IDONEI A RICEVERE L TRAPIANTO Di ORGANI Al SENSI DELLA LEGGE 91/199 FAMORE DELLA
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

il Direttore Generale @
j i

RICHIAMATA la determinazione n. 757 del 23.03.2011, con la quale si f va it rinnove, per il
periodo 1.01.2011 - 31.12.2012, della convenzione con la Provincia-AUtongyna di Trento, per le
attivita di prelievo e trapianto organi e tessuti svoite in quali entro Interregionale di
Riferimento (CIR) dal Dipartimente di Medicina Rigenerativa deilazione, ai sensi della L.

G1/1999; &
&

PREMESSO CHE: 5
- Anteriormente al rinnove della convenzione sono int@i contatti con i funzionari deila
T

Provincia Autonoma di Trento per definire un divers s0 relativamente alla gestione dei
costi e alia ripartizione degli stessi alVinterno de [

- guesta Fondazione, con nota del 16.04.2013, in%\’g% 010, all. 26, trasmetteva alla Provincia
Autonoema di Trento nuovoe testo di convenzion sottoscrizione;

- la Provincia Autonoma di Trento con nota in@ﬂzmﬂ all. 29, confermava l'accetiazione

ttoscritto;

della proposta restituendo il testo debiigm
- la convenzione ha durata biennale a pa 3F1.01.2013 e scade il 31.12.2014;

CONVENZIONE ATTIVA PER L'ESECUZIONE DI INDAGIN! PER L'iNDIVIDUAZiONE&%ﬁGETTE

ATTESO CHE:

La convenzione, relativa al periode 1.0% 31.12.2014, prevede che:

- la Fondazione svolga le funziont IR {Centro interregionale di Riferimento) per Regione
Veneto, Regione Friuli Venerzis @ Regione Liguria, Regione Marche e Provincia Autonoma di
Trento, e cui amministraziant hanno sceito un modello collaborativo che prevede Vaffidamento
alla Fondazione di alg un ni di CRT e del servizio di tipizzazione tissutale, in base
all'evenienza di una m

ggidre efficacia nell'utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore

efficienza attraverso I@r izzazione del servizio;

- la Fondazione svolga ioni di coordinamento sia di tipo standard che di tipo speciale e
funzioni di La di Immunogenetica dei Trapianti, sia di tipo standard che di tipo
speciale, a seco ve si tratti di prestazioni chieste da tutti i membri ossia richieste solo da

alcuni ‘smw previsto in particolare agli all.ti A, B, C e D acquisito agli atti 525/2010 alt.

30;
- la Proving noma di Trento possa chiedere servizi aggiuntivi, oltre a guelli previsti negli all.
A B C esto di convenzione;

pettivo complessive delle funzioni oggetto del servizio sia pari al rimborso dei costi
Uk dalla Fondazione, secondo la classificazione in “standard” e “speciali”;

-
orzione del relativo numero di abitanti;
“=p&y le prestazioni “speciali” il corrispettivo sia stabilito sulla base dei volumi effettivamente

N
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FONDAZIONE IRCCS CA” GRANDA

LIPEDALLD MACHIORE POLICLINIOD

Fag,

Asin 525/2010 all. 35@%
richiesti; N
)

P

P I TTNE T
DEETERMINATY

- per il periodo 1.01.2013 — 31.12.3013 la correspansione deil'importo di € 80 , calcolato
su hase previsionale;

- le prestazioni aggiuntive vengano fatturate a parte;

- il corrispetiivo previsicnale sia fatturato a Provincia Autenoma di Trento semestrale;

- entro il 30 settembre di ogni anno la Fondazione trasmetta a Provin 'X’ﬁo oma di Trento il
rendiconio presuntive dell’anno di riferimento ed entro il 31.03 di o% venga elaborato il

rendiconto consuntivo relativo all’anno precedente. @
PRECISATO CHE:

nelie more deli’approvazione della citata convenzione, con maii@%&s\k\%.zol& in atti 485/20140, ail.
27, venivano indicate le condizioni di erogazione del servizio di C%@namento e di laboratorio per

