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Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano

Deliberazione pubblicata all’Albo Informatico dell’ Azienda
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Responsabile U.O,&7 Affari Generali
(dott.ssa SiKigA.iggeri)
Deliberazione n. 564 del 28/06/2021

Tit. di Class. 1.1.02

A308
MG

OGGETTO: Rinnovo convenzione con ['Azienda Socio Sanitaria Territoriale Gran-
de Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano per consulenze e dia-
gnostica strumentale a favore del personale di questa Azienda, in-
corso in infortunio a rischio biologico. Periodo dal 1 luglio 2021 al 30
giugno 2023.

IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATI i seguenti riferimenti normativi:

- lart. 15, comma 1, della Legge 07 agosto 1990, n. 241, che autorizza le
pubbliche amministrazioni a “concludere tra loro accordi per disciplinare lo
svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune”;

- lart. 43, comma 3, della Legge 449/97, che consente alla amministrazioni
pubbliche di stipulare convenzioni con soggetti pubblici o privati dirette a
fornire a titolo oneroso, consulenze o servizi aggiuntivi rispetto a quelli ordi-
nari, al fine di perseguire attraverso la stipula delle stesse efficienza ed
economicita all’azione della Pubblica Amministrazione;

- le Linee guida del Ministero della Sanita n. 2/1996 “Profilo Aziendale dei
soggetti gestori dei servizi sanitari” (G. U. del 31.5.1996, n. 126), che al pa-
ragrafo 5 “Innovazione organizzativa e strategie gestionali di integrazione
orizzontale fra aziende”, prevedono “il ricorso a convenzioni tra enti diversi.
Tale forma di cooperazione fra enti, pi semplice e flessibile, pud essere
funzionale allo svolgimento in comune di singoli servizi, all'utilizzo coordina-
to di beni e di tecnologia”;

- la L.R. 27 dicembre 2006 n. 30 che stabilisce che gli enti appartenenti al si-
stema regionale svolgono prestazioni a favore di ogni altro soggetto appar-
tenente allo stesso, proprio al fine di contribuire al raggiungimento degli ob-
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biettivi di sistema, mediante il miglior utilizzo delle risorse ed il contenimen-
to della spesa;

PREMESSO che:

- con deliberazione 26 giugno 2019, n. 411, TASST Nord Milano, ha disposto
la prosecuzione delle convenzioni passive in scadenza al 30 giugno 2019,
per il periodo di un anno e comunque fino al completamento dell'istruttoria
di rinnovo in corso di perfezionamento; tra le quali vi era anche quella con
PASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano per consulenze
e diagnostica strumentale a favore del personale di questa Azienda, incorso
in infortunio a rischio biologico;

- con successiva deliberazione 30 dicembre 2019, n. 857, questa Azienda ha
autorizzato il rinnovo della convenzione passiva con 'ASST Grande Ospe-
dale Metropolitano Niguarda di Milano per consulenze e diagnostica stru-
mentale a favore del personale di questa Azienda, incorso in infortunio a ri-
schio biologico, con scadenza al 30 giugno 2021,

- lart. 6 del testo di convenzione approvato con la citata deliberazione preve-
de la possibilita di rinnovo della stessa, su richiesta del contraente;

PRECISATO che con nota del 19 aprile 2021, prot. 12022, conservata in atti, la
Direzione Medica dei presidi ospedalieri di ASST Nord Milano, ha evidenziato
la necessita di rinnovare la convenzione in argomento con 'ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda che possiede le competenze e le professio-
nalita per garantire 'espletamento dell’attivita di che trattasi anche in urgenza
post infortunio biologico;

VISTE:

- la nota 26 marzo 2021, prot. 9943, conservata in atti, con la quale I'Unita
Operativa Complessa Affari Generali — Ufficio Convenzioni dellASST Nord
Milano in previsione della scadenza della convenzione in oggetto — ha chie-
sto alla ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda la preventiva di-
sponibilita a rinnovare la convenzione di cui trattasi;

- la nota 23 giugno 2021, prot. 18697, conservata in atti, con la quale 'ASST
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, si & espressa favorevolmente e
disponibile a rinnovare la collaborazione di cui trattasi, inoltrando a questa
Azienda il testo di convenzione per preventivo parere e condivisione, speci-
ficando che, come da accordi tra le parti, la convenzione decorrera dal 1°
luglio 2021, sino al 30 giugno 2023;

DATO ATTO che i laboratori di ASST Nord Milano non sono attualmente in grado
di effettuare la tipologia di esami richiesti nel’ambito di una potenziale esposi-
zione di infezione da HIV degli operatori sanitari;

CONSIDERATO che il ricorso alla convenzione in oggetto si rende indispensabile
per assicurare la continuita assistenziale ed € determinato dalle seguenti mo-
tivazioni:

v" 'ASST Niguarda possiede le competenze e le professionalita necessarie

per soddisfare, tramite il proprio Laboratorio della S.C. Malattie Infettive,
tutte le esigenze relative alla profilassi post-esposizione HIV degli operatori
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sanitari, garantendo I'espletamento di tali prestazioni anche in urgenza
post-infortunio biologico;
v" il predetto Laboratorio della S.C. Malattie Infettive garantisce:

o qualita ed affidabilita delle prestazioni;

o tempestivita di esecuzione, in relazione alla vicinanza logistica della
struttura, sia delle analisi di laboratorio che della consulenza infetti-
vologica, che devono essere eseguite in urgenza per permettere
'eventuale attivazione della profilassi nel piu breve tempo possibile
dall'accadimento dell’infortunio a rischio biologico;

o garanzia di continuita nella corretta applicazione di una procedura
complessa, in questo caso gia sperimentata e consolidata;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario Aziendale,
dott.ssa Anna Lisa Fumagalli, conservato in atti, in merito al rinnovo della pre-
detta convenzione;

