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OGGETTO: CONVENZIONE TRA L’'AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA,
L''RCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI
BOLOGNA E L'AZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA DEFINIZIONE CONGIUNTA DEL
DISASTER RECOVERY PLAN NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA DEL TRAPIANTO DI
MIDOLLO OSSEO

Come da indicazioni ricevute nella Vs. mail del 11 luglio u.s., si trasmette in allegato la convenzione in
oggetto, a completamento dell'iter delle firme.
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CONVENZIONE TRA L'AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA,
L''RCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI
BOLOGNA E L’AZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA DEFINIZIONE CONGIUNTA DEL
DISASTER RECOVERY PLAN NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DEL TRAPIANTO DI
MIDOLLO OSSEO

L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA, con sede in Ferrara loc.
Cona, Via Aldo Moro 8, C.F. — P.l. 01295950388, in persona del Legale Rappresentante
Dott.ssa Monica Calamai, in qualita di Commissario Straordinario, nata a Massa Marittima
(Grosseto) il 22/08/1962, di seguito denominata AOUFE

E

L’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO DI BOLOGNA
POLICLINICO DI SANT'ORSOLA, con sede legale in Bologna Via Albertoni, 15, C.F.
92038610371 - P.l. 02553300373 in persona del Legale Rappresentante dott.ssa Chiara
Gibertoni, nata a Modena il 19/07/1966, di seguito denominata AOU Bologna

E

L’AZIENDA USL DI BOLOGNA, C.F. — P.l. 02406911202 con sede legale in BOLOGNA
via Castiglione, 29, in persona del Legale Rappresentante Dr. Paolo Bordon, nato a
Rovigo il 01/06/1963, di seguito denominata AUSL Bologna.

Premesso che:

- il Programma Trapianti del Midollo Osseo dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di
Ferrara e il Programma Trapianti dell'lRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di
Bologna Policlinico di Sant'Orsola effettuano attivita connesse alla gestione di pazienti
ematologici a scopo trapianto autologo di Cellule Staminali Emopoietiche;

- in caso di emergenza I'Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara deve poter agire
tempestivamente con interventi orientati alla possibile tutela delle persone ricoverate
presso il Centro Trapianti.

Convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1 — Oggetto

La presente convenzione della durata non superiore a due anni, dalla stipula, ha per
oggetto I'impegno delllRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna Policlinico di
Sant'Orsola e del’AUSL di Bologna, a cui afferisce il SIMT AMBO, di effettuare a favore
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara le seguenti attivita, in caso di emergenza
che pregiudichi in maniera indifferibile la possibilita di svolgere le procedure connesse al
trapianto di midollo osseo autologo nella sede di Ferrara.

1. Ricevere fino a un massimo di due pazienti che necessitano di ricovero ordinario in
stanze autorizzate alla degenza di trapianto autologo ovvero pazienti:
- gia sottoposti a trapianto autologo;
- in corso di condizionamento per trapianto autologo;
- il cui trapianto autologo sia stato programmato in un arco temporale che non
consenta la risoluzione delle cause dell’evento catastrofico in tempi utili per



effettuarlo presso AOUFE. Per quest’ultima categoria di pazienti 'opportunita di
posticipare o meno la programmazione del trapianto sara oggetto di valutazione
collegiale clinica tra le equipe di AOUFE e AOU Bologna. Tale convenzione si
applica alle necessita acute dei pazienti, con rientro a Ferrara al termine delle
terapie in acuto secondo modalita descritte negli articoli successivi.

