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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

CENTRO PER LA
SPERIMENTAZIONE ED
APPLICAZIONE DI PROTESI
E PRESIDI ORTOPEDICI

CONVENZIONE
TRA

ATS Sardegna - Azienda Tutela Salute - ASSL di Sassari, di seguito indicata con Azienda
Socio Sanitaria Locale di Sassari, con sede legale in Sassari Via Enrico Costa n. 57,(C.F.
92005870909, P.IVA 00935650903) rappresentata dal Commissario Straordinario, Dott.
Giorgio Carlo Steri, domiciliato per la carica presso la medesima

E

I'Istituto Nazionale per [|'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) - Centro
Protesi di Vigorso di Budrio (C.F.01165400589 e P.IVA 00968951004) rappresentato dal
Direttore del Centro, Dott. Andretta Angelo

PER FORNITURA DI DISPOSITIVI E PER ATTIVITA” DI TRATTAMENTO RIABILITATIVO
PER L'ADDESTRAMENTO ALL'USO DELLE PROTESI

PREMESSO che il Centro Protesi di Vigorso di Budrio risulta tra i Centri autorizzati per la
fornitura di protesi e presidi ortopedici;

IN ATTUAZIONE dell’art.19 della Legge 10.05.1982 n°251;

VISTO il D.P.R. 18 luglio 1984 n.782 che regolamenta l'‘organizzazione e gestione del
Centro per la sperimentazione ed applicazione di protesi e presidi ortopedici per gli
infortunati sul lavoro” sito in Vigorso di Budrio, di seguito denominato "CENTRO";

VISTI gli artt.7 e 9 del citato DPR 782/84, per quanto attiene la previsione di rapporti
convenzionali tra I'INAIL e le Aziende Socio Sanitarie Locali riferiti alla fornitura ad
assistiti dalle stesse di protesi e presidi ortopedici con applicazione ed addestramento
all'uso degli stessi ivi comprese l'attivita di rieducazione e la permanenza nelle strutture
del Centro;

CONSIDERATO che il Ministero del Lavoro non ha emanato la prevista convenzione e
che comunque nel tempo sono stati mantenuti rapporti di fatto circa le prestazioni che il
Centro Protesi ha effettuato agli assistiti dell’Azienda Socio Sanitaria Locale;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE.:
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ART.1 L'INAIL, avvalendosi del proprio Centro Protesi di Vigorso di Budrio, nonché delle
proprie Filiali compatibilmente con le possibilita produttive delle stesse nel rispetto della
libera scelta dell’Assistito, d’intesa e per conto dell’/Azienda Socio Sanitaria Locale,
fornisce, mediante prestazioni ambulatoriali, in day hospital in permanenza a tempo
pieno, alle condizioni e con le modalita di seguito previste, su autorizzazione
dell’Azienda Socio Sanitaria Locale, agli Utenti indicati dalla stessa, i dispositivi, gli ausili
ed i trattamenti riabilitativi necessari per il recupero funzionale nonché il necessario
addestramento degli invalidi all'uso delle protesi compresi i servizi sanitari, ausiliari
sanitari e/o fisiochinesiterapici connessi.

ART.2 Il Centro Protesi convoca l'interessato, che ha fatto richiesta di prima visita, per la
visita di accertamento tecnico-sanitario e, al fine di proporre all’Azienda Socio Sanitaria
Locale un progetto riabilitativo comprensivo dell’Azienda Socio Sanitaria Locale, la
scheda progetto protesico riabilitativo con l'indicazione della durata del trattamento
specifico per l'addestramento all'uso della protesi stessa, quantificando il numero di
giorni necessari ed il relativo costo complessivo riferito alle giornate lavorative
corrispondenti al trattamento protesico-addestrativo, con esclusione delle giornate del
sabato e festivi.

ART.3 La Asl sulla base del precedente art.2 trasmette al Centro |'autorizzazione al
trattamento programmato.

ART.4 Il Centro Protesi convoca gli interessati in base alle proprie possibilita produttive
ed alle disponibilita ricettive;

ART.5- In considerazione della necessita di adattamento delle protesi alle specifiche
tipologie di amputazione nonché a quella dell’'addestramento all’'uso visto in un quadro
rieducativo e riabilitativo personalizzato, il Centro Protesi si riserva la facolta di decidere
variazioni, nell'ambito del programma riabilitativo prefissato, sulla permanenza a tempo
pieno o in regime di day hospital dell’assistito e sulla durata necessaria al
completamento del trattamento previsto, nonché sulle eventuali interruzioni della
permanenza e successive riammissioni a fronte delle quali sara fatta valere l'iniziale
autorizzazione.

In tale contesto verra valutata la possibilita di convocare l'invalido con prestazione
ambulatoriale per il solo rilievo delle misure con successiva convocazione dello stesso, in
permanenza a tempo pieno, per la prosecuzione del programma protesico-addestrativo.

certified
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ART.6- per le situazioni che comportano variazioni, di cui all" art 5, rispetto al progetto
riabilitativo protesico autorizzato,il Centro Protesi fornira di volta in volta preventiva
relazione a firma del responsabile sanitario corredata della relazione dello specialista
fisiatra e/ortopedico o suo delegato, per la validazione dello stesso da parte dell’Azienda
Socio Sanitaria Locale.

Per quanto riguarda, invece, le variazioni del progetto protesico,la relazione sara fornita
dal Direttore Tecnico competente del presente Centro.

ART.7 Il Centro per l'esecuzione dei programmi di riabilitazione applichera le seguenti
tariffe:

170.43 Euro /giorno per il tempo pieno- trattamento residenziale
90.12 Euro /giorno per il tempo parziale (day hospital)- trattamento semiresidenziale

73.03 Euro/giorno + IVA del 10% per gli accompagnatori (tariffa rientrante tra quelle di
tipo alberghiero, secondo quanto previsto dal DPR 633/72 e successive modificazioni).

Si specifica, inoltre, che per le giornate del sabato e festivi viene addebitato all’Azienda
Socio Sanitaria Locale l'importo della retta corrispondente a quella prevista per
I'accompagnatore, salvo diversa indicazione.

Al termine del programma protesico riabilitativo il Centro provvede ad emettere fattura
a carico dell’Azienda Socio Sanitaria Locale, la quale provvede alla liquidazione entro 90
giorni dal ricevimento.

ART.8 La presente convenzione ha validita annuale a decorrere
dal E’ escluso il rinnovo tacito.

Letto, confermato e sottoscritto

Il Direttore del Centro Il Commissario Straordinario ATS Sardegna
Dott. Angelo Andretta (Dott. Giorgio Carlo Steri)

Per Delega (Deliberazione del Commissario Straordinario
n. 313 del 30.12.2019)

II Sostituto Direttore ASSL di Sassari
Dott. Marco Antonio Guido
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