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Astin. 525/2010 all. 45

ERBINATIONE N,

CONVENZIONE ATTIVA PER LESECUZIONE Di INDAGINI PER LINDIVIDUAZIONE DE! SOGGETT
IDONEI A RICEVERE IL TRAPIANTO DI ORGANI Al SENSI DELLA LEGGE 91/1999 A FAVORE DELLA
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

i Direttore Generale

RICHIAMATA [a determinazione n. 132 del 22.01.2014, con la quale si formalizzava il rinnovo, per il
periode 1.01.2013 - 31.12.2014, della convenzione con Iz Provincia Autonoema di Trento, per le
attivita di prelievoc e trapianio organi e tessuti svelte in qualita di Ceniro Interrsgionale di
Riferimento {CIR) dal Dipartimento di Medicina Rigenerativa della Fondazione, ai sensi dellz L.
91/1999;

PREMESSD CHE:

- guesta Fondazione, con nota del 23.12.2014, in atti 5252010, all. 42, trasmetteva alla Provincia
Autonoma di Trento nuovo testo di convenzione per la sottoscrizione;

- |a Provincia Autonoma di Trento con nota in atti 525/2010, all. 43, confermava l'acceltazione
delia proposta restituendo il testo per ia sottoscrizione digitale della convenzione;

- la convenzione ha durata biennale a partire dall’ 1.01.2015 e scade il 31.12.2018;

ATTESD CHE:

La convenzione, relativa al periodo 1.01.2015 - 31.12.2016, prevede che:

- La Fondazione svolga le funzioni di CIR {Centro Interregionale di Riferimento) per Regione
Veneto, Regione Friuli Venezia Giulia, Regione Liguria, Regione Marche e Provincia Autonoma di-
Trento, le cui amministrazioni hanno scelto un modello collaborativo che prevede Paffidamento
alla Fondazione di alcune funzioni di CRT e del servizio di tipizzazione tissutale, in base
all'evenienza di una maggiore efficacia nell’utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore
efficienza attraverso la centralizzazione del servizio;

- La Fondazione svolga funzioni di coordinamento sia di tipo standard che di tipo speciale ¢
funzioni di Laboratoric di Immunogenetica dei Trapianti, sia di tipo standard che di tipo
speciale, a seconda che si fratti di prestazioni chieste da tuttl | membri ossia richieste sclo da
alcuni membri, come previsto in particolare aghi all.ti A, B, € e D acquisiti agli atti 525/2010 all.
44

- la Provincia Autonoma di Trento possa chiedere servizi aggiuntivi, oltre a quelli previsti negli all.
A, B, Ce D al testo di convenzione;

- il corrispettivo complessive delle funziont oggetto del servizio siz pari al rimborsoe dei costi
sostenuti dalla Fondazione, secondo la classificazione in “standard” e “speciali”;

- le prestazioni standard vengamo calcolate applicande al corrispettivo complessivo ia
proporzione del relative numero di abitanti;

- per le prestazioni “speciali” if corrispettive sia stabilito sulla base del volumi effettivamente
richiesti;

- per il pericdo 1.01.2015 — 31.12.3015 sia corrisposto Uimporte di € 85.000,0C, calcolato su base

pravisionale; ;
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- le prestazioni aggiuntive vengano fatturate a parie;

- il corrispettive previsionale sia fatturato z Provincia Autonoma di Trento su base semestrale;

- entro il 30 settembre di ogni anno la Fondazione trasmetta a Provincia Autonoma di Trento il
rendiconto presuntive dell’anno di riferimento ed entro il 31.03 di ogni anno venga elaborato il
rendiconto consuntivo relativo all’anno precedente.

LON il parere favorevole del Direttore Sanitaric e del Direttore Amministrative
DETERMINA

1. di formalizzare, per le motivazioni sopra esposte, il rinnovo per il periodo 1.01.2015 -
31.12.2016, della convenzione con Provincia Autonoma di Trento per le attivitd di prelievo e
trapianto di organi e tessuti, ai sensi della |. 91/1998, con le modalita in premessa nel detiaglio
specificate e secondo quanto riportate nel testo sctioscritto elettronicamente e unito in copia
alla presente determinazione, che qui si approvs;

4. diascrivere al C.E. n. 770110 dei bilanci dei competenti esercizi Pimporto relativo al rimborso da
parte della Provinciz Autonoma di Trento dei costi sostenuti dalla Fondazione per Pattivita
svolta ai sensi del testo di convenzione acquisito agli atti 525/2010 all. 44, stimato per P'anno
2015 in € 85.000,00, erogato a seguito di rendiconiazione e documentazione degli oneri
sostenuti, dando atto che Vimporto fatturato per detta attivitd viene interamente introitato
dalla Fondazione in quante remunerativo dei costi sostenuti.
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Imposta of bolle assolig In modo virtuale giusta
autorizzazione  n. 238930/87 del 2797 della
Dirazione delle Entrate per la Provincia Autornoma
gi Trenio — Sezione staccaia.

