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PROTOCOLLO DI INTESA

tra

per

I'erogazione di prestazioni di assistenza sani@aigarte dell'lstituto Nazionale per I'Assicura&aontro
gli Infortuni sul lavoro.

PREMESSO CHE

- l'art. 12 della legge 11 marzo 1988, n. 67, $itae che I'INAIL provvede agli accertamenti, alle
certificazioni e ad ogni altra prestazione medigale in tema di infortuni sul lavoro e di malattia
professionale e, nell'ambito di rapporti convenalorton le Regioni, all'erogazione delle "prime eur
ambulatoriali”, in coordinamento con le aziendeitsaie locali;

- ai sensi dell'articolo 2, comma 6, della legged&&mbre 1995, n. 549, e dell'articolo 2, comm@, H&lla
legge 23 dicembre 1996, n. 662, I'INAIL, previaesd con le regioni, puod realizzare e gestire cesftrila
riabilitazione, da destinare in via prioritariaiagfortunati sul lavoro;

- 1'art. 95 della legge 23 dicembre 2000, n. 388yque la possibilita per le Regioni di definirengenzioni
con I'INAIL per disciplinare, nell'ambito della gm@ammazione regionale, la tempestiva erogazionie del
cure sanitarie necessarie ed utili per il compitgoupero dellintegrita psico-fisica degli inforaiinsul
lavoro e dei tecnopatici, garantendo la piena natggne tra i livelli di tutela a carico del SengisSanitario
Nazionale e quelli a carico dell'INAIL;

- l'art. 9, comma 4, lettera d-bis), del decrewidiativo 9 aprile 2008, n. 81, come modificato datreto
legislativo 3 agosto 2009, n. 106, dispone cheAllNpud erogare prestazioni di assistenza sanitaria
riabilitativa non ospedaliera, previo accordo qoastipulato in sede di Conferenza permanente ggpiorti
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonomé@reénto e Bolzano, su proposta del Ministero deldray
della Salute e delle Politiche Sociali, di concertm il Ministero dellEconomia e delle Finanzentite
I'INAIL, che definisca le modalita di erogaziondlderestazioni da parte dell'INAIL, senza onerjiagtivi
per la finanza pubblica;

- I'art. 11, comma 5 bis, del decreto legislativag@ile 2008, n. 81, prevede che, al fine di garaiitdiritto
degli infortunati e tecnopatici a tutte le cure eg=sarie ai sensi del decreto del Presidente deftalbblica
30 giugno 1965, n. 1124, e successive modificaziBNIAIL pud provvedere utilizzando servizi pubtilie
privati, d'intesa con le regioni interessate, metide risorse finanziarie disponibili a legislamovigente e
senza incremento di oneri per le imprese;

- l'articolo 19 della legge 10 maggio 1982, n. 2&d,il decreto del Presidente della Repubblicautytid
1984, n. 782, prevedono che I'INAIL oltre a fornm®tesi, presidi ortopedici e ausili tecnici agfortunati
sul lavoro, puo erogare prestazioni protesichevaréadegli assistiti del Servizio Sanitario Nazienaulla
base di apposite convenzioni stipulate con le régimitamente all'addestramento all'uso, allailitakione

e ad una sistematica azione di sostegno finalizzhtan ottimale recupero psicologico e sociale;

- in data 2 febbraio 2012 la Conferenza permanpatei rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Pr@én
autonome di Trento e Bolzano ha approvato l'accqraro per la definizione delle modalita di erogae

di prestazioni di assistenza sanitaria da partédstiélito Nazionale contro gli infortuni sul lavar(INAIL)
(Rep. Atti n. 34/CSR del 2/2/2012);

- in data 9 gennaio 2013, con deliberazione n. ato recepito I'accordo quadro sopra citato exfaéo
approvato il Protocollo d’Intesa tra 'INAIL — Diene Regionale Veneto e la Regione del Veneto,
sottoscritto in data 14 maggio 2013, di duratatréde.
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Tutto cid premesso

le parti, in osservanza delle rispettive competesz@npegnano reciprocamente ad avviare aziorteval
realizzare una proficua collaborazione finalizzali'erogazione di prestazioni di assistenza saaitagli
infortunati e tecnopatici ed agli assistiti del\B&o Sanitario Nazionale.