RITENUTO di approvare il testo e la successiva sottoscrizione della convenzione
allegata al presente provvedimento, (allegato n. 1), allo scopo predisposta,
concordata tra le Parti dopo attenta e puntuale istruttoria, da cui emergono le
seguenti pattuizioni disciplinanti il rapporto:
= oggetto: esami diagnostici in urgenza su paziente fonte e al tempo 0 sul la-

voratore coinvolto nell'infortunio a rischio biologico; ulteriori esami non in
urgenza in caso di documentata positivita; consulenze al tempo zero di tipo
infettivologico;
= n. infortuni: sulla base dei dati storici, si prevedono n. 50 infortuni;
= costi:
v’ esami diagnostici strumentali si applicano le tariffe previste dal No-
menclatore Tariffario Regionale in vigore, scontate del 18%;
v’ consulenza di tipo medico-legale-assicurativo: € 300,00 (solo se ri-
chiesta);

consulenza infettivologica: € 300,00;

costi del servizio in urgenze del Dirigente Microbiologo reperibile: €

200,00;

= modalita operative: come da protocollo allegato alla convenzione;

= durata: dal 01 luglio 2021 al 30 giugno 2023, con possibilita di disdetta anti-
cipata (con un preavviso di 30 giorni); sia di rinnovo alla scadenza (con un
preavviso di 60 giorni), previ accordi scritti tra le parti;

v
v

RAVVISATA la necessita di incaricare le Direzioni Mediche dei Presidi Aziendali
ed il Servizio di Prevenzione e Protezione di ASST Nord Milano — di vigilare e
supervisionare sull’esecuzione della convenzione oggetto del presente prov-
vedimento — con particolare attenzione ai volumi delle prestazioni richieste ai
fini del rispetto della disponibilita economica assegnata;

DATO ATTO che il costo derivante dal presente provvedimento, quantificato, in
via meramente preventiva, pari a Euro 30.000,00/periodo di riferimento, & sta-
to annotato ai conti di bilancio indicati nell'ultimo foglio della presente delibe-
razione, come segue:

= anno 2021 (dal 01/07/2021 fino al 31/12/2021) = euro 6.250,00;

. _ X N )
anno 2022 (dal 01/01/2022 fino al 31/12/2022) = euro 15.000,00; /t(@/
/\‘ @
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= anno 2023 (dal 01/01/2023 fino al 30/06/2023) = euro 8.750,00;

ATTESO che la U.O.C. proponente ha acquisito dalla U.O.C. Bilancio e Risorse
Finanziarie I'attestazione della copertura finanziaria inerente al presente prov-
vedimento, come riportato nell’ultimo foglio;

SU PROPOSTA del Responsabile della U.O.C. Affari Generali — Ufficio Conven-
zioni, il quale attesta la legittimita e regolarita tecnico/amministrativa del pre-
sente provvedimento, come riportato nell’ultimo foglio;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competen-
za, dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Socio-
sanitario;

-delibera-

per le motivazioni esposte in premessa:

1. di approvare il testo e la successiva sottoscrizione della convenzione passiva
con 'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano per consulen-
ze e diagnostica strumentale a favore del personale di questa Azienda, incor-
so in infortunio a rischio biologico a favore della ASST Nord Milano, allegato al
presente provvedimento, (allegato n. 1), quale parte integrante e sostanziale,
dopo attenta istruttoria e condivisione tra le Parti, da cui emergono, in estrema
sintesi, le seguenti pattuizioni disciplinanti il rapporto:
= oggetto: esami diagnostici in urgenza su paziente fonte e al tempo 0 sul la-

voratore coinvolto nell'infortunio a rischio biologico; ulteriori esami non in
urgenza in caso di documentata positivita; consulenze al tempo zero di tipo
infettivologico;
= n. infortuni: sulla base dei dati storici, si prevedono n. 50 infortuni;
= CoSti:
v' esami diagnostici strumentali si applicano le tariffe previste dal No-
menclatore Tariffario Regionale in vigore, scontate del 18%;
v' consulenza di tipo medico-legale-assicurativo: € 300,00 (solo se ri-
chiesta);
v consulenza infettivologica: € 300,00;
v’ costi del servizio in urgenze del Dirigente Microbiologo reperibile: €
200,00;
= modalita operative. come da protocollo allegato alla convenzione;
®  durata: dal 01 luglio 2021 al 30 giugno 2023, con possibilita di disdetta anti-
cipata (con un preavviso di 30 giorni); sia di rinnovo alla scadenza (con un
preavviso di 60 giorni), previ accordi scritti tra le parti;

2. diincaricare le Direzioni Mediche dei Presidi Aziendali ed il Servizio di Preven-
zione e Protezione di ASST Nord Milano — di vigilare e supervisionare
sul’esecuzione della convenzione oggetto del presente provvedimento — con
particolare attenzione ai volumi delle prestazioni richieste ai fini del rispetto del-
la disponibilita economica assegnata;
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3. di dare atto che il costo derivante dal presente provvedimento, quantificato, in
via meramente preventiva, pari a Euro 30.000,00/periodo di riferimento, € stato
annotato ai conti di bilancio indicati nell'ultimo foglio della presente deliberazio-
ne, come segue:

= anno 2021 (dal 01/07/2021 fino al 31/12/2021) = euro 6.250,00;
= anno 2022 (dal 01/01/2022 fino al 31/12/2022) = euro 15.000,00;
= anno 2023 (dal 01/01/2023 fino al 30/06/2023) = euro 8.750,00;

4. di dare mandato al Responsabile del Procedimento per tutti i necessari, suc-
cessivi, incombenti allesecuzione del presente provvedimento;

5. di dare atto che il presente provvedimento € immediatamente esecutivo ai
sensi dell'art. 17, comma 6, della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33, e
ss. mm. ii.;

6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento allAlbo Pretorio on-
line aziendale, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della legge regionale 30 dicem-
bre 2009, n. 33, e ss. mm. ii.;

7. ditrasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale.

(atti n. 53/2021 - tit. 01.01.03).

