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-, Attin. 1190/2019

STUDIO NON FARMACOLOGICO PROSPETTICO NO PROFIT DAL TITOLG: “STUDIO ITALIAND
MULTICENTRICO SULLA PREVALENZA E L'IMPATTO CLINICO DELLA CARENZA DI FERRQ (IRON DEFICIENCY)
NEI PAZIENTI RICOVERATI NEI REPARTI DI MEDICINA INTERNA", CODICE PROTOCOLLO STUDIO SHVHD
PROMOTORE SOCIETA {TALIANA DI MEDICINA INTERNA (SIMi}, DA SVOLGERSI PRESSO L'U.O.C.
MEDICINA GENERALE AD INDIRIZZO METABOLICO ‘ - Q\

<

[ ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA £ LEGITTIMITA’ DEL PROVVED
&

2. Estremli relativi ai principali documenti efo normati@@
- Parere Favorevole Comitato Etico Milano Area

3. Attestazione contabife %;

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Autorizrazione esecuzione dello studia,

La presente determina non comporta oneri

S
&
T

O
Pratica gestita da: Dott.ssa Valentiva Cavinato Responsabile del procedimento

Direttore Scientifico

IRTTVLIO DI RECOVERD P CURA A CARATTERE SCIENTIEICC 131 NATURA FEIALICA T2 0. 20-12-2004
vin Francesco SForen, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 SR03.1 « Bax $2 SRIN4350
Canlice Bixenlo o Part. [VA 04724150908
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ATTESTAZIDNE COPERTURA ECONOMICA/ PATRIMONIALE

it costo complessivo di € sard imputato nel BPE cosl come segue:
BILANCIO | N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO @Ms-%o TOTALL
DESCRIZIONE! IMPEGNO 2017 2018
Y @

RIC 1 & w
Totale " é//

TOTALE %

\©©

Mifano, R ;é il Dire?,vé"b.(),c. Gestione Economico-Finanziaria
O
( ? (Dott. Roberto Afbe)rtt Z Pi
i }
KC AL i L( Wa |

Gli eventuali costi imputati saranno coperti dai fondi rivenienti dallo studio.

PETTIUTO B RICOVERG E CAWIRA A CARANTERE SCIVNTIRCO D1 MATURA PURBBLICA LM, 29.12-2H4
vipg Francesco Storzn, 28 « 20322 Midaneo ~ Tebetono 02 55031 — Fax (02 58304350
 Codice Fisoake ¢ Pare. IVA 47241509068
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STUDIO NON FARMACOLOGICO PROSPETTICO NO PROFIT DAL TITOLO: “STUDIO ITALIANG
MULTICENTRICO SULLA PREVALENZA E L'IMPATTO CLINICO DELLA CARENZA D! EERRO {IRON DEFICIENCY)
NE! PAZIENT! RICOVERATI NEI REPARTI DI MEDICINA INTERNA”, CODICE PROTOCOLLO STUDIO SIMID
PROMOTORE SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA INTERNA {SIMI}, DA SVOLGERS! PRESSO L'U.0.C.
MEDICINA GENERALE AD INDIRIZZO METABOLICO I 0% .

IL DIRETTORE GENERALE @ o

su proposta del DIRETTORE SCIENTIECO @
o
VISTO il Duigs. del 24/06/2003, n. 211, con il quale si recepisce la di %% munitaria n. 2001/20/cee,

sulfesecuzione delle sperimentazioni cliniche di farmaci per uso clinico;

sperimentazioni cliniche di medicinali, con particolare riferimeant elle ai fini del mighoramento della
pratica clinica, quale parte integrante dell’assistenza sanitaria”, e le linee guida che sul Decreto stesso
la Regione Lombardia ha fornito con la circolare del 29/06/2@ tocollo 2005.0031947;

74

VISTO I D.M. del 17/12/2004 “Prescrizioni e condizioni di caratt@ rate, relative alf’esecuzione delle