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AcENzIA PROVINCIALE PER GLT APPALTY E CONTRATTI

SERVIZIO CONTRATY! E CENTRALE ACQUISTI
Sede fegale: plazza Dante n. 15 - 38122 Trento ~ codice Fiscale e Partita 1.V A. 00357460224
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

N. PRATICA CONV 8619/299-2015
CONVENZIONE

PER I FUNZIONAMENTG DEL CENTRO INTERREGIONALE Di
RIFERIMENTO NITp, PER LE ATTIVITA® DI INDIVIDUAZIONE DEI
SOGGETTI IDONEL A RICEVERE 1L TRAPIANTO DI ORGANI E
L ESECUZIONE DELLE RELATIVE PRESTAZION] DI LABORATORIO. -
Tra le parti:
(1 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO, con sede in Trento, Piazza Dante n.
15, codice fiscale n. 00337460224, rappresentata da:
- dott. ANDREA MARIA ANSELMO, nato a Trento il 4 aprile 1970, che intervie-
ne ed agisce in rappresentanza della stessa, nella sua qualith di Sostitutoe del
Dririgente del Servizio Politiche sanitarie e per la non antosufficienza, in forza di
quanto disposto dai d.p.g.p. 26 marzo 1998, n. 6-78/Leg. e s.m., dalle deliberazioni
della Giunta provinciale n. 7106 di data 19 giugno 1998 e n. 606 di data 17 aprile
2014, i
{2) FONDAZIONE IRCCS “Ca Granda - Ospedale Maggiore Policlinico”, con

SOGGETTO A REGISTRAZIONE SOLO IN CASO D'USQ, in base all'art. &,

comma 2, def D.P.R, 26 aprile 1986, n. 131 e s.m,

sede 1n Milano (MI), Via Francesco Sforza n. 28, codice fiscale e partita LV. A, o
04433370154, di seguito denominata “Fondazione”, rappresentata da:

- dott. LUIGE MACCHI, nato a Gallarate {VA) il 15 agosto 1952 che interviene al
presente atto nella sua qualitd di Disettore Generale della Fondazioneg; -~-wmmrmmwenomem
- in conformitd alla deliberazione della Giunta provinciale n. 216 di data 16
febbraio 2015, che ha antorizzato la stipulazione della presente convenzione; -------
- tenuio conto che la documentazione antimafia non € richiesta per i rapporti tra i

soggetti pubblict di cui all’art, 83, comma |, del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159,
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER GLI Arparyi & CONTRATTY

SERVIZIO CONTRATTI E CENTRALE ACQUISTH
Sede legale; piazza Danle n. 15 - 3B122 Trento — codice Fiscale e Partla I.V.A, DO337460224

- pag. -

ai sensi del medesimo art. 83, comma 3, lettera a), del medesimo decreto

legislativo;
Premesso che:

= con I"Accordo det 13 ottobre 2011, 1a Conferenza Permanente per i Rapporti tra
lo Stato, le Regiom ¢ le Provincie Autonome di Trento e Bolzano ha confermato il
modeile organizzative della Rete Nazionale per 1 Trapianti, gid individuato nella
tegge 1° Aprile 1699 n. 61, fondato su quattro livelli di coordinamento (nazionale,
interregionale, regionale ¢ locale) e ne ha precisato i profili organizzativi e tecnico
professionali, tra cuk:

i. CIR — Cenirf Interregionali per i Trapianti: strutmure operative che agiscono su
mandato de] Centro Nazionale Trapianti per 1 programmi di carattere nazionale e

che possono essere delegati dalle Regioni che lo compongono per programmi di

trapianti ben definiti e per compiti ben precisi;
1. CRT - Centri Regionali per i Trapiant: strutture operative che svolgono
funzioni di: a) pianificazione, monitoraggio, qualith-sicurezza-accreditamento,
verifica e valutazione, formazione, rapport istituzionali; b) coordinamento h 24
delle strutivre coinvolte nell’intero processo del trapianto, gestione del rischio
clinico in tempo reale, amministrazione del centro informativo regionale trapianti.