Yattivita del NiTp; @ &

CON il parere favorevole de! Direttore Sanitario e del Dér@mmimstrativo
&

DETERIVH \

1. di formalizzare, per le motivazioni sopra e poste, # rinnovo per il periodo 1.01.2013 -
31.12.2014, della convenzione con Progﬁct onoma di Trento per le attivita di prelievo e
trapiante di organi e tessuti, ai sensi de 1999, con le modalita in premessa nel dettaglio

specificate e secondo quanto riportato testo sottoscritto eletfronicamente e unito in copia
alla presente determinazione, che qu@p ova;

2. diascrivere al C.E. n. 770110 dei t competenti esercizi 'importo relativo al rimborso da
narte della Provincia Autonoma i nto dei costi sostenuti dalla Fondazione per I'attivita
svolta ai sensi del testo di co zione acquisito agli atti 525/2010 all. 30, stimato per 'anno
2013 in € 80.000,00, a seguito di rendicontazione e documentazione degli oneri
sostenuti, dando atto ghle Vimpdrto fatturato per detta attivita viene interamente introitato
dalla Fondazione in quantofemunerativo dei costi sostenuti;

3. 0 anza a quanto espressamente previsto dalart. 3 della convenzione

igetee a trasmettere il rendicento pre-consuntivo del 2013,

IL. DIRETTORE: GENERALE
; F o R
(Qlrddusig WEechi)

o "‘ f
L §SAN§TARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
:%ga Pavan) {Dott. Osvaldo

i ;ﬂ/{,,_m

S
Pracgdimento pressb éettore Libera Professione
Respdicabily del pizcedimento dott.ssa Graziella Ventura @ ¢
Pravicatrstta da dott.ssa Monica Carraro " !
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imposta di bollo assolla in mode virfuale giusta
auforizzazione 0. 23950/97 del 2/7/97  della
Birezione defle Enirate per fa Provincia Autonoms

E ASSIMILATI
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Acenzia PROVINCIALE PER GLI APPALTI E CONTRATTI

SERVIZIO CONTRATTE APPALTI SERVIZ!I E FORNITURE
Sede legale: piazza Dante n. 15 - 38122 Trento — codice Fiscale e Partita | V.A. 00337460224

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
N.PRATICA  CONV 8162/1062-2013
CONVENZIONE
PER IL FUNZIONAMENTO DEL CENTRO INTERREGIONALE
RIFERIMENTOQ NITp, PER LE ATTIVITA® DI INDIVIDUAZION
SOGGETTI IDONEL A RICEVERE I TRAPIANTO DI OR
L’ESECUZIONE DELLE RELATIVE PRESTAZIONI DI LABORATO ’@ -

Tra le Parti: 5 %

(1) PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTQO, di seguito per brevi%‘ovincia”,

con sede in Tremto, Piazza Dante n. 15, codice fiscale{%37460224,

rappresentata da:

&
- dott. MICHELE BARDINQ, nato a Mezzolombardo i settembre 1962,
che imterviene ed agisce in rappresentanza della stessa, gda qualita di Dirigente

del Servizio Politiche sanitarie e per la non aut agienza, i forza di quanto

ois

. & . .
disposto dal d.p.g.p. 26 marzo 1998, n. 6-78/Legle s e dalla deliberazione della

Giunta provinciate n. 7106 di data 19 giugno
(2) FONDAZIONE IRCCS “Ca Gran% dale Maggiore Policlinico™, con
sede in Milano (MI), Via Francesco S@n. 28, codice fiscale e partita LV_A. n.
04433370154, rappresentata da:

- dott. LUIGEI MACCHIL nat @ larate (VA) il 15 agosto 1952 che interviene al

presente atto nella sua qualits ettore (zenerale della Fondazione;—weemomemeem—-

- in conformitd alla delib della Giunta provinciale n. 1839 di data 30 agosto

2013, che ha autorizza ulazione della presente cONVENZIONe; ———--—----mnmnen

di Trento ~ Sezione staccata.