2. Rendere possibile 'accesso in caso di:

- Improvvisa ed imprevista impossibilita di eseguire la raccolta aferetica per inagibilita
dei locali del Servizio Immunotrasfusionale del’lAOUFE. In tal caso previa
comunicazione fra il Servizio Immunotrasfusionale AOUFE e il SIMT AMBO sede
IRCCS AOU di Bologna (e previo accordo con il Programma trapianto CSE AOU),
viene trasferito il paziente con ambulanza dall'Ospedale di Cona al SIMT AMBO
sede IRCCS AOU di Bologna per eseguire o completare la raccolta fino al
raggiungimento del numero target di cellule CD34+. Il paziente rientra in sede
mediante ambulanza a carico del’AOUFE; assieme al paziente rientra anche il
prodotto raccolto, trasportato in appositi contenitori dellAOUFE secondo la
normativa prevista sulla movimentazione degli emocomponenti;

- Improvvisa ed imprevista impossibilita ad eseguire la raccolta aferetica e nel
contempo inagibilita della criobanca. In questo caso, oltre a quanto previsto nel
punto 1 per quanto riguarda la raccolta aferetica, le sacche raccolte vengano
crioconservate, dopo la manipolazione, presso il programma trapianto di Bologna
(normalmente presso il Servizio Trasfusionale dellAOUFE viene programmata 1
staminoferesi/sett.). Al termine delllemergenza o comunque quando le condizioni
cliniche dei pazienti lo richiedano, il Servizio Immunotrasfusionale AOUFE e il SIMT
AMBO sede IRCCS AOU di Bologna, si accordano per il rientro delle sacche in
appositi contenitori a carico del'AOUFE;

- Mancata mobilizzazione di un numero sufficiente di cellule staminali periferiche
CD34+. | medici della U.O. Ematologia di Ferrara qualora le cellule CD34+
prelevate con aspirato midollare siano >1%, avvisano e concordano con i colleghi
del programma trapianto di Bologna l'invio del paziente, secondo tempi concordati
insieme al direttore del programma trapianto di Bologna, per eseguire la raccolta
mediante prelievo di midollo osseo fino al raggiungimento del numero target di

cellule CD34+. Il paziente viene trasportato in ambulanza presso la U.O.
Ematologia dellAOU di Bologna e rientra in sede in ambulanza a carico
del’lAOUFE;

- Mancato attecchimento del trapianto autologo (graft failure), definito da una conta
neutrofila <500/mm3. In 28ma giornata il paziente viene reinfuso con cellule
staminali autologhe se disponibili ovvero, previo contatto con i colleghi del
programma trapianto del Policlinico S. Orsola, verra agganciato per valutare la
fattibilita di una infusione allogenica.

Art. 2 — Modalita di attivazione del disaster plan

La richiesta di supporto viene effettuata dal medico ematologo (presente o reperibile)
dell'U.O. Ematologia dellAOUFE una volta valutate le specifiche necessita di supporto.

Il medico ematologo dell'U.O. Ematologia del’AOUFE avra cura di inoltrare I'elenco dei
pazienti da trasferire al medico referente del programma trapianto del’AOSP di Bologna,
avendo cura di predisporre e trasmettere, insieme al paziente, la documentazione clinica
(copia conforme cartella) e una breve relazione clinica utile per la gestione del caso.

I medico del Trasfusionale dellAOUFE avra cura, congiuntamente con il medico
ematologo o comunque nel piu breve tempo possibile dopo la decisione del trasferimento
dei pazienti, di preallertare il SIMT AMBO sede IRCCS AOU di Bologna della necessita di



trasferire, insieme con i pazienti gia condizionati, anche le rispettive sacche che devono
essere stoccate e poi infuse.

La capacita di recezione dei pazienti e delle rispettive sacche (a seconda della fase del
percorso specifico di ogni singolo paziente al momento del trasferimento) vengono
garantite dal’AOSP di Bologna secondo le seguenti modalita:

- per la raccolta di cellule CD34+ da aferesi la fascia oraria & 8.30-16.00

- per la raccolta di cellule CD34+ da midollo la fascia oraria € 9.00-14.00

- per la manipolazione e la conservazione la fascia oraria € 8.00-18.00

Art. 3 — Modalita operative

Oneri economici ed organizzativi per il trasferimento dei pazienti sono a carico AOUFE
L’AOUFE al momento del trasferimento chiude la propria SDO e dimette il paziente.