« La Fondazione IRCCS Ca” Granda Ospedale Maggiore Policlinico (Policlinico) &
stata individuata dalla Giunta regionale lombarda guale Centro di Riferimento
Regionale per I'attivitd di prelievo e trapianto di organi e tessuii (Legge Regione
Lombardia n. 23 del 2 maggio 1974, Legge Regione Lombardia n. 33 del 30
dicembre 2009). - -

« Il Policlinico svolge storicamente, a partire dal 1989, le funzioni di CIR per la

Regione Lombardia, 12 Regione Veneto, la Regione Friuli Venezia Giulia, la
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

ACENZIA PROVINCIALE PER GLT APPALTI E CONTRATTI

SERVIZIO CONTRATTI E CENTRALE ACQUISTI
Sede legale: piazza Dante n. 15 - 38122 Trenio - codice Fiscale e Parfita 1.V.A. 00337460224
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Regione Liguria, 1a Regione Marche e Ia Provincia Autonoma di Trente, ~eweemm-r---
« ] membri del CIR hanno scelto storicamenie di creare un modello innovativo che
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

neil’utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore efficienza attraverso la

centralizzazione del servizio.
5t conviene e si stipula guanto segue
CONVENZIONE
Articolo 1 - OGGETTO DEL SERVIZIO
H Polictinico svolge funzioni di Coordinamento sia di tipo Standard, ossia richieste
da tutti 1 membri, che di tipo Speciale. ossia richieste da alcuni membri e funzioni
di Laboratorio di Immmnnogenetica dei Trapianti, che eroga prestazioni sia di tipo

Standard, ossia richieste de tutti 1 membri, che di tipo Speciale, ossia richieste solo

da alcuni membri,

I servizio include anche la copertura RCT relativamente ai soli eventl avversi

direttamente impuiabili al servizio svolto dal Policlinico.
E’ prevista Ia possibilita che la Provincia Autonoma di Trento possa richiedere al
Policlinico servizi aggiuntivi non presenti negli allegati.

Articole 2 - CORRISPETTIVO DEL SERVIZIO

Tt valore del corrispettivo complessivo delle fimzioni oggetto del servizio & pari al
solo rimborso dei costi sostenuti dal Policlinico, classificati per tipologia Standard

¢ Speciale.

II corrispettivo per ciascon membro € calcolato applicando al corispettivo
complessivo Ia proporzione del relativo numere di abitanti per guanto rignaida le

prestazioni Standard, mentre per quanto riguarda le prestazioni Speciali & stabilito
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER GLT APPALTI E CONTRATTI

SERVIZIG CONTRATTI E CENTRALE ACQUIST!
Sede legale: plazza Dante n. 15 - 38122 Trento — codice Fiscale e Partita | V.A. 00337460224
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in base at volumi effettivamente richiesti.

Gli eventuali servizi aggiuntivi richiesti dalla Provincia Antonoma di Trento ¢ non
previsti dalla presente Convenzione saranno oggetio di un preventivo di costo da

sottoporsi per acceltazione afla Provincia Autonoma di Trento guale condizione

necessaria per I'erogazione degh stessi.
Suila base del rendiconto preconsuntivo ultimo disponibile, di cui all’art. 3 (tre),
compuiato con i metodi di calcolo e attribuzione sopra descritti, esclusi gli
eventali servizi aggivntivi, & definito il corrispetiivo previsionale, che Ia
Provincia Autonoma ¢t Trento riconosceri al Policlinico annualmente e che per il
primo anno viene stimato pari a euro 85.000,00 (ottantacinguemila/00}, ~—--vmmmeeneen
La variabilitd del corrispettivo previsionale & dipendente dalla variabilith dei costi

di produzione ¢ dei volumi di prestazioni richiesti.--

Eventuali differenze, in positivo o in negativo, tra rendiconto preconsuntivo e
rendiconto consuntivo saranno fatturate nell’anno successive.

Articole 3 - PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER IL SERVIZIO

11 corrispettive previsionale di cui all’art. 2 (due), & da liguidarsi semestralmente
nella misara di 6/12 (sei dodicesimi) a seguito di fatturazione del Policlinico.-------
il pagamento delia fathira deve avere luogo entro 60 (sessanta) giorni dal

ricevimento delia fattura stessa.