1, leltera B), della parte seconda defla Tarifia alfegata a! D.P.R. 25 aprile
1986, n, 137 (traftandosi df atti che riguardano cessioni di beni o prestazion!

SOGGETTOQ A REGISTRAZIONE SOLO IN CASO D'USO, ai sensi dell'art.
di servizi soggetie alll. V.A.}

- temio conto che entazione antimafia non & richiesta per i rapporti tra i
soggett p‘ubblic'@c il’art. 83, comma 1, del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, ai
O

/.
4
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AcEnNZiA PROVINCIALE PER GL1 ArpaLTt £ CoNTRATT

SERVIZIO CONTRATTI, APPALTI SERVIZI E FORNITURE
Sede legale: plazza Dante n. 15 - 38122 Trento — codice Fiscale e Partita LV.A. 00337460224

-pag. 2 -
sensi del medesimo art. 83, comma 3, lettera a), del medesimo decreto legislativo;-
Premesso che:
- con ' Accordo del 13 ottobre 2011, la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo
Stato, fe Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano ha confermato (

modelio organizzativo della Rete Nazionale per i Trapiand, gid individuato ngR
iegge 1° Aprile 1999 n. 91, fondato su quatiro livelli di coordinamento (n%

/| interregionale, regionale e locale} e ne ha precisato i profili organizzati < " ico

professionali, tra cui; %

&
i. CIR — Centri Interregionali per i Trapianti: strutture operative cf% conoc sy
mandato del] Centro Nazionale Trapianti per i programmi di ¢ e“hazionale e

che possono essere delegati dalle Regioni che lo compong programmi di

traptanti ben definiti ¢ per compiti ben precisi; <
it. CRT - Centri Regionali per i Trapianti: strutture op Xhe svolgono funzioni

di: a) pianificazione, monitoraggio, quaiita—siC@ reditaimento, verifica e

valutazione, formazione, rapporli istituzionali; f?) amento h 24 delle strutture

coinvolte nell’infero processo del trapianto, gestione del rischio clinico in tempo
e

reale, amministrazione del centro informati nale trapianti.
- La FONDAZIONE TRCCS “Ca Gra%edale Maggiore Policlinico” & stata

individuata dalla Giunta regionale I% quale Centro di Riferrmento Regionale
per Pattivith di prelievo e trapi o
23 del 2 maggic 1974, Legge 9

- 1 Policlinico svolge stozi te, a partire dal 1989, le funzioni di CIR per la

gani e tessuit (Legge Regione Lombardia n.

Lombardia n. 33 del 30 dicembre 2009). -——

Regione Lombardia, ne Veneto, la Regione Frivli Venezia Giulia, Ia

Regione Liguria, | Marche e la Provincia Autonoma di Trento. ——------m-m-

- 1 membri del CIR hagno scelto storicamente di creare un modelio innovativo che
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AcENZIA PROVINCIALE PER GLT Appartt B CONTRATTI

SERVIZIO CONTRATTI, APPALTI SERVIZI E FORNITURE
Sede iegale: piazza Dante n. 15 - 38122 Trenic — codice Fiscale & Partita FV.A. 00337480224

- pag' 3 -
prevede I'affidamento al Policlinico anche di alcune funzioni di CRT e del servizio
di tipizzazione tissutale, in base all’evidenza di una maggiore efficacia nell’utilizzo

degli organi disponibili e di una maggiore efficienza attraverso la centralizzazione

del servizio. ' (3

s1 conviene e si stipula quanto segue
CONVENZIONE >>
Articole 1 - OGGETTO DEL SERVIZIO @

1. Policlinico svolge funzioni di Coordinamento sia di tipo Stafidard, ossia
richieste da tutti i membri, che i tipo Speciale, ossia richieste da akﬁbmembri e
funzioni di Laboratorio di Immunegenetica dei Trapianti, che e restaziont sia

di tipo Standard, ossia richieste da tuiti i membri, che @Speciah, ossia
&

richieste solo da alcuni membri.
2. Il servizio include anche ia copertura RCT relativ@ ai soli eventi avversi
direttamnente imputabili al servizio svolto dal Policli@