L’AOU di Bologna all'atto della recezione del paziente apre un nuovo episodio di ricovero
con una nuova SDO. Il DRG del trapianto di midollo sara attribuito all'Azienda che, in base
al percorso specifico del paziente, effettuera presso la propria sede l'infusione delle cellule
midollari. All'Azienda che, in base al momento del trasferimento, gestira il paziente prima o
dopo l'infusione delle sacche, sara attribuito altro DRG ematologico.

| ricoveri saranno valorizzati secondo quanto previsto dalla Regione Emilia Romagna n.
1673/20143 o delle nuove valorizzazioni successivamente deliberate.

Emilia Romagna n° 1673/2014 o delle nuove valorizzazioni successivamente deliberate;
Le persone che interverranno all'interno delle strutture interessate sono adeguatamente
formate ed effettivamente operano secondo gli standard JACIE.

Art. 4 -Validita

La presente convenzione ha effetto dalla data della sottoscrizione, ha una durata biennale.
La presente convenzione pud essere rinnovata, in accordo tra le Parti, anche con scambio
di corrispondenza.

Ciascuna parte puo recedere previa comunicazione alla Direzione sanitaria con PEC, con
un preavviso di almeno 90 giorni.

Art. 5 — Verifiche infrannuali tra le Parti e azioni correttive

Sono previsti incontri annuali volti a rivalutare I'adeguatezza del presente accordo e
comunque, su proposta delle rispettive Direzioni Aziendali, ogni qualvolta risultino criticita
organizzative relative al trasferimento e all'accoglimento dei pazienti.

Ogni eventuale modifica alla presente convenzione dovra essere condivisa tra le Parti e
formalizzata con specifico atto integrativo, per tutta la durata del presente Accordo.

Art. 6 — Foro competente
Per ogni eventuale controversia relativa alla interpretazione o esecuzione della presente
convenzione & competente in via esclusiva il Foro di Bologna.

Art. 7 - Registrazione e imposta di bollo

La presente convenzione e sottoscritta digitalmente tra le Parti ed € soggetta a
registrazione solo in caso d’'uso ai sensi dell’art. 10 del DPR 26/4/1986 N. 131. Tariffa -
parte seconda.

Le spese di registrazione sono a carico esclusivo della parte che la richiede.

La presente convenzione € altresi soggetta all'imposta di bollo ai sensi dell'art. 2, Tariffa,
parte prima - allegata al D.P.R 642/72, cosi come disposto dalla Risoluzione 86/E del
13/3/2002 dell'Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Normativa e Contenzioso. con
oneri a carico di Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara - Autorizzazione Agenzia
delle Entrate n.4863/00/2 dell’11/05/2000.



Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara
Il legale rappresentante
dott.ssa Monica Calamai

IRCCS - Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna
Policlinico di Sant’Orsola

Il legale rappresentante

dott.ssa Chiara Gibertoni

Azienda USL di Bologna
Il legale rappresentante
dott. Paolo Bordon
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Si trasmette la nota riportata con oggetto: CONVENZIONE TRA L'A ZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA DI FERRARA, L'TRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI
BOLOGNA POLICLINICO DI BOLOGNA E L'A ZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA DEFINIZIONE
CONGIUNTA DEL DISASTER RECOVERY PLAN NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA DEL
TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO.

La trasmissione avviene in automatico tramite il sistema di Protocollo PICO dell'Azienda USL di Bologna.

Cordiali saluti.

Le informazioni contenute in questo messaggio e nei suoi eventuali allegati sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Il ricevente se diverso dal destinatario, ¢ avvertito che qualunque utilizzazione,
divulgazione o copia di questa comunicazione comporta violazione delle disposizioni in materia di
protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03 s.m.i e Regolamento UE 679/2016) ed & pertanto rigorosamente
vietata e come tale verra perseguita anche penalmente. Se non siete 1 destinatari del messaggio o lo avete
ricevuto per errore, Vi preghiamo di darcene comunicazione e di rimuovere il messaggio stesso e gli allegati
dal Vostro sistema. Grazie per la collaborazione.