Entro # 30 settembre di ogni anno, il Policlinico si impegna ad inviare alla

Provincia Autonoma di Trento il rendiconto preconsuntivo dell’anno corrente, al

fine di dare comunicazione delle possibili variazioni del corrispettivo previsionale.

Entro if 31 marzo di ogni anno, il Policlinico elabora il rendiconto consuntivo

definitivo dell’anno precedente, suddiviso per Allegati A, B, C, D —vmmmmommmmmeee-
Articolo 4 - DURATA DELLA CONVENZIONE
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

GENZIA PROVINCIALE PER Gi1 APPALTE B CONTRATTY

SERVIZIO CONTRATT! E CENTRALE ACQUISTI
Sede legale: plazza Dante n. 15 - 38122 Trento — codice Fiscale e Partita LV.A. 00337460224
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1a presente convenzione ha decorrenza  dall’1.1.2015 {unc gennaio
duemilaguindiciy fino al 31.12.2016 (trentuno dicembre duemilasedici) {durata

complessiva di 2 anni). e

Articole 5 - REFERENTE PROVINCIALE
L.a Provincia Autonoma di Trento individua quale proprio referente il Referente

Provinciale per 1 trapianti.

Quzlunque richiesta di servizio aggiuntivo dovra essere autorizzata dal Referente

Provinciale.

Articolo & - RECESSO

Le Parti si riservano ia posstbilita di recedere dalla presente convenzione con un

preavviso minmo di 6 (sei) mesi, —
La comunicazione della volontd di recedere dalla convenzione deve avvenire con

lettera raccomandata R.R. inviata alla sede legale dell’altra Parte.

16 (se1) mest di preavviso iniziano a decorrere dalla dafa di invie della lettera

raccomandata RR all’altra Parte, di cui fa fede il timbro postale.
Articolo 7 - RINNOVO DELLA CONVENZIONE

La presente convenzione pud essere rinnovata solo su accordo espresso delle parti,

almeno 6 {sei} mesi prima della scadenza: € esclusa ogat forma di tacito rinnovo

della stessa allo scadere della swa durata.

Articelo 8 - ONERI FISCALJ

L a presente convenzione:
a. & soggetta g imposta di bollo a carico della Provincia Autonoma di Trento, ai

sensi del D.P.R. del 26 ottobre 1972, n. 642; --

b. & soggeita a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art, 5, comma 2, del

DPR. 26 aprile 1986, . 131.-
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PROVINCIA AUT&\IOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER LT APPALTI B 1 CONTRATTS

SERVIZIO CONTRATTI E CENTRALE ACQUIST!
Sede legale: piazza Dante n. 15 - 38122 Trento — codice Fiscale e Parlifa LV.A. 00337460224
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Axticolo %~ FORO COMPETENTE
Il Foro competente per eventuali controversie 2, in via esclusiva, quello di Milano.
Articolo 10 - NORMA FINALE
Per ttto quanto non espressamente previsto e discipiinato nella convenzione, si
fara riferimento alie norme del codice civile e in generale alle disposizioni vigenti

nell’ordinamento giuridico italiano.

La presente convenzione, unitamente agli allegati tecnici A, B, C e D, viene letia,
approvata e sottoscritia digitaimente ai sensi defl’art. 24 I3.Lgs. 82/2005 e deli’art.
15, comma 2 bis della L.241/1990, aggiunto dal D.L. n. 1792012 ~-———memmmmmemmneev
FONDAZIONE IRCCS
*Ca Granda - Ospedale Maggiore Policlinico”
I Direttore Generale

- dott. Luigi Macchi -

PROVINCIA AUTONOMA DITRENTO
Servizio Politiche sanitarie e per la non autosufficienza
il Sostituto del Dirigente

- dott. Andrea Maria Anselmo -

Documento informatico firmato digitalmente ai senst degli artt. 20 e 21 del D.Lgs. 7
marzo 20035, n. 82 e ss.mm.