&
3. E' prevista la possibilita che la Provincia Aut

1 Trento possa richiedere al

Policlinico servizi aggiuntivi non presenti ne
Articolo 2 - CORRIS?P DEL SERVIZIO

1. 1l valore del corrispettivo camplessie funzioni oggetto del servizio & pari al
lic

soio rimborso dei costi sosten%& inico, classificati per tipologia Standard e

Speciale. /7

2. I corrispettivo per cias bro & caicolato applicando al comispettivo

complessive la proporzio elativo numero di abitanti per quanto riguarda le

prestazioni Standard, % er quanto riguarda le prestazioni Speciali & stabilito

i base al volumii e ente richiesti.

3. Gli eventuali ﬁ\ii@ aggiuntivi richiesti dalla Provincia Autonoma di Trento e

2.

I

Ry

ey
K
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER GLT APPaLTi i CONTRATTE

SERVIZIO CONTRATTL, APPALTI SERVIZI E FORNITURE
Sede legale: piazza Dante n. 15 - 38122 Trenlo — codice Fiscale & Fartita [V A. 00337460224

-pag. 4 -

non previsti dalla presente Convenzione saranno oggetto di un preventivo di costo

da sottoporsi per accettazione all’Azienda provinciale per i servizi sanitari quale -

condizione necessaria per Ierogazione degli stessi.

4. Sulla base del rendiconto preconsuntive ultimo disponibile, di cui all’art. 3 ( e{@
o
.

computato con 1 metodi di calcolo e attribuzione sopra descritti, esclusi gli ev%

servizi aggiuntivi, & definito il corrispettive previsionale, che la Provi
Autonoma di Trento riconoscer al Policlinico annualmente e che per il p(! no
N

viene stimato pari a Euro 80.000,00 (ottantamila(00).

5. La variabilita del corrispettivo previsionale & dipendente dalla variabilita dei costi

(0°

di produzione e dei volumi di prestazioni richiesti. 7

6. Eventuali differenze, in positivo o in negative, tra rendidnta-preconsuntivo e
&

(1N

rendiconto consuntivo saranno fatturate nell’anno success
Articolo 3 - PAGAMENTO BEL CORRISPETT

L. 1l corrispettivo previsionale di cui all’art. 2 (due@
1

&
nella misura di 6/12 (sei dodicesimi) a seguito d@ one del Policlinico.—--—-—-
2. 1l pagamento deila fattura deve avere ntro 60 (sessanta) giorni dal

ricevimento della fattura stessa, [ @

IL SERVIZIO.

quidarsi semestralmente

3. Entro il 30 settembre di ogni ann ocliclinico si impegna ad inviare alla

Provincia Autonoma di Trento i -ﬁ%omo preconsuntivo dell’anno corrente, al

fine di dare comunicazione del ibili variazioni del corrispettivo previsionale.

4. Entro i 31 marzo di ogni Policlinico elabora il rendiconto consuntiva
definitivo deli’anno prece dddiviso per Allegati A, B, C, D ———-—emeeeece _

Artic% RATA DELLA CONVENZIONE

1. La presente Wiom ha decorrenza dall'l.1.2013 (uno gennaio
duemilataredict) fino a@ 31.12.2014 (gentuno dicembre duemilaguattordici) (durata

[ g L Al i Y- 3 S
Frev b b g &5&{3 j(g’ .
.
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER GLE APPALTT E CONTRATTI

SERVIZIO CONTRATTI, APPALTI SERVIZI E FORNITURE
Sede legale: piazza Dante n. 16 - 38122 Trento - codice Fiscale e Partita 1V A, 00337460224
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complessiva di 2 anni).
Articolo § — REFERENTE REGIONALE