Art. 1
(Premesse)
Le premesse costituiscono parte integrante e soatamel presente atto.

Art. 2
(Prestazioni sanitarie a favore degli infortunatilavoro e tecnopatici)

L'INAIL eroghera agli infortunati sul lavoro e agdnopatici, con oneri a proprio carico, le primeecu
ambulatoriali di cui all' art. 12 della legge 11m@ 1988, n. 67, con i correlati accertamenti diesgici e
prestazioni specialistiche, e le prestazioni diséssza sanitaria riabilitativa non ospedalierahanin regime
residenziale, presso le proprie strutture, autatezed accreditate, gia attivate nel territoriaaegle.

Le strutture dell'INAIL gia presenti e operanti seifritorio della Regione, in possesso dei requisinico-
sanitari di cui al comma precedente, sono quetleate nell'elenco allegato al presente protocoldquale
costituisce parte integrante.

L'INAIL, compatibilmente con le risorse umane aistentali disponibili, previo accordo con la Regi@nia
coerenza con il Piano sanitario regionale, pottdvasie nuove strutture finalizzate all'erogazionaled
predette prestazioni sanitarie. L'attivazione delfgedette strutture € subordinata al rilascio
dell'autorizzazione e dell'accreditamento di cdi agicoli 8-bis, 8-ter e 8-quater, commi 1 e 2] decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succegsiwdificazioni.

Art. 3
(Prestazioni integrative necessarie al recupeftrdegrita psicofisica dei lavoratori infortunati
tecnopatici)

L'INAIL e la Regione individueranno, di comune am, le strutture pubbliche o private, in posseafsita
prescritta autorizzazione all'esercizio delle #@#ivcon le quali I'INAIL potra stipulare convenmio
finalizzate all'erogazione di prestazioni integratinecessarie al recupero dell'integrita psicdisitei
lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fitgél loro reinserimento socio-lavorativo.

Art. 4
(Prestazioni sanitarie a favore degli assistiti®lvizio sanitario)

Presso le strutture sanitarie dell'INAIL, in posseslei requisiti specificati nel precedente artic@l
potranno essere erogate a favore degli assistiBelwizio Sanitario le prestazioni di cui al pridearticolo,
se incluse nei livelli essenziali di assistenza,qoaito e a carico del Servizio Sanitario Nazionale

| rapporti economici connessi all'erogazione dgikestazioni di cui al comma precedente saranndatgia
apposito accordo stipulato ai sensi dell'articotgiinquies del decreto legislativo 30 dicembre 199502,
e successive modificazioni, e nel rispetto dellegpgmmazione dei volumi massimi di prestazioni teaia
erogabili a carico del Servizio Sanitario, nonck#edttariffe sanitarie vigenti.
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Art. 5
(Prestazioni di assistenza protesica a favore dsglstiti del Servizio sanitario)

Le prestazioni di assistenza protesica che I'INAlLsensi dell'articolo 19 della legge 10 maggi&82,.
251, e del decreto del Presidente della RepubbBdaglio 1984, n. 782, eroghera a favore deglistiiel
Servizio Sanitario della Regione Veneto, press&€ehtro di Vigorso di Budrio o sue filiali, saranno
rimborsate all'INAIL nel rispetto del nomenclataagiffario in vigore.

Art. 6
(Convenzioni attuative)

Allo scopo di realizzare una piena sinergia, nettesto di un sistema coordinato di servizi e giraett
dedicate all'assistenza sanitaria, riabilitativgoretesica ed al reinserimento sociale e lavoratiegli
infortunati sul lavoro e dei tecnopatici nonchéeatigazione, in favore degli assistiti del SSN,ledel
prestazioni di cui agli articoli 4 e 5 del preseptetocollo di intesa, I'INAIL e la Regione stiptéd@no una o
pit convenzioni attuative con le quali si provvedéra l'altro, a:

a) individuare le specifiche strutture o i serpmbblici o privati utilizzati per I'erogazione delprestazioni
aventi requisiti di cui alla L.R. 22/2002;