Parere favorevole:
IL [74ETTORE IL DI TORE IL DIRETTORE
SANITARIO AMMINISIIIRATIVO SOCIOSANIFARIO
acavalli)

(d.ssa Anngihisa Fumagalli) (dott. Gjov Palazzo) (d.ssa Barbara Mat

IL DIRETTORE GENERALE
(d.ssa Elisabgtta Fabbrini)
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28 GIU 2021

deliberazione del Direttore Generale n.56 del , avente
alloggetto:

“Rinnovo convenzione con I’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano per consulenze e diagnostica
strumentale a favore del personale di questa Azienda, incorso in infortunio a
rischio biologico. Periodo dal 1 luglio 2021 al 30 giugno 2023”,

* ok k ok k ok kk k%

Il sottoscritto Responsabile della U.O.C. Affari Generali — Ufficio Convenzioni e
Responsabile del procedimento: dott.ssa Silvia Liggeri

ATTESTA
la legittimita e regolarita tecnico/amministrativa del presente provvedimento;
DICHIARA

E( di avere acquisito dalla competente U.O.C. Economico Finanziaria I'attestazione della
copertura finanziaria dei costi e/o degli introiti rivenienti dal presente provvedimento, i
quali vengono annotati a bilancio come segue:

al conto economico n. 62.05.02 descrizione: prestazioni diagnostiche da pubblico

-anno 2021: dal 01.07.2021 al 31.12.2021 Euro 6.250,00

al conto economico n. 62.05.02 descrizione: prestazioni diagnostiche da pubblico

- anno 2022: dal 01.01.2022 al 31.12.2022 Euro 15.000,00

al conto economico n. 62.05.02 descrizione: prestazioni diagnostiche da pubblico

- anno 2023: dal 01.01.2023 al 30.06.2023 Euro 8.750,00

in attesa della stesura definitiva del bilancio preventivo del/i relativo/i esercizifi

OVVERO

[J che il presente provvedimento non comporta alcun onere.

rd -1l Responsabile della U.O.C. Affari Generali

\Q e Responsabile del procedimento

((c‘i%:c/ssg/S’ IK:‘ t{fge‘n)

Il Responsabile della U.O.C. Economico Finanziaria conferma:

la copertura economica del presente provvedimento e I'annotazione a bilancio sopra
riportata

O che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico del bilancio.

Il Responsabile della U.O. sonomico Finanziaria

(d.ssa Domenita Luppino)
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Convenzione con ASST Nord Milano per consulenze e diagnostica strumentale a
favore del personale in servizio incorso in infortunio

a rischio biologico
TRA

L'’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (di seguito indicata come “ASST
Niguarda”), con sede in Milano, Piazza Ospedale Maggiore 3 - C.F. e P. IVA 09315660960 e
rappresentata legalmente dal Direttore Generale dott. Marco Bosio

E

L'ASST Nord Milano, ( di seguito indicata come “"ASST Nord Milano”) con sede in Sesto San
Giovanni (MI), Viale Matteotti, 83 - C.F. e P.IVA n° 09320420962, in atto rappresentata dal
Direttore Generale, nonché Legale Rappresentante pro tempore, dott.ssa Elisabetta Fabbrini,
che con deliberazione n. 222 del 11.04.2019 delega alla sottoscrizione della presente
convenzione il Direttore della U.O.C. Affari Generali, dr.ssa Silvia Liggeri

PREMESSO CHE

- I'ASST Nord Milano ha manifestato con nota prot. 9943 del 26/03/2021 la necessita di
rinnovare la convenzione avente ad oggetto prestazioni di diagnostica strumentale e
consulenza a favore del personale in servizio incorso in infortunio a rischio biologico, da
svolgersi presso I’ASST Niguarda;

- I'ASST Nord Milano ha la necessita di garantire al proprio personale in servizio, incorso in
infortunio biologico durante lo svolgimento della propria attivita, un adeguato trattamento di
chemioprofilassi, previa valutazione del caso da parte di un Ambulatorio Infettivologico in
quanto non dispone del relativo servizio specialistico;

- I'ASST Niguarda possiede le competenze e le professionalita necessarie a poter soddisfare tali
esigenze;

- la convenzione viene stipulata secondo quanto previsto dall’art. 117 del C.C.N.L dell’Area della
Sanita del 19/12/2019;

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1 - Oggetto della convenzione e compensi

La presente convenzione ha per oggetto lo svolgimento occasionale delle seguenti tipologie di
prestazioni:

- determinazione in urgenza degli anticorpi anti-HIV 1/2 (cod. 91224), anti-HCV (cod. 91195),
HBsAg (cod. 91185) e anti-HBc totali (cod. 91175) sul sangue del paziente fonte (previo consenso
informato scritto dello stesso);

- determinazione al tempo 0 degli anticorpi anti-HIV 1/2 (cod. 91224), anti-HCV (cod. 91195),
HBsAg (cod. 91185), antiHBs (cod. 91183) e anti-HBc totali (cod. 91175) sul sangue del
lavoratore coinvolto nell’infortunio a rischio biologico;

Per eventuali comunicazioni: S.C. Accoglienza, Marketing e Area privata 1di5
1l Direttore: Dott. Guido Meregalli

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Cristina Caretti - Responsabile dell‘istruttoria: Dott.ssa Michela Lorusso

Pratica trattata da: Sig.ra Deborah Spadaro Norella

Tel.: 02 6444 3078 - E-mail: convenzioni@ospedaleniguarda.it Tipologia convenzione: Ic-Io Ic-Fo

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano — C.F. e P.l. 09315660960
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In caso di nota e documentata positivita, dovranno essere eseguiti ulteriori accertamenti (non in
urgenza), atti a quantificare la carica virale e/o a tipizzare |'agente virale. Previo contatto con il
laboratorio che indichera la tipologia di provetta da utilizzare. In particolare:

. se HBsAg +: HBV-DNA, HDV-Ig totali;
. se antiHCV +: genotipo HCV, HCV-RNA;
. se antiHIV +: HIV-RNA plasmatico quantitativo.