VISTO i D.M. del 08/02/2013 “Criteri per la camposizion% ionamento dei comitati etici”;

VISTE le note di Regione Lombardia 61.2015.00354726/11/201.6 “Ricostituzione dei Comitati Etici”,
G1-20160036044 del 22/11/2016 “Ricostituzione deil Comitati Etici — chiarimenti”, G1.2016.0037810 del

03/12/2016 "Ricostituzione dei Comitati Eticj — @EZF i’, & successive;

#

VISTA I3 Determinazione n. 4572 del 14/63/201 tituzione Comitato Etico Mifano Area 27 e successive

VISTA I3 fettera d'intenti 07/03/2019 con la Prof.ssa Anna Ludovica Fracanzani direttore £.£. dell’
L.0.C Medicina Generale ad Indirizzo . Chiede che sia approvato dal Comitato Etico Milano Area
Z e autorizzato dalla Fondazione ’&% a’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico lo studic non
farmacologico prospettico profit dal @f tudio Italiane Multicentrice sulla prevalenza e I'impatto clinico
della carenza di Ferro (Iron Deficiency)\ei pazienti ricoverati nei reporti di Medicina interna”, Promotore
Societd Haliana di Medicina Interna\(SIM1) - dichiara che:- to studio si svolgera presso I'U.0.C. da lei diretta,
sottoia responsabilita scientificaldalla Dr.ssa Marianna Curioni. In Atti 1190/2019;

DATO ATTO che it Comitato
parere favorevole aflo s \ f

24.02.2018", In Atti 11 :E :

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e dj legittimita del provvedimento;
VISTA V'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscona parte integrante del presente atto;

DATOQ ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore Stientifico;

IETIIERQ I RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICH T NATURA, PUBDEICA 1R, 2412 303
vin Pranvesco Sforzs, 28 — 20122 Mikmoe — Telefono 072 5803.1 — Tax 02 BH304350)
Codice Fisenlo ¢ Part. [VA 04724150058
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ACQUISHTI | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti | motivi in premessa indicati: : o

1. di autorizzare, ai sensi della normativa in materia vigente, I'esecuzione dello studio non

farmacologico prospettico profit dal titolo: “Studio Itafiono Multi o sulla prevalenza e
Fimpatto clinico della carenza oi Ferro (lron Deficlency) nei p icoverati nef reparti di
Medicing Interna”, Promotore Societa Italisna di Medicina ® (5IM), da svolgars) presso

4.0.C Medicina Generale ad Indirizzo Metabolico;

2. di prendere atto che lo studio, dichiarato no profit, no @aorta oneri  aggiuntivi per la
Fandazione IRCCS Ca’ Granda Qspedale Maggiore Poli%ini

©

3. i dare atto che le attestazioni richiamate in premeﬁ@manﬂ parte integrante del presente

atto; @

4. di disporre la pubblicazione del presente pmw% o al’Albo online dell’Azienda, dando atio
che 1o stesso & immediatamente esecutivo (a 7 camma 6, L.R. 1.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.l delfa L.R. n.23/2015);

5. didisporre I'invio della presente deter alle Unita Operative interessate.

&

IL DIRETTORE AM ISTRATIVO
Dott, Fabig Agr

L DIRETTORE SCIENT]

P uLF

REYERTI,

1iDS/U0SD/UDC proponente Direzione Scientifica

RESPOHSBE;HHM procedimento: \,..me. Silvano Bosari

Pratica gestita da; Dott.ssa Valentina Cavinato T (Firma)

ETTIUTO I RICOVERD & CURA A CARATTERE SCIEMNTTEICO 1) WATURA PUDHLYCA DM, 29-12-204
via Pranceseo Sforea, 28 « 20122 Mitano — Telefono (62 5503, « Fax 02 58304150
whios Fiscole o Part. TWA (47243 5006H