b) definire i contenuti e le modalita di gestionei lussi informativi, in termini di reciprocita,nahe
attraverso forme di integrazione dei sistemi infatici e lo sviluppo di servizi in cooperazione apgliva,;

c) definire le modalita di regolazione dei rapp@&tbnomici eventualmente stabiliti tra il Servi8anitario
Regionale e I'INAIL e realizzare livelli di sineggitra la Regione e I'INAIL, idonei a garantire oyié
infortunati sul lavoro ed i tecnopatici non debbandicipare gli oneri per prestazioni, conseguefi
eventi assicurati, erogate dal Servizio Sanitadaibhale che, in base alle vigenti disposizionicsa carico
degli assistiti, e che detti oneri siano corrispdsettamente dall'INAIL;

d) definire le modalita di raccordo tra le strugtudtel Servizio Sanitario Nazionale e I'INAIL peawio
tempestivo dell'infortunato sul lavoro e del tecatdgp ad un efficace ed appropriato percorso tertapee
riabilitativo;

e) definire, nell'ambito delle sinergie tra il Sef@ Sanitario e I'INAIL, modalita condivise di litizo delle
risorse umane e strumentali nello svolgimento datigita finalizzate all'erogazione delle presteui

Con le predette convenzioni attuative potrannoresativate stabili forme di collaborazione nei wenfi
ambiti di attivita:

a) collaborazione a progetti di ricerca scientifectecnologica in ambito protesico, della riab#itane e del
reinserimento socio-lavorativo;

b) collaborazione a percorsi di reinserimento de@davorativo;

c) collaborazione ad iniziative di promozione dgifatica sportiva a livello agonistico ed amateripér le
persone con disabilita;

d) collaborazione ad iniziative di comunicazioniestematiche della disabilita;

e) collaborazione a progetti formativi in ambitoofasico, riabilitativo e di reinserimento sociale e
lavorativo.

Art. 7
(Tavolo tecnico di coordinamento)

La Regione Veneto e I'INAIL si impegnano a costéuin tavolo tecnico di coordinamento, i cui congan
saranno indicati dalle parti in numero di 3 (tre) piascuna di esse, con il compito di monitorattuazione

del presente protocollo di intesa e di approfondére¢ematiche che saranno oggetto delle convenzioni
attuative di cui al precedente articolo 6.

20

dafh

=]



ALLEGATOA DGR n. 209 del 18 febbraio 2020 pag. 4 di 4

Art. 8
(Attuazione del protocollo)

L'attuazione del presente protocollo sara garad@iiAssessore alla Sanitd della Regione Venetiale
Direttore Regionale INAIL.

Art. 9
(Durata)

Il presente protocollo ha durata di tre anni, desadr dalla data di sottoscrizione, rinnovabileviaeesplicita
manifestazione di volonta delle parti, notificatdre 60 giorni dalla scadenza.

Art. 10
(Facolta di recesso)

La facolta di recesso potra essere esercitatdadeuna delle parti, con preawviso scritto di almge mesi.
Il recesso non comportera l'interruzione delle emzioni attuative, nel frattempo stipulate, e deigetti e
delle iniziative in corso.

Art. 11
(Foro competente)

Qualsiasi controversia che possa scaturire dalifinétazione e dall'attuazione del presente atéodevoluta
alla competenza del Foro di Venezia.

Art. 12
(Registrazione)

Il presente atto € soggetto a registrazione sokago d'uso, in base all'articolo 4 della partgella tariffa
allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131, e swieesnodificazioni a cura e spese della parte ewdinte. |l
presente atto € esente da imposta di bollo ai sitisrticolo 16 della tabella all. B del D.P.R6 dttobre
1972, n. 642 e successive modificazioni.

Venezia, li ..oovviiiiiiiinnnnn.

Per I'INAIL Per la REGIONE VENETO

Il presente protocollo d'intesa, a pena di nullgéasottoscritto con firma digitale, ai sensi deti@lo 24 del decreto

legislativo 7 marzo 2055, n. 82, con firma eleticanavanzata, ai sensi dell'articolo 1, comma ftete g-bis, del
decreto legislativo 7 marzo 2055, n. 82, ovvero aitra firma elettronica qualificata.
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