- consulenze al tempo 0 di tipo infettivologico e medico-legale-assicurativo.

- il Laboratorio & operativo sia nei giorni feriali (con orario di servizio dalle 8.00 alle 15.00) sia nei
giorni festivi (con orario di servizio dalle 8.00 alle 14.00). Il servizio & operativo anche in regime
di urgenza con le seguenti modalita: nei giorni feriali dalle ore 15.00 alle ore 8.00 del giorno
successivo, e nei giorni festivi dalle ore 14.00 alle ore 8.00.

Per le prestazioni sopra indicate, verranno applicate le tariffe previste dal Nomenclatore
Tariffario Regionale in vigore al momento dell’esecuzione, scontate del 18%.

L’ASST Nord Milano corrispondera inoltre all’ASST Niguarda:

- € 300,00+IVA per la consulenza di tipo medico-legale-assicurativo (se richiesta), inerente il
D.Lgs. 81/2008, della S.S. Medicina del Lavoro dell’ASST Niguarda al tempo 0 per ogni singolo
infortunio;

- € 300,00 per la consulenza infettivologica svolta dal Dirigente Medico al tempo 0 per ogni
singolo infortunio;

- € 200,00 per ogni chiamata al Dirigente Microbiologo reperibile in orario notturno, a titolo di
copertura costi del servizio in urgenza.

Art. 2 - Modalita operative

Il prelievo al paziente fonte dovra essere eseguito con la massima urgenza e dovra sempre essere
accompagnato dal consenso informato firmato dal paziente fonte e dalla richiesta dell’ASST Nord
Milano.

Appena eseguito, gualora non processato direttamente in urgenza presso la struttura in cui &
avvenuto l'infortunio, il campione ematico dovra essere inviato immediatamente al Laboratorio
di Microbiologia (operativo con reperibilita H24), previa telefonata (tel. 335-1364852 dalle ore
8.00 alle 20.00 LUNEDI'-SABATO, dalle 8.00 alle 14.00 DOMENICA e FESTIVI; oppure
UAS int. 02-64442269 dalle 20.00 alle 8.00 LUNEDI'-SABATO, dalle 14.00 ALLE 8.00
DOMENICA e FESTIVI) con la dicitura: URGENTE. PAZIENTE FONTE DI INFORTUNIO A RISCHIO
BIOLOGICO - CONVENZIONATO. Il campione DEVE ESSERE TASSATIVAMENTE CORREDATO
DA MODULO DI ACCOMPAGNAMENTO DELL'’AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE,
DEBITAMENTE COMPILATO. Tale procedura dovra essere preventivamente autorizzata in sede
di stipula di convenzione da parte della Direzione Sanitaria dell’Ente in cui il paziente fonte &
ricoverato.

Le prestazioni che I'ASST Niguarda effettuera, relative al tempo 0 dell'infortunio a rischio
biologico, verranno svolte secondo le modalita ed i tempi indicati nel "protocollo operativo in caso
di esposizione accidentale a materiale biologico" che viene allegato a far parte integrante e
sostanziale del presente accordo convenzionale (allegato 1); I'ASST Nord Milano inviera il
proprio personale presso il Pronto Soccorso dell’ASST Niguarda munito di adeguata dichiarazione
(allegato 2).

Per eventuali comunicazioni: S.C. Accoglienza, Marketing e Area privata 2dis
1l Direttore: Dott. Guido Meregalli

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Cristina Caretti - Responsabile dell‘istruttoria: Dott.ssa Michela Lorusso

Pratica trattata da: Sig.ra Deborah Spadaro Norella

Tel.: 02 6444 3078 - E-mail: convenzioni@ospedaleniguarda.it Tipologia convenzione: Ic-Io Ic-Fo

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano — C.F. e P.l. 09315660960
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Le restanti determinazioni previste dal protocollo operativo saranno eseguite nel primo giorno
lavorativo utile presso la S.S. Medicina del Lavoro (tel. 02/6444.2222 - 2351).

L’ASST Nord Milano trasmettera alla S.S. Medicina del Lavoro, non appena ricevuta, copia di tutta
la documentazione del lavoratore infortunato e del paziente fonte.

Art. 3 - Doveri dell’ASST Niguarda

L’ASST Niguarda, sotto la responsabilita del direttore della S.C. Malattie Infettive e del direttore
della S.C. Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologia, avvalendosi dei propri Dirigenti medici e
microbiologi, si impegna a garantire le attivita richieste, salvaguardando gli impegni e le attivita
istituzionali, cosi come previsto dalle norme vigenti. In ogni caso lattivita verra effettuata in
orario di servizio oppure in regime di reperibilita notturna e/o festiva.

La consulenza di tipo medico-legale-assicurativo, inerente il D.Lgs. 81/2008, se richiesta alla S.S.
Medicina del Lavoro al tempo 0, verra effettuata fuori dall’orario di servizio.

Art. 4 - Doveri dell’ASST Nord Milano

L'’ASST Nord Milano si impegna al rispetto di quanto indicato dalla presente convenzione ed a non
utilizzare il personale medico dipendente dell’ASST Niguarda per ottenere, mantenere o integrare i
requisiti minimi per I'accreditamento.

In ogni caso il professionista svolgera la sua attivita senza alcun vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASST Nord Milano con |'osservanza di tutte le disposizioni e/o norme legislative di
carattere generale e speciale regolanti la relativa attivita sanitaria.

Art. 5 - Rendicontazione e fatturazione

Tutti i rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario, connessi con l'espletamento
delle prestazioni, oggetto della presente convenzione, intercorrono esclusivamente fra le
amministrazioni dell’ASST Niguarda e dell’ASST Nord Milano.

Le consulenze al tempo 0 di tipo medico-legale-assicurativo e di tipo infettivologico verranno
rendicontate mensilmente dalla S.S. Medicina del Lavoro e dalla S.C. Malattie Infettive ed i
relativi ordini di fatturazioni inviati allindirizzo e-mail della S.C. Accoglienza, marketing e area
privata entro e non oltre il giorno 5 del mese successivo.