I. La Provincia Autonoma di Trento individua quale proprio referente il Referente

Provinciale per i Trapianti. <

2. Qualunque richiesta di servizio aggiuntivo dovra essere autorizzata dal Refi k
Frovinciale.
Articole 6 - RECESSO : @

1. Le Parti si riservano la possibilith di recedere dalia presente conyﬁ% con un

preavviso minimo di & (sei) mesi.
&
2. La comunicazione della volont di recedere dalla convenzion glavvenire con

lettera raccomandata R.R. inviata alla sede legale dell’altra P@

&
3. 16 (sei) mesi di preavviso iniziano a decorrere dail%mx invio della lettera

raccomandata R.R. al¥’altra Parte, di cui fa fede il timbrfs

Articolo 7 - RINNOVO DELLA CONVERN
&
1. La presente convenzione pud essere rinnovaia

parti, almeno 6 (sei) mesi prima della sca@. i

rinnovo della stessa allo scadere della su

Articolo 8 — @I FISCALI

i. La presente convenzione:

a. € soggetta a imposta di bo arico della Provincia Autonoma di Trento, ai

sensi del D.P.R. del 26 (}ttab@ /. 642;
b. & soggelta a registragio in caso d’uso, ai sensi dell’art. 5, comma 2, del

D.PR. 26 aprile 1986,

olo 9 - FOROC COMPETENTE

£ 1 Foro comp enteQ er eventuali controversie ¢, in via esclasiva, quello di
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Miiano.
Articolo 10 - NORMA FINALE

1. Per tutto quanto non espressamente previsto e disciplinato nella convenzione, s

fara riferimento alle norme del codice civile e in generale alle disposizioni vig§

nell’ordinamento givridico italiano.

Redatto in unico esemplare, letto, accettato e sottoscritto. Q@@

FONDAZIGNE IRCCS
“Ca Granda - Ospedale Maggiore Policlinico” o

II Diretiore Generale \
@
PROVINCIA AUTONOMA DI T@%
Servizio politiche sanitarie e per la non @ cienza
I Dirigente
&

- dott. Michele Ba =

&@
S
B

- dott. Luigi Macchi -
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Allegato A
+ FUNZIONE DI COORDINAMENTO STANDARD: TIPO DI PRESTAZIONI @g

ORGANI DA CADAVERE

1. Lista d’attesa: I\
a. coordina le attivita di raccolta e di frasmissione dei dati rel persone in
aftesa di trapianto nel rispetic dei criteri stabiliti d %m Nazionale
Trapianti %

b. assicura il controllo sulf'esecuzione dei test immun@ dei nuovi pazienti
da inserire in lista e la relativa valutazione dei risuffati

¢. assicura it controllo sull'esecuzione periodica de%&t immunologici standard
dei pazienti e la relativa valutazione dei fisul‘s@ v

d. ri-valutazione periodica standard dei pa@zi@ ista

N
2. Coordinamento del processo di trapianto e \e del rischio clinico:

a. coordina le aitivita di prelievo e | @iﬁ tra i reparti di rianimazione e le
strutture per i trapianti, in co!lO one con i coordinatori locali e regionali
det prelievi

b. assicura il controlio sull'é%&@ne dei test immunologici necessari e valuta:

i. lidoneita del do

il. la compatibilitdirnmunologica

¢. assegna gli org applicazione dei criteri stabiliti dal Centro Nazionale, in

base alle priori@u anti dalle liste delle persone in attesa di trapianto

d. siinterfacel RT e i gestori dei servizi di frasporio per quanto riguarda
il traspor@mpiom biologici, delle equipe sanitarie e degli organi

e. gestésow—up della donazione e gli eventi avversi interfacciandosi con i

nodideligRete Nazionale Trapianti

3. Programmi di caratiere nazionale: coordina l'attivita relativa ai programmi di
a-trapianto di organi in riceventi pediatrici
~ B ;

¢. trapianto di organi in regime di anticipi

rapianto di organi in regime di urgenza

d. restituzioni di organi ceduti per questi particolari programmi

P/ BN
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&. segnalazione dei trapianti da donatore vivente
f. scambio di organi con organizzazioni estere (Porta Europea)

4. Dati di Attivitd: produce rapporti, rendicontazioni periodiche e statistiche su@%i
prefievo e frapianio \

3. Aggiornamento permanente: coordina lo svolgimento dei Gruppi di L fipglizzati alla
verifica delle policy e al miglhicramento del CIR. a\@

7%
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T EmnaZionE A

Allegato B

< FUNZIONI DI COORDINAMENTO SPECIALIL: TIPO DI PRESTAZION!
ORGANI DA CADAVERE

1. Supporto psicologico ai parenti dei donatori
a. [nvia una lettera alle famiglie dei donatori %
b. Gestisce i rapporti con le famiglie dei donatori, i pazienti t ti e i Centri
di Trapianto
¢. Eroga su richiesta consulenza psicologiche alle fami onatori
ORGANI DA VIVENTE < %

a. riceve le richieste di valutazione dai Centri di Trapianito

b. registra i dati relativi a donatore e ricevente

c. registra e rendiconta i trapianti effetiuati Q@Eta’so deglt stessi

d. gestisce ii follow-up della donazione %
nodi della Rete Nazionale Trapianti

CORNEE o

nti avversi interfacciandosi con |

a. verifica che I'assegnazione de@émee ai pazienti avvenga secondo criteri

concordati @

b. raccoglie, elabora e arc

e al trapianto

c. gestisce il foi!ow

nodi delia Rete Nazignale Trapianti

W

d. riceve le richie

a-bdati relativi al ricevente, al donatore, ai tessuti

cornee tipizzate per i pazienti a rischio di rigetio
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“ PRESTAZIONI DI LABORATORIO STANDARD: TIPO DI ESAMI

Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni feriali dall?& alle

21.00

ORGANI DA CADAVERE %
&

1. Nuovi Pazienti;

a. determinazione di gruppo ABO

b. ricerca anticorpi anti-HLA ed eventuale tipizzazione /DR}
C. conservazione dei campioni
- conee oS3,

2. Pazienil in lista: \

a. ricerca periodica anticorpi anti-HLA ed eventuale idéntificazione degli stessi

b. aggiornamento dell’archivio campioni e ¢o tone degli stessi
3. ldoneita donatori e compatibilita ricev% rantite 24 ore su 24 e in

a

S L =

urgenza):
. determinazione di gruppo ABO @

tipizzazione HLA (NB/DR/DQ)Q\
valutazione di compatibilita pre ianto dei riceventi selezionati

determinazione dei marc%@ii

conservazione e acces@ ampioni biclogici per la gestione degli eventi
avversi

@Q&
W
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Allegaio B

< PRESTAZIONI DI LABORATORIO SPECIALE: TIPO DI ESAMI
Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni feriali dali alte
21.60

ORGANI DA CADAVERE ((@
N\,

1. Pazienti:
a. tipizzazione HLA (A/B/DR) dei pazienti in lista o trapian%
monitoraggio immunologico in paziente trapiantato

monitoraggio immunoiogico in regime di urgenza in pa e trapiantato

valutazione del chimerismo in paziente trapiantat

o oo o

monitoraggio  immunologico in  paziente -n lista in  protocollo  di
desensibilizzazione

2. Donatori: %

a. esecuzione degli esami biomoiecoi%V-DNA; HCV-RNA; HIV-RNA)
(garantito in urgenza) @
b. test West Nile Virus ~ @

c. test per io screening della mailattia di CHAGAS

ORGANI DA VIVENTE &9

1. Donatori e Pazienti )

a. valutazione immuynologica del donatore e del ricevente

determinazione di gtuppo ABO
tipizzazione HLB/DR/DQ)

o a0

CORMNEE
i. Pazi

olo pazienti immunizzati a rischio di rigetto delle cornee):
Tipizzazione HLA (A/B/DR)
. Ricerca anticompi anti HLA
¢. Conservazione dei campioni
2. Donatori:

a. conservazione dei sieri






