trattomento del dati personali
Ai sensi dell’art. 29 d.lgs. 196/2003, la Fondazione assume la qualifica di
responsabile del \-{rs.“--" per | dati fraffatl in esecuzione della presente
convenziong, la 4:%3 ita resta in copo alla Regione.

Titolare  del Tr o € la Giunta Regionale nella persona del legale

rappreseniante.
Responsabile e!@ raftamento € la Fondazione nella persona del Direttore
Generale. é

*Q; izio/incarico ricevuio sono dati personali e quindi, come Tali, §éﬂo
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st impegna ad offemperare a quanto disposto dat d.igs. 196/2003 anche
con riferimento alia discipling ivi contenuta rispetto ai dati personali sensibili
e giudiziari;

st impegna ad adottare le disposizioni contenute nell’ allegato al decreto del
Direttore Centrale Affar Istitfuzionali e Legislativo di Regione Lombardia 23
maggio 2006, n. 5709, cosi come modificato dal decreto de‘t’w%@mrio
Generale n. 6805 del 7 luglio 2010, recante la specificazione c&;& mpitl e
delle istruzioni per i soggetti responsabili det trattamento dei dadl perdonal, in
attuazione della DGR n. 1476 del 22 dicembre 2005, nonché g Yispettare le

sventudll istruzioni specifiche ricevute relativamente a ulion aspetti del

presente incarico/servizio;
sl impegna a nominare, i sensi dell’art. 30 def d.lgs, 003, | soggetti
incaricatt del trattamento stesso e di impartire | cifiche isfruzioni

relative al frattamento dei daii loro offidato; m
si impegna a comunicare alla Regione ogni eventucle affidamento ¢

soggett terzi di operazioni di frattamento di datipersonali di cui & titolare Ia
Regione sfessa, affinché quest’ultima, ai fing d%ﬁ%k tfimita del trattamento
affidato, possa nominare i soggett terzl responscg i del frattamento;

si impegna @ nominare e ad indicare egione una persona fisica
referente per la “profezione dei dati pers ;

si impegna a relazionare annualmente.sullo stato del traftamento dei dati
personali e sulle misure di sicurezz ate e si obbliga ad allertare
immedictamente la Regione in cas fuazioni anomale o di emergenze;
consente P'accesso della Region i suo fiduciario, al fine di effettuare
verifiche periodiche in  ordin la modalitd dei trattamenti ed
all‘implementazione delle norr@icurezzo adottate.

A Foro competente

Lle eventudli confroversie dovessero insorgere tra e pardl relative
all'inferpretazione o ali’es ione della presente convenzione, saranno rimesse
ali’ Autorita giudiziaria co ferite secondo a hormativa vigente.

Ait. 15 - Conformitd dell’aito
Lo presente conv@@ & redatta in fre esempilari dei quali due sono consarvati
I

oresso ia Giun?c@

o . .
é Art. 16 - Regishrazione
La presenfe-convenzione non & soggetta a registrazione se non in caso d'uso ai

sens dellrmoﬂva vigente, Le eventuali spese di registrazione sono a carico

gle @ uno pressc la Fondazione.
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Letto, confermato e sottoscritto.

mitano, 4¢.4) f{*m%ﬁy 2013

Per Regione Lombardia
Il Direttore Generale - D.G. Salute
Dr. Walter Bergamaschi

Ospedale Maggiore Policiinico di Mii

Per la Fondazions IRCCS Ca Gronda
Il Direttore Generdle &
Dr. Luigt Macchi @