Il pagamento delle prestazioni rese dovra essere effettuato entro e non oltre 60 giorni dalla data
di emissione della fattura.

Il mancato rispetto dei termini sopra indicati comportera I'applicazione degli interessi moratori
oltre alla richiesta di rimborso dei costi sostenuti per il recupero delle somme non
tempestivamente corrisposte ai sensi di quanto stabilito dal D. Lgs. 231/2002 fatta salva la facolta
di recesso anticipato dalla convenzione con preavviso di 30 giorni.

Art. 6 - Durata, rinnovo, disdetta e revisione convenzione
Il presente accordo ha la seguente durata: dal 01.07.2021 al 30.06.2023.
La convenzione potra essere rinnovata per iscritto, mediante formale richiesta su carta intestata

firmata dal legale rappresentante, da inviare all'indirizzo e-mail convenzioni@ospedaleniguarda.it
dell’Area Privata e Convenzioni, oppure tramite posta elettronica certificata.

Per eventuali comunicazioni: S.C. Accoglienza, Marketing e Area privata 3dis
1l Direttore: Dott. Guido Meregalli

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Cristina Caretti - Responsabile dell‘istruttoria: Dott.ssa Michela Lorusso

Pratica trattata da: Sig.ra Deborah Spadaro Norella

Tel.: 02 6444 3078 - E-mail: convenzioni@ospedaleniguarda.it Tipologia convenzione: Ic-Io Ic-Fo
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La richiesta di rinnovo dovra essere trasmessa almeno 60 giorni prima della scadenza. Non
ricevendo alcuna richiesta entro tale data I’ASST Niguarda potra non garantire il rinnovo della
convenzione stessa.

La presente convenzione potra essere disdetta in ogni momento, purché notificata tra le parti a
posta elettronica certificata con preavviso di 30 giorni, fermo restando che la stessa si intendera
immediatamente risolta qualora sopravvenissero nuove disposizioni di leggi statali, regionali,
regolamentari, ovvero esigenze di servizio improrogabili e con essa incompatibili.

L'ASST Niguarda si riserva la facolta di disdetta anche nel caso di ritardato pagamento del
corrispettivo secondo quanto stabilito nell’articolo 5.

Qualora tuttavia, in corso di vigenza, si rendesse necessario procedere alla revisione delle
specifiche condizioni operative ed economiche o all’integrazione con nuove prestazioni, sara
necessario trasmettere una nota formale di richiesta e si procedera alla stipula di nuova
convenzione.

Art. 7 - Assicurazione

L’ASST Niguarda, in relazione alla presente convenzione, garantisce al personale dipendente
interessato le tutele previste dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva nella
formulazione in essere alla data di sottoscrizione della stessa.

Art. 8 - Privacy

Ai fini della presente convenzione, I’ASST Niguarda accetta la nomina e gli impegni di
Responsabile del trattamento dei dati personali e sensibili, di cui & titolare I’ASST Nord Milano, e
di cui gli incaricati dell’”ASST Niguarda vengono necessariamente a conoscenza nello svolgimento
dell’attivita prevista dalla convenzione.

L'ASST Niguarda, in qualita di Responsabile del trattamento, deve operare nell’ambito dei principi
stabiliti dalla normativa prevista in materia di protezione dati personali di cui al Regolamento (UE)
2016/679 ("Regolamento Generale sulla protezione dei dati”) e dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii.,
attenendosi alle istruzioni documentate fornite da parte del Titolare.

L’ASST Nord Milano e I’ASST Niguarda si autorizzano in modo reciproco al trattamento, manuale o
automatizzato, dei propri dati personali, nel rispetto del codice sulla privacy e per fini
amministrativi, contabili e fiscali.

Art. 9 - Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Codice di Comportamento

Le parti dichiarano di accettare il contenuto dei rispettivi Piani Triennali di Prevenzione della
Corruzione ex L. 190/2012 e Codici di Comportamento dei propri dipendenti ai sensi del DPR
62/2013 di cui hanno preso visione sui rispettivi siti aziendali e di impegnarsi ad adottare, nello
svolgimento delle funzioni connesse alla convenzione in oggetto, comportamenti conformi alle
previsioni in essi contenute. La violazione dei Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione e
Codici di Comportamento da parte dei Contraenti, comportera la risoluzione del diritto del
rapporto contrattuale in essere, nonché il diritto degli stessi di chiedere ed ottenere il risarcimento
dei danni patiti per la lesione della propria immagine ed onorabilita.

Art. 10 - Registrazione

1l presente atto e soggetto:

Per eventuali comunicazioni: S.C. Accoglienza, Marketing e Area privata 4di5
Il Direttore: Dott. Guido Meregalli

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Cristina Caretti - Responsabile dell‘istruttoria: Dott.ssa Michela Lorusso

Pratica trattata da: Sig.ra Deborah Spadaro Norella

Tel.: 02 6444 3078 - E-mail: convenzioni@ospedaleniguarda.it Tipologia convenzione: Ic-Io Ic-Fo
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- ad imposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, all A, Tariffa, parte I del D.P.R. 26.10.72, n.642 e
successive modificazioni ed integrazioni;

- a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 5, comma 2°, del D.P.R. 131/86.

- le spese inerenti Iimposta di bollo sono a carico dell’”ASST Nord Milano, ai sensi del D.P.R. del
26 ottobre 1972 n. 642, la quale ha provveduto al versamento dovuto tramite mod. F23 di
detta imposta.

Art. 11 - Foro competente

In caso di controversia nell'interpretazione o esecuzione del presente Contratto il Foro competente
sara quello di Milano.