CP-/DP/d

o

£
H

o

E,_/Aw’k



Allegato A

@

FUNZIONE DI COORDINAMENTO STANDARD: TIPO DI PRESTAZIONI

ORGANI DA CADAVERE

1. Lista d’attesa:

a. coordina le attivita di raccolta e di trasmissione dei dati relativi alle persone in attesa di
trapianto nel rispetto dei criteri stabiliti dal Centro Nazionale Trapianti

b. assicura il controllo sull'esecuzione dei test immunologici dei nuovi pazienti da inserire in
lista e 1a relativa valutazione dei risultati

c. assicura il controllo sull'esecuzione periodica dei test immunologici standard dei pazienti e
la relativa valutazione dei risultati

d. ri-valutazione periodica standard dei pazienti in lista

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

a. coordina le attivita di prelievo e i rapporti tra i reparti di rianimazione e le strutture per i
trapianti, in collaborazione con i coordinatori locali e regionali dei prelievi

b, assicura il controllo suli'esecuzione dei test immunologici necessari e valuta:

[

3.

i. Iidoneita del donatore
il.  lacompatibilita immunologica

assegna gl organi in applicazione dei criteri stabiliti dal Centro Nazionale, in base alle

prioritd risultanti dalle liste delle persone in attesa di trapianto

si interfaccia con i CRT e i gestori dei servizi di trasporto per quanto riguarda il trasporto dei

campioni biclogici, delle &quipe sanitarie e degli organi

gestisce il follow-up della donazione e gli eventi avversi interfacciandosi con

i nods della Rete Nazionale Trapiant

Programmi di carattere nazionale: coordina Patiivita relativa ai programmi di

Pag. 1di?2



a. ftrapianto di organi in riceventi pediatrict

b. trapianto di organi in regime di urgenza

c. trapianto di organi in regime di anticipi

d. restituzioni di organi ceduti per questi particolari programimi
e. segnalazione dei trapianii da donatore vivente

£, scambio di organi con organizzazioni estere (Porta Europea)

4. Dati di Attivita: produce rapporti, rendicontazioni periodiche e statistiche sull'attivitd i

prelievo e trapianto

5. Aggiornamento permanente: coordina fo svolgimento dei Gruppt di Lavoro finalizzati alia

verifica delle policy e al miglioramento del CIR.
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Allegato B

¢  FUNZIONI DI COORDINAMENTO SPECIALL TIPO DI PRESTAZIONI

ORGANI DA CADAVERE

a. Invia una lettera di ringraziamento alle famiglie dei donatort

ORGANI DA VIVENTE

a. tlceve le richieste di valutazione dat Centri &i Trapianto
b. registrai dati relativi a donatore e ricevente
¢. registra e rendiconta i trapiantt effettuad e il risultato degli stessi

d. gestisce il follow-up della donazione e gli eventi avversi interfacciandosi con i nodi della

Rete Nazionale Trapianti

s )
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Allegato C

o PRESTAZIONI DI LABORATORIO STANDARD: TIPO DI ESAMI

LA

Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni feriali dalie 8.00 alle

21.00

ORGANI DA CADAVERE

1. Nuoovi Pazienti:

a. determinazione di gruppo ABO

b. ricerca anticorpi anti-HLA ed eventuale tipizzazione HLA (A/B/DR)

c. conservazione dei campioni

2. Pazienti in lista:
a. ricerca periodica anticorpi anti-HLA ed eventuale identificazione degli stessi
b. aggiornamento dell’archivio campioni e conservazione degli stessi

3. ldoneita donatori e compatibilita ricevente (garantite 24 ore su 24 e in urgenza):

a. determinazione di grappo ABO

b. tipizzazione HLA (A/B/DR/DQ)

¢. valutazione di compatibilita pre-trapianto dei riceventi selezionati
d. determinazione dei marcatori viral

e. conservazione e accesso ai campioni biologici per la gestione degli eventi avversi

N
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Allegato D

¢ PRESTAZIONI DI LABORATORIO SPECIALL TIPO DI ESAMI

=
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Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni feriali dalle 8.00 alle

21.00

ORGANI DA CADAVERE

1, Parzienti:

tipizzazione HLA (A/B/DR) dei pazienti in lista o wapiantati

meonitoraggio immunologico in paziente trapiantato

monitoraggio immunologico in regime di urgenza in paziente trapiantato

valutazione del chimerismo in paziente trapiantato

meonitoraggio immunologico in paziente in lista in protocollo di desensibilizzazione

2. Donatori:

a. esecuzione degli esami biomolecolari (HBV-DNA; HCV-RNA; HIV-RNA)
(garantito in urgenza)
b. test West Nile Virus
c. test per lo screening della malattia di CHAGAS
ORGANI DA VIVENTE

1. Donatori e Pazienti

a.

valutazione immunclogica del donatore e del ricevente
determinazione di gruppo ABO

tipizzazione HLA (A/B/DR/DQ)

prova di compatibilita maggiore - minore

ricerca anticorpi anti HLA ed eventuale identificazione degli stessi

conservazione dei campioni.
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