Il Direttore UOC Affari Generali ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
(SU d6|ega con deliberazione n. 222 IL DIRETTORE GENERALE
dell’l1l aprile 2019) Marco Bosio

dott.ssa Silvia Liggeri

Il presente accordo & sottoscritto in forma elettronica ai sensi dell’art. 6 del D.L. 179/2012
convertito in L. n. 221 del 17/12/2012.

Per eventuali comunicazioni: S.C. Accoglienza, Marketing e Area privata 5di5
1l Direttore: Dott. Guido Meregalli

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Cristina Caretti - Responsabile dell‘istruttoria: Dott.ssa Michela Lorusso

Pratica trattata da: Sig.ra Deborah Spadaro Norella

Tel.: 02 6444 3078 - E-mail: convenzioni@ospedaleniguarda.it Tipologia convenzione: Ic-Io Ic-Fo
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PROTOCOLLO OPERATIVO IN CASO DI
ESPOSIZIONE ACCIDENTALE A MATERIALE BIOLOGICO (ALLEGATO N. 1)

LAVORATORI DIPENDENTI DI AZIENDE CONVENZIONATE

1 - Manovre da eseguire subito dopo I’incidente

a) In caso di puntura con ago o ferita con strumenti taglienti:

e favorire il sanguinamento della lesione;

e lavare con acqua e sapone (per non meno di cinque minuti),

e disinfettare la lesione con disinfettante efficace (clorexidina o povidone iodio)

b) In caso di contaminazione di cute lesa:
e detergere abbondantemente con acqua e sapone;
o disinfettare la zona di cute con soluzioni a base di ipoclorito di sodio o disinfettanti iodati

¢) In caso di contaminazione di mucosa (congiuntiva o cavo orale):
e procedere ad abbondante risciacquo con acqua corrente o soluzione fisiologica
(per non meno di cinque minuti).

2 - Avvisare immediatamente dell’avvenuto infortunio il proprio diretto responsabile o altra figura che
ricopra funzioni di responsabilitd/coordinamento, in quel momento presente.

3 — 11 Responsabile, quando la fonte di esposizione & nota, ¢ tenuto a chiedere al paziente fonte con il
cui sangue o altro materiale biologico I’operatore & venuto in contatto, il consenso scritto a sottoporsi
alle indagini di laboratorio per la ricerca dei markers dell’epatite virale B (HBsAg, antiHBs, antiHBc),
epatite virale C (antiHCV) e dell’HIV (antiHIV).

NOTA BENE.: il prelievo al paziente fonte dovra essere eseguito con la massima urgenza e i risultati
dovranno essere disponibili nel pil breve tempo possibile; se il laboratorio della struttura
convenzionata non ¢ in grado di operare in urgenza, il prelievo appena eseguito dovra essere inviato
immediatamente al Laboratorio di Microbiologia della ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda (operativo con reperibilita H24), previa telefonata (tel. 335-1364852 dalle ore 8.00 alle 20.00
LUN-SAB, dalle 8.00 alle 14.00 DOM; oppure UAS int. 02-6444.2269) con la dicitura URGENTE.
PAZIENTE FONTE DI INFORTUNIO A RISCHIO BIOLOGICO — LAVORATORE DI
AZIENDA CONVENZIONATA: ASST NORD MILANO,

Tale procedura dovra essere preventivamente autorizzata in sede di stipula di convenzione da parte
della Direzione Sanitaria dell’Ente in cui il paziente fonte & ricoverato.

I1 referto degli esami di laboratorio del paziente fonte eseguiti in urgenza saranno in genere disponibili
entro 2 ore e saranno trasmessi, con urgenza, al medico di guardia della Divisione di Malattie Infettive
della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (per gli eventuali provvedimenti conseguenti) e
alla S.S. Medicina del Lavoro della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda con la
segnalazione PAZIENTE FONTE DI INFORTUNIO A RISCHIO BIOLOGICO -
LAVORATORE DI AZIENDA CONVENZIONATA: ASST NORD MILANO) per la
trasmissione al Servizio del Medico Competente dell’ Azienda presso cui lavora 1’infortunato.

Tali dati sono indispensabili per la determinazione di eventuali interventi di profilassi, degli
accertamenti sierologici e delle scadenze del follow-up che I’operatore infortunato dovra
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eventualmente seguire presso il Servizio del Medico Competente dell’Azienda presso cui lavora
I’infortunato.

In caso di paziente fonte al quale non possono essere richiesti gli accertamenti in regime di ricovero o
ambulatoriale, la richiesta potra essere fatta dal medico di guardia su ricettario regionale, indicando il
codice di esenzione BO1 (in caso di invio al Laboratorio di Microbiologia della ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda, [’accettazione amministrativa sard effettuata a cura del personale
del laboratorio della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, in tempo reale o in un tempo
successivo; il paziente fonte deve essere informato che, qualora desideri conoscere ’esito dei propri
esami, potra rivolgersi direttamente e personalmente alla segreteria del laboratorio della ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda — piano terra del Padiglione Laboratori - declinando le proprie
generalita).

In caso di nota e documentata positivita, dovranno essere eseguiti comunque i prelievi di sangue per
ulteriori accertamenti, atti a quantificare la carica virale e/o a tipizzare ’agente virale. In particolare:

- se HBsAg +: HBeAg, antiHBe, IgM antiHBc, HBV-DNA, HDV-Ig totali e HDV-IgM,
- seantiHCV +: HCV RIBA, genotipo HCV, HCV-RNA;
- seantiHIV +: HIV antigene p24; HIV-RNA plasmatico quantitativo; CD4.

4 - L’operatore, eseguite le operazioni 1-2, si reca con urgenza al Pronto Soccorso (normalmente e se
possibile a quello della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda) per il rilascio del Primo
Certificato Medico d’infortunio, le eventuali prime cure del caso e la consulenza infettivologica.

5 - 11 Pronto Soccorso provvede a riportare sul verbale del PS gli estremi identificativi del paziente
fonte (eventualmente in sigla con data di nascita), quindi avvisa il medico di guardia della Divisione di
Malattie Infettive che si reca in Pronto Soccorso per la consulenza infettivologica:

o prescrizione sul verbale di accettazione del Pronto Soccorso degli accertamenti del caso;

e prescrizione di eventuali dosi di richiamo vaccinale e/o immuno profilassi per tetano, epatite B;

e valutazione della opportunita di proporre la profilassi post-esposizione con antiretrovirali
(PPE) e I’eventuale inserimento dell’operatore nel protocollo specifico (Registro Italiano delle
profilassi post-esposizione ad HIV: Ministero della Sanita: Progetto AIDS — ISS; 2002).

Sara compito dello specialista infettivologo ricontattare I’infortunato, non appena avvisato dal
Laboratorio in merito ai risultati sierologici inerenti il paziente fonte, per gli eventuali ulteriori
provvedimenti clinico-terapeutici da intraprendere, che andranno comunque riportati sul verbale di
P.S.

Nel caso in cui si decida di attuare la profilassi con antiretrovirali, lo specialista infettivologo:

1. fara firmare il Modulo di consenso informato all’operatore e compilera la “Scheda di segnalazione
di caso per operatore sanitario” del Registro Italiano Profilassi Post-esposizione, che fara pervenire
per la spedizione alla S.S. Medicina del Lavoro;

2. eseguira la prima visita medica: il referto della stessa andra riportato sul verbale di accettazione del
Pronto Soccorso;

3. richiedera I’esecuzione degli esami ematici previsti al tempo 0 presso il Pronto Soccorso.

Protocollo_infortunio biologico_convenzioni_revisione marzo 2019
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Da ricordare che la somministrazione della prima dose di farmaci antiretrovirali deve avvenire il piu
precocemente possibile, meglio se entro 1-4 ore dall’esposizione; la profilassi non ¢ raccomandata
quando sono trascorse oltre 48 ore dall’infortunio.

Fino al 15° giorno dal termine della somministrazione dei farmaci, con ripetizione degli stessi ogni 15
giorni, dovranno essere effettuati all’operatore, presso il Laboratorio di Analisi concordato con lo
specialista infettivologo della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, gli esami ematici
previsti dal protocollo ministeriale (in allegato).

L’operatore infortunato dovra segnalare allo specialista infettivologo dell’ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda tutti gli eventuali significativi effetti collaterali; questi e le eventuali
variazioni di dose dei farmaci (o la eventuale sospensione anticipata della profilassi) andranno quindi
riferiti alla S.S. Medicina del Lavoro della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, che
provvedera a registrarli nell’apposita scheda predisposta.

Qualora I’operatore non dovesse accettare di essere sottoposto a quegli interventi per i quali & richiesto
il suo consenso, il rifiuto dovra essere formalizzato e la relativa nota dovra essere conservata in atti
insieme alla restante documentazione sanitaria presso il Servizio del Medico Competente dell’Azienda
presso cui lavora I’infortunato.

I prelievi, identificati con “INFORTUNIO A RISCHIO BIOLOGICO - LAVORATORE DI
AZIENDA CONVENZIONATA: ASST NORD MILANO” e con la sigla e la data di nascita
dell’operatore infortunato, e la eventuale somministrazione di immunoglobuline/dosi vaccinali saranno
eseguiti direttamente in Pronto Soccorso.

Anche in questo caso se la somministrazione di immunoglobuline specifiche per I’epatite B non €
contemporanea al prelievo basale, questo ultimo deve sempre precedere detta somministrazione.

Gli esami sierologici da effettuare al primo controllo sono i seguenti (prelievo ematico basale):

- HBsAg, AntiHBs con titolazione anticorpale, AntiHBc
- AntiHCV
- AntiHIV

I prelievi eseguiti in Pronto Soccorso saranno inviati immediatamente presso il Laboratorio d’urgenza
della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda.

Gli accertamenti ematici richiesti in urgenza dallo specialista infettivologo saranno immediatamente
processati.

Gli accertamenti sierologici, posti in apposito contenitore, saranno conservati con le modalita indicate
dal Laboratorio di Microbiologia ed inviati allo stesso Laboratorio di Microbiologia non appena
possibile.

I Laboratorio di Microbiologia inviera il referto identificato “INFORTUNIO A RISCHIO
BIOLOGICO - LAVORATORE DI AZIENDA CONVENZIONATA: ASST NORD MILANO”
alla S.S. Medicina del Lavoro della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, per I’inoltro al
Servizio del Medico Competente dell’ Azienda presso cui lavora I’infortunato.

6 - Di ritorno dalla ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda o comunque nel primo giorno
lavorativo utile, 1’operatore infortunato dovra recarsi presso la propria Amministrazione producendo
copia del Verbale di accettazione rilasciatogli dal Pronto Soccorso ed il Primo Certificato Medico
d’infortunio, per il proseguo delle pratiche amministrative INAIL.

Copia di tale documentazione deve essere prontamente inviata anche alla S.S. Medicina del Lavoro
. della ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (medicinapreventiva@ospedaleniguarda.it).
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L’operatore infortunato, ed eventuali testimoni, dovranno peraltro descrivere accuratamente le
modalitd dell’incidente: nella descrizione dovranno essere riportati gli estremi identificativi del
paziente fonte. Tale certificazione deve essere sottoscritta dal Dirigente e dal Preposto alla sicurezza
(D.Lgs. 81/08) del reparto/servizio di appartenenza del lavoratore infortunato e quindi prontamente
trasmessa alla propria Amministrazione.

7 - 11 follow-up previsto in caso d’infortunio a rischio biologico, da eseguirsi presso il Servizio del
Medico Competente dell’Azienda presso cui lavora l’infortunato, ¢ il seguente, salvo diverse
indicazioni dello specialista infettivologo o del Medico Competente:

e Paziente fonte non identificabile, con sierologia non accertabile o con comportamenti personali a
rischio

\ dosare le ALT al momento dell’esposizione e successivamente ogni mese per quattro mesi;

\ HBsAg — da valutare in funzione della titolazione AntiHBs del lavoratore infortunato -
AntiHIV, AntiHCV: da ripetere a 1, 3 e 6 mesi. In alternativa, se disponibile, eseguire il
NAT.

e Paziente fonte noto positivo

\ ripetere solo la sierologia specifica a 1, 3 ¢ 6 mesi (& previsto un controllo a 12 mesi per sierologia
positiva a piti virus). In alternativa, se disponibile, eseguire il NAT.

v in caso di paziente fonte positivo per epatite C, esistendo oggi la possibilita di trattare I’infezione
acuta da HCV post-infortunio a rischio biologico con inferferone ed eventualmente ribavirina, dosare
anche le ALT al momento dell’esposizione e successivamente ogni mese per quattro mesi: in caso di
aumento significativo dei valori contattare immediatamente lo specialista infettivologo/epatologo.

e Paziente fonte noto negativo: il follow-up deve essere interrotto per la sierologia specifica.

8 - Il Servizio del Medico Competente dell’Azienda presso cui lavora ’infortunato provvedera a
fornire copia degli esiti degli esami eseguiti ai singoli lavoratori infortunati e ad attivare un sistema di
registrazione e di archiviazione della documentazione sanitaria acquisita relativa ad ogni infortunio di
questa tipologia.

Qualora, durante il periodo di osservazione, si dovesse verificare una sieroconversione o il
manifestarsi di una sintomatologia attribuibile ad infezioni a trasmissione ematica, il Medico
Competente dell’ Azienda presso cui lavora I’infortunato ne dovra dare immediata comunicazione oltre
che all’interessato, alla Direzione Sanitaria.

In base alle rispettive competenze verranno quindi attivati gli eventuali ulteriori accertamenti sanitari,
verra aggiornata la pratica INAIL, ecc.
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Allegato — scheda di rilevazione dei parametri ematochimici.

11 monitoraggio della PPE dovrebbe essere basato sui controlli ematochimici pili opportuni in base alle
caratteristiche farmacologiche e di tossicita dei singoli farmaci utilizzati, cosi come previsto dalle
schede tecniche e dai foglietti illustrativi.

E' comunque consigliabile effettuare sempre un emocromo completo e la valutazione della funzionalita
epatica e renale al tempo zero ed ogni 15 giomni per tutta la durata del trattamento e, in caso di valori
alterati, 15 giorni dopo la sospensione del trattamento.

Per semplicita si riporta il seguente schema:

tempo 0 1° controllo |2° controllo  B° controllo

data
globuli bianchi
globuli rossi
emoglobina
ematocrito
MCV
piastrine
granulociti totali
linfociti totali
AST
ALT
vyGT
fosfatasi alcalina
bilirubina totale
creatinina
glicemia
amilasi
trigliceridi
colesterolo totale
CD4 totali
CDS totali
(altro)

linfociti congelati SIO NO O
siero congelato SIO0 NOO

Protocollo_infortunio biologico_convenzioni_revisione marzo 2019

| Regione
Lombardia

Sistema Sanitario



ASST Nord Milano
ALLEGATO N. 2 CONVENZIONE Atti 822/2014 all. 2

INFORTUNIOA RISCHIOBIOLOGICO AZIENDA CONVENZIONATA CON ASST NIGUARDA
|| DICHIARAZIONE DELL’INFORTUNATO CIRCA LE MODALITA’ DI INFORTUNIO

lo sottoscritto

Cognome: Nome: Sesso: UM OF

codice fiscale |__|_ ||| |||t J—_]_] ETA’ (anni compiuti) |__|__|

nato/a (Prov. |__|__I) il )/ ]

residente a (Prov. |_|_|) CAP |_|_|_|_]_I

in via

tel |__ ||| ||| | | | | Jeel|__|__|__|__|l_| || _|_]_|emai

stato civile n° figli a carico |_|__|

domiciliato a (Prov. |_|_ ) CAP |__| |||

(compilare solo se diverso dalla residenza)
In via

dipendente dell' ASSTNORD MiLANO dal |__|__ |/ ||/ ||

matr.: |__|__|__|__|__|__| qualifica livello

in servizio presso CDC |_|__|__l_]

telefono lavoro FAX lavoro

0 Tempo indeterminato 0 Tempo determinato
O Tempo pieno O Part-time

In relazione all’infortunio occorsomi il giorno |__|__|/|_|__|/|__|_|_|_| alleore |__|__|:]__|__|

ore lavorate |__|__|:]__|__]|

Dichiaro sotto la mia personale responsabilitad: (specificare in maniera accurata e dettagliata come e dove é accaduto il

fatto)




Dispositivi Protezione Individuale (DPI) indossati al momento dell’infortunio:
ONessuno [OCalzature OGuanti (tP0) ....ceuveeeniuiiiiiiiiie e e e

OVisiera ....c.ooeeveeeeiiannann.. OOcchiali ..ooovvveeeiieieiiaiannnn. OElmetto O Camice* [OSovra camice*
O Facciale filtrante FFP2 O Facciale filtrante FFP3 3 Facciale filtrante FFP1/carbone
OAltro

OAbbigliamento da lavoro

¥INT  ARTO: csvsuinssios svnsvisainosonesionmonsesns svosase

Paziente fonte: n. SDO |_ | |t | 1| 1 | | 1

Cognome Nome
ricoverato presso CDC |_ |||
Milano: |_|_ 1/ I/ ||| Firma:

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizzo la comunicazione dei miei dati personali all'INAIL, con le modalita e per le finalita
strettamente connesse alla gestione della pratica di infortunio/malattia professionale

Milano: || I/ |17 1|11 Firma:

Visto: il Dirigente il Preposto

Eventuali note del Dirigente

Milano: |__ ||/ L1/ L || Firma:

Eventuali note del Preposto

Milano: |__|__ 1/ |1/ | Firma:

NOTA BENE: questo modulo, una volta completato, dovra essere immediatamente portato in visione al PRONTO
SOCCORSO e successivamente al SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO




