REGIONE PIEMONTE BU5 04/02/2021

Deliberazione della Giunta Regionale 15 gennaidl2627-2758

Rinnovo del Protocollo d'Intesa e della Convenziondra la Regione Piemonte e [lstituto
nazionale per I'Assicurazione contro gli infortunisul Lavoro (INAIL), ai sensi dell’Accordo
Quadro, di cui all'art. 9, comma 4, lettera d-bis)del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81, per la definizione
delle modalita’ di erogazione di prestazioni sanitae da parte dell'INAIL, di cui alla D.G.R. n.
51-5813 del 20.10.2017.

A relazione dell’Assessore Icardi:
Premesso che:

con D.G.R. n. 41-6093 del 12.07.2013 e stato rézdpiccordo Quadro, di cui all’art. 9, comma 4,

lettera d-bis) del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81, conualificato dal D.Lgs. del 03.08.2009, n. 106, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di ToemtBolzano, per la definizione delle modalita
di erogazione di prestazioni sanitarie da partElINallL.

Con la medesima deliberazione e stato, altresiroapfo lo schema di Protocollo d’Intesa tra la
Regione Piemonte e I'INAIL per I'erogazione delleegtazioni di assistenza sanitaria sul territorio
regionale da parte dell'INAIL stesso, siglato dé&Marti in data 18 aprile 2014.

Con successiva D.G.R. n. 51-5813 del 20.10.2017¢ stati approvati il rinnovo del Protocollo
d’Intesa tra la Regione Piemonte e I'INAIL, perbgazione delle prestazioni di assistenza sanitaria
sul territorio regionale da parte dellINAIL stesgolo schema di Convenzione tra la Regione
Piemonte e I'INAIL — Direzione Regionale del Pientmmper I'erogazione di prestazioni integrative
di riabilitazione, in attuazione del punto b) dait. 6 del Protocollo gia citato, che dispone che |
Regione Piemonte e I'INAIL stipulassero una o panwenzioni attuative “[...] con le quali si
provvedesse, tra l'altro a:

- individuare le specifiche strutture o i serviailgblici o privati utilizzati per I'erogazione
delle prestazioni;

- definire i contenuti e le modalita di gestione fligssi informativi, in termini di reciprocita,
anche attraverso forme di integrazione dei sist@fiormatici e di sviluppo di servizi in
cooperazione applicativa,

- [

Con le predette Convenzioni attuative potrannoresattivate stabili forme di collaborazione nei
seguenti ambiti di attivita:

a) collaborazione a progetti di ricerca scientificateenologica in ambito protesico, della
riabilitazione e del reinserimento socio-lavorativo

b) collaborazione a percorsi di reinserimento so@al@bilitativo;

c) collaborazione ad iniziative di promozione dellatmra sportiva a livello agonistico ed
amatoriale per le persone con disabilita;

d) collaborazione ad iniziative di comunicazione stéimatiche della disabilita;

collaborazione a progetti formativi in ambito pt®, riabilitativo e di reinserimento sociale e
lavorativo. [...]".

Il Protocollo e lo schema di Convenzione di cuprsosono stati siglati dalle Parti
rispettivamente in data 16.11.2017 ed in data 12017, entrambi con durata di tre anni, decorrenti
dalla data della sottoscrizione, a norma dei rispetrtt. 9 e 6.

Il medesimo Protocollo ha disposto, inoltre —aall’ 7 - che fosse istituito un Tavolo Tecnico
di Coordinamento tra la Regione Piemonte e I'INAilL¢ui mandato fosse quello di monitorare
I'attuazione del Protocollo stesso e di approfomdie tematiche, oggetto delle Convenzioni



attuative. Tale Tavolo & stato istituito con Detmazione del Direttore della Direzione Sanita n.
477 del 19.05.2014 e rinnovato con D.D. n. 7702&e11.2017.

Vista la nota della Direzione dellINAIL prot. iJ.INAIL.11000.29/072020.0017317 del
27.07.2020 di richiesta di rinnovo e ritenuto claecbllaborazione tra la Regione Piemonte e
'INAIL sia meritevole di prosecuzione ed apportn dattivo contributo di miglioramento dei
percorsi di presa in carico dei pazienti piemontegjli ambiti di cui ai paragrafi precedenti.

Dato atto, per tutto quanto sopra, della neceds@@provare con il presente atto il rinnovo:

- a decorrere dal 17.11.2020, in parziale sanaéofimo al 31.12.2023, del Protocollo d’Intesal&ra
Regione Piemonte e 'INAIL, per I'erogazione dgheestazioni di assistenza sanitaria sul territorio
regionale da parte dell'INAIL stesso, il cui schemaettagliato all’Allegato A, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

- a decorrere dal 12.12.2020, in parziale sanaterifino al 31.12.2023, dello schema di
Convenzione tra la Regione Piemonte e I'INAIL — d@Zione Regionale del Piemonte, per
'erogazione di prestazioni integrative di rial@kione, in attuazione del punto b) dell’art. 6 del
Protocollo, il cui schema e dettagliato all’AllegaB, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Ritenuto di demandare alla Direzione Sanita I'etered i relativi, eventuali, successivi
aggiornamenti dell’elenco delle strutture privateraditate per la riabilitazione, con cui I'INAIL
puo stipulare accordi convenzionali per I'attuag@h quanto disposto dalle Convenzioni attuative,
gia citate.

Ritenuto, infine, di demandare alla Direzione &awei Welfare il rinnovo, con proprio atto,
del Tavolo Tecnico tra la Regione Piemonte e I'lNAton il mandato di monitorare I'attuazione
del Protocollo stesso e di approfondire le tematicygetto delle eventuali ulteriori Convenzioni
attuative, che dovranno essere stipulate entroneoftce sei mesi dalla data di approvazione del
presente atto, per le tematiche ritenute fattivéired del miglioramento dei percorsi di presa in
carico dei pazienti in parola, negli ambiti defirdtl’art. 6 del Protocollo d’'Intesa il cui schema
dettagliato all’Allegato A, parte sostanziale etegrante del presente atto.

Precisato, infine, che I'attuazione di quanto ds&tpadal Protocollo d’Intesa tra la Regione
Piemonte e 'INAIL, non comporta maggiori oneri pidoilancio regionale.

Tutto cio premesso e attestata la regolarita anstnativa del presente provvedimento ai
sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17.10.2016.

Vista la normativa e gli atti in premessa citati@iunta regionale, a voti unanimi,
delibera

- di approvare il rinnovo del Protocollo d’Intesen tla Regione Piemonte e I'INAIL, a
decorrere dal 17.11.2020, in parziale sanatori@e dl 31.12.2023, per I'erogazione delle
prestazioni di assistenza sanitaria sul territoeigionale da parte dellINAIL stesso, il cui
schema e dettagliato all'Allegato A, parte sostalezied integrante del presente
provvedimento;

- di approvare il rinnovo della Convenzione traRlagione Piemonte e I'INAIL — Direzione
Regionale del Piemonte, a decorrere dal 12.12.2020parziale sanatoria e fino al



31.12.2023, di cui allAllegato B, parte sostanziakd integrante della presente
deliberazione, per I'erogazione di prestazionignative di riabilitazione;

- di demandare all’Assessore alla Sanita, Livellsénziali di Assistenza, Edilizia Sanitaria la
sottoscrizione il Protocollo d’'Intesa e la Convema;

- di demandare alla Direzione Sanita I'’elenco eslativi, eventuali, successivi aggiornamenti
dell’elenco delle strutture private accreditate feerriabilitazione, con cui I'INAIL puo
stipulare accordi convenzionali per l'attuazione glianto disposto dalla convenzione
attuativa, il cui schema é dettagliato all’allegBtgparte sostanziale e integrante del presente
provvedimento;

- di demandare alla Direzione Sanita il rinnovon g@voprio atto, del Tavolo Tecnico tra la
Regione Piemonte e I'INAIL, con il mandato di mamdre l'attuazione del Protocollo
stesso e di approfondire le tematiche, oggette delentuali ulteriori Convenzioni attuative;

- di stabilire che le eventuali ulteriori convenai@ttuative dovranno essere stipulate entro e
non oltre sei mesi dall’approvazione del presetitef@er le tematiche ritenute fattive al fine
del miglioramento dei percorsi di presa in caried ghzienti in parola, negli ambiti definiti
all'art. 6 del Protocollo d’Intesa;

- di precisare che l'attuazione di quanto dispod#d Protocollo d’Intesa tra la Regione
Piemonte e 'INAIL, non comporta maggiori oneri pidoilancio regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bioke Ufficiale della Regione Piemonte ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’'art. 5 ddllR. 22/2010.

(omissis)
Allegato



Allegato B

CONVENZIONE

TRA

La Regione Piemonte, codice fiscale 800876770016, rappresentata dall’Assessore alla Sanita, Livelli
Essenziali di Assistenza, Edilizia Sanitaria pro tempore, Dott. .............. , nato a ................ , il
.................... , ai fini del presente atto domiciliato in Torino, C.so Regina Margherita 153 bis

E

L’Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL), Direzione Regionale per la
Regione Piemonte, rappresentata dal Direttore Regionale, Dott. .............. , hato a ............... il
............. , ai fini del presente atto domiciliato in Torino, Corso Galileo Ferraris 1, a cio delegato dal
Presidente Dott. Franco Bettoni.

Di seguito denominate “Le Parti”
PER

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI RIABILITAZIONE

Premesso che

- Tlart. 9, comma 4, lettera d bis) del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, cosi come modificato dal D. Lgs. 3
agosto 2009, n. 106 dispone che I'INAIL puo erogare prestazioni di assistenza sanitaria riabilitativa
non ospedaliera, previo Accordo Quadro stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, su proposta del Ministero del
lavoro, della salute e delle Politiche sociali, di concerto con il Ministero dell’economia e delle
finanze, sentito I’INAIL, che definisca le modalita di erogazione delle prestazioni da parte
dell’INAIL, senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica;

- Tart. 11. comma 5 bis, del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 prevede che, al fine di garantire il diritto degli
infortunati e tecnopatici a tutte le cure necessarie ai sensi del Decreto del Presidente della
Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124 e successive modifiche, 'INAIL puo provvedere utilizzando
servizi pubblici e privati, d’intesa con le Regioni interessate, mediante le risorse finanziarie
disponibili a legislazione vigente e senza incremento di oneri per le imprese;

- in data 2 febbraio 2012 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province
Autonome di Trento e Bolzano ha approvato I’accordo quadro per la definizione delle modalita di
erogazione di prestazioni di assistenza sanitaria da parte dell’Istituto Nazionale contro gli Infortuni
sul Lavoro (INAIL);

- il DPCM 12.01.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027, individua i Livelli
Essenziali di Assistenza che il Servizio Sanitario Regionale garantisce agli assistiti, nel rispetto dei



principi di necessita assistenziale, efficacia, appropriatezza ed economicita nell’impiego delle
risorse.

I’articolo 2, comma 2, dell’Accordo quadro, prevede che “L’INAIL, d’intesa con la Regione
interessata, mediante 1’utilizzo di servizi pubblici o privati, ai sensi dell’articolo 11, comma 5 bis, del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, comunque nel rispetto della normativa in materia di
autorizzazione all’esercizio delle attivita, potra altresi erogare le prestazioni integrative necessarie al
recupero dell’integrita psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro
reinserimento socio-lavorativo.”;

Viste

la D.G.R. n. 41-6093 del 12.07.2013 di recepimento dell’ Accordo Quadro, di cui all’art. 9, comma 4,
lettera d-bis) del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81, come modificato dal D.Lgs. del 03.08.2009, n. 106, tra il
Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano, per la definizione delle modalita
di erogazione di prestazioni sanitarie da parte dell’INAIL e di approvazione del schema di Protocollo
d’Intesa tra la Regione Piemonte e I’'INAIL per erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria
sul territorio regionale da parte dell’INAIL stesso, siglato dalle Parti in data 18 aprile 2014;

la D.G.R. n. 51-5813 del 20.10.2017, di approvazione del rinnovo del Protocollo d’Intesa tra la
Regione Piemonte e 'INAIL, per I’erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria sul territorio
regionale da parte dell’INAIL stesso, siglato dalle parti in data 16.11.2017 e di approvazione dello
schema di Convenzione tra la Regione Piemonte ¢ I’INAIL — Direzione Regionale del Piemonte, per
I’erogazione di prestazioni integrative di riabilitazione, siglata dalle Parti in data 11.12.2017;

la Determinazione del Direttore della Direzione Sanita n. 477 del 19.05.2014 di istituzione del

Tavolo Tecnico di Coordinamento tra la Regione Piemonte e I'INAIL, a norma dell’art. 7 del
suddetto Protocollo;

la Determinazione del Direttore della Direzione Sanita n. 770 del 28.11.2017 di rinnovo della
composizione del Tavolo Tecnico di Coordinamento tra la Regione Piemonte ¢ ’INAIL, a norma
dell’art. 7 del suddetto Protocollo;

laD.GR.n. ......ooovvvvinnn, di approvazione della presente Convenzione;

Tutto cid premesso,

Le Parti stipulano la presente convenzione con la finalita di garantire, attraverso il coordinato esercizio delle
rispettive competenze, la piu efficace e tempestiva erogazione in favore degli infortunati sul lavoro e dei
tecnopatici, delle prestazioni integrative, di cui all’articolo 11, comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, in materia di riabilitazione;

Art.1
(Premesse)

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.

Art. 2
(Oggetto)

La presente convenzione ha per oggetto 1’erogazione, in favore degli infortunati sul lavoro e dei tecnopatici,
delle prestazioni integrative, di cui all’articolo 11, comma 5 bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
in materia di riabilitazione, il cui elenco ¢ dettagliato in allegato alla presente convenzione, di cui costituisce
parte sostanziale ed integrante.



Art. 3
(Individuazione delle strutture)

L’INAIL, sulla base dell’elenco delle strutture istituzionalmente accreditate, fornito dalla Direzione Sanita e
Welfare e dalla stessa debitamente aggiornato, individua le strutture con le quali potra stipulare convenzioni
finalizzate all’erogazione di prestazioni integrative necessarie al recupero dell’integrita psicofisica dei
lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fini del loro reinserimento socio-lavorativo.

L’elenco delle strutture con cui 'INAIL stipulera le convenzioni di cui al paragrafo precedente potra essere
periodicamente aggiornato, d’intesa tra le parti.

Art. 4
(Convenzioni con le strutture)

1. Le convenzioni che I'INAIL stipulera con una o piu delle strutture di cui al precedente articolo
prevederanno 1’obbligo della struttura di erogare le prestazioni richieste alle condizioni di cui al
nomenclatore tariffario regionale vigente, allegato alla convenzione stessa.

2. La struttura convenzionata assumera 1’obbligo di erogare le prestazioni con la tempestivita necessaria,
rispettando i tempi che saranno indicati in convenzione.

L’impegno di cui sopra sara assunto con riferimento all’intero percorso riabilitativo per il quale I’assistito
INAIL ¢ indirizzato alla struttura.

Art. 5
(Oneri delle prestazioni)

Le prestazioni integrative (LIA), di cui all’elenco allegato alla presente, saranno erogate con oneri ad
esclusivo carico dell’INAIL. Qualora il progetto riabilitativo preveda anche prestazioni incluse nei Livelli
Essenziali di Assistenza queste ultime rimarranno a carico dell’ ASL di residenza dell’assistito.

Le prestazioni LEA dovranno essere in ogni caso prenotate tramite il servizio CUP/centro di prenotazione e
potranno essere erogate dalle strutture private accreditate nei limiti del budget loro assegnato. La presa in
carico ¢ attuata secondo quanto disposto in merito dalla normativa regionale di riferimento.

Art. 6
(Durata)

La presente convenzione ha wvalidita dal 12.12.2020 al 31.12.2023, rinnovabile previa esplicita
manifestazione di volonta delle parti, notificata almeno 60 giorni prima della scadenza.

Art. 7
(Recesso unilaterale)

La presente convenzione cessera nel momento in cui una delle Parti esercitasse il proprio diritto di recesso
dalla stessa.

I progetti e le iniziative giad in corso saranno portate alla scadenza prevista dagli stessi e non piu rinnovabili,
fatti salvi specifici accordi diversi fra le Parti.

Le Parti potranno recedere unilateralmente dalla presente convenzione con il preavviso scritto di almeno sei
mesi.



Art. 8
(Controversie)

Le parti convengono che qualsiasi contestazione dovesse insorgere in ordine all'interpretazione, esecuzione,
validita, efficacia e risoluzione della presente convenzione, la controversia sara devoluta alla competenza in

via esclusiva al Foro di Torino.

Art. 9
(Registrazione)

Il presente atto ¢ soggetto a registrazione solo in caso d'uso in base all'art. 4 della parte II della tariffa
allegata al DPR 26/04/1986 n. 131 e successive modifiche a cura e spese della parte richiedente. E' altresi
esente da bollo ai sensi degli artt. 9 e 16 della tabella allegato B del DPR 26/10/1972 n. 642 e successive
modifiche.

Letto, confermato e sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82.
Torino, (data della sottoscrizione come quella dell’ultima firma digitale apposta)

Per la Regione Piemonte
L’ Assessore alla Sanita, Livelli Essenziali di Assistenza, Edilizia Sanitaria

Per I'INAIL
11 Direttore Regionale Piemonte



ELENCO PRESTAZIONI LIA

Elenco

PRESTAZIONI L I A - TEMPI DI ESECUZIONE TARIFFA

IN EURO
IDROMASSOTERAPIA 20 minuti 10
[PERTERMIA 15 minuti 15
GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA 10
IONOFORESI 30 minuti 10
TRAZIONE VERTEBRALE MECCANICA 20 minuti 15
DIATERMIA AD ONDE CORTE O MICROONDE 10
(RADARTERAPIA) 15 minuti
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE REFLESSOGENA 15 minuti 15
ESERCIZIO ASSISTITO IN ACQUA (individuale) 30 minuti 20
PRESSOTERAPIA 30 minuti 20
TECARTERAPIA MANUALE — AUTOMATICA (capacitiva e 30
resistiva) 30 minuti
INFRAROSSI 15 minuti 10
LASERTERAPIA AD ALTA POTENZA (H.I.L.T.) 15 minuti 18
ONDE D’URTO RADIALI 40
TAPING NEUROMUSCOLARE (compreso materiale) 15




Allegato A

PROTOCOLLO D'INTESA

TRA

La Regione Piemonte, codice fiscale 80087677004ppresentata dall’Assessore alla Sanita, Livelli
Essenziali di Assistenza, Edilizia Sanitaria progere, Dott. ..................... ,hato a ....oovvvvievi e, il
.................... , ai fini del presente atto domiciliato Trorino, C.so Regina Margherlta 153 bis

e

L'Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gfifortuni sul Lavoro (INAIL), rappresentata dalrBitore
Regionale per il Piemonte, Dott. .............. ,hatoa ............. ] , ai fini del presente atto
domiciliato in Torino, Corso Galileo Ferrarls 1cia delegato dal Presidente Dott Franco Bettoni

Di seguito denominate “Le Parti”

per

I'erogazione di prestazioni di assistenza sanitdsigparte dell’lstituto Nazionale per I'Assicuraz@contro
gli Infortuni sul Lavoro.

Premesso che

- lart. 12 della L. 11 marzo 1998, n. 67 stabiische I'INAIL provvede agli accertamenti, alle
certificazioni e ad ogni altra prestazione mediegale in tema di infortuni sul lavoro e di malattia
professionale e, nell'lambito di rapporti convenzilbion le Regioni, all’erogazione delle prime cure
ambulatoriali, in coordinamento con le Aziende &are Locali;

- aisensidell'art. 2, comma 6, della L. 28 diceenh995, n. 549 e dell’art. 2, comma 130, dell23..
dicembre 1996, n. 662, I'INAIL, previa intesa canRegioni, puo realizzare e gestire centri per la
riabilitazione, da destinare in via prioritariaiagfortunati sul lavoro;

- lart. 95 della L. 23 dicembre 2000, n. 388, me® la possibilita per le Regioni di definire
convenzioni con [I'INAIL per disciplinare, nellantoi della programmazione regionale, la
tempestiva erogazione delle cure sanitaria nedessdrutili per il compiuto recupero dell’integrita
psico-fisica degli infortunati sul lavoro e dei mepatici, garantendo la piena integrazione treeillii
di tutela a carico del Servizio Sanitario Regioreafguelli a carico dell'INAIL;

- lart. 9, comma 4, lettera d bis) del D.Lgs. 9ip2008, n. 81, cosi come modificato dal D. Lgs.
agosto 2009, n. 106 dispone che 'INAIL puo eroganestazioni di assistenza sanitaria riabilitativa
non ospedaliera, previo Accordo Quadro stipulateade di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonomd& dinto e Bolzano, su proposta del Ministero del
lavoro, della salute e delle Politiche sociali,adincerto con il Ministero dell’economia e delle
finanze, sentito I'INAIL, che definisca le modalitdi erogazione delle prestazioni da parte
dell'INAIL, senza oneri aggiuntivi per la finanzalgblica;

- lart. 11. comma 5 bis, del D.Lgs. 9 aprile 2008881 prevede che, al fine di garantire il diriegli
infortunati e tecnopatici a tutte le cure necessai sensi del Decreto del Presidente della
Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124 e successivdfitiogl I'INAIL pud provvedere utilizzando
servizi pubblici e privati, d’'intesa con le Regiomteressate, mediante le risorse finanziarie
disponibili a legislazione vigente e senza incretmelnoneri per le imprese;



'art. 19 della L. 10 maggio 1982, n. 251 ed iédpeto del presidente della Repubblica 18 luglio
1984, n. 782 prevedono che I'INAIL, oltre a fornjpeotesi, presidi ortopedici e ausili tecnici agli
infortunati sul lavoro, pud erogare prestazionitpsache a favore degli assistiti del Servizio
Sanitario Regionale, sulla base di apposite conwanzstipulate con le Regioni, unitamente
all'addestramento all’'uso, alla riabilitazione ewath sistematica azione di sostegno finalizzatarad
ottimale recupero psicologico e sociale;

in data 2 febbraio 2012 la Conferenza permangeté rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Praén
Autonome di Trento e Bolzano ha approvato I'Acco@eadro per la definizione delle modalita di
erogazione di prestazioni di assistenza sanitaripadte dell'lstituto Nazionale contro gli Inforiun
sul Lavoro (INAIL);

il DPCM 12.01.2017 “Definizione e aggiornamentei divelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo @i@embre 1992, n. 502", individua i Livelli
Essenziali di Assistenza che il Servizio Sanit&@&gionale garantisce agli assistiti, nel rispeto d
principi di necessita assistenziale, efficacia, rappatezza ed economicita nell'impiego delle
risorse.

Viste

la D.G.R. n. 41-6093 del 12.07.2013 di recepimeldl’Accordo Quadro, di cui all’'art. 9, comma 4,
lettera d-bis) del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81, conuglificato dal D.Lgs. del 03.08.2009, n. 106, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di TeemtBolzano, per la definizione delle modalita
di erogazione di prestazioni sanitarie da partBIN@lIL e di approvazione del schema di Protocollo
d’Intesa tra la Regione Piemonte e I'INAIL per emaipne delle prestazioni di assistenza sanitaria
sul territorio regionale da parte dell'INAIL stessiglato dalle Parti in data 18 aprile 2014;

la D.G.R. n. 51-5813 del 20.10.2017, di appromagidel rinnovo del Protocollo d’Intesa tra la
Regione Piemonte e I'INAIL, per I'erogazione dglieestazioni di assistenza sanitaria sul territorio
regionale da parte dellINAIL stesso, siglato dgilrti in data 16.11.2017 e di approvazione dello
schema di Convenzione tra la Regione PiemontéNAIL — Direzione Regionale del Piemonte, per
I'erogazione di prestazioni integrative di rialglitone, siglata dalle Parti in data 11.12.2017;

la Determinazione del Direttore della Direzionan$a n. 477 del 19.05.2014 di istituzione del
Tavolo Tecnico di Coordinamento tra la Regione Bietm e I'INAIL, a norma dell'art. 7 del
suddetto Protocollo;

la Determinazione del Direttore della Direzionana n. 770 del 28.11.2017 di rinnovo della
composizione del Tavolo Tecnico di Coordinamentolér Regione Piemonte e I'INAIL, a norma
dell’art. 7 del suddetto Protocollo;

l@aD.GR.n. ....cooeviiiin, di approvazione del pregetotocollo;

Considerato che

il Protocollo approvato con D.G.R. n. 51-5813 &.10.2017 e siglato dalle Parti in data
16.11.2017, € scaduto in data 15.11. 2020;

la collaborazione tra la Regione Piemonte e I'INA& meritevole di proseguimento ed apporta un
fattivo contributo di miglioramento dei percorsi @iogazione di prestazioni di assistenza sanitaria
riabilitativa e protesica e di reinserimento sagial lavorativo degli infortunati sul lavoro e dei
tecnopatici

Tutto cio premesso,



Le Parti, in osservanza delle rispettive competeszanpegnano reciprocamente ad avviare aziorteval
realizzare una proficua collaborazione finalizzallferogazione di prestazioni di assistenza saaitagli
infortunati e tecnopatici e agli assistiti del Seiw Sanitario e concordano quanto segue.

Art. 1
(Premesse)

Le premesse costituiscono parte sostanziale egrartee del presente Protocollo.

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

L’INAIL eroghera agli infortunati sul lavoro ed &&cnopatici, con oneri a proprio carico, le primeec
ambulatoriali di cui allart. 12, della L. 11 mard®88, n. 67, con i correlati accertamenti diagobst
prestazioni specialistiche e le prestazioni disdsaiza sanitaria riabilitativa non ospedalieraharin regime
residenziale, presso le proprie strutture gia ati#sul territorio regionale.

Le strutture dellINAIL gia presenti ed operantil gerritorio della Regione Piemonte, in possessb de
requisiti tecnico-sanitari di cui al comma precadesono quelle indicate nell’elenco allegato alsprge
Protocollo, quale parte sostanziale ed integrante.

L’'INAIL, compatibilmente con le risorse umane eustientali disponibili, previo accordo con la Regione
Piemonte ed in coerenza con la programmazionessianiegionale, potra attivare nuove strutturelifzate
all’erogazione delle predette prestazioni sanitarie

L’attivazione delle predette strutture & subordiretrilascio dell’autorizzazione e dell’accreditmo di cui
agli artt. 8bis, 8ter e 8quater, commi 1 e 2, délgd. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i..

Art. 3
(Prestazioni integrative necessarie al recupedtrdegrita psicofisica dei lavoratori infortunatidei
tecnopatici)

Le Parti individueranno, di comune accordo, letaire pubbliche o private accreditate, in posseksia
prescritta autorizzazione all’esercizio dell'attiyi con le quali I'INAIL potra stipulare convenzion
finalizzate all’erogazione di prestazioni integvatinecessarie al recupero dell'integrita psicafistei
lavoratori infortunati o tecnopatici, anche ai fit@l loro reinserimento socio-lavorativo.

Art. 4
(Prestazioni Sanitarie a favore degli assistitiSkaivizio Sanitario Regionale)

Presso le strutture dellINAIL, operanti sul teorib regionale, in possesso dei requisiti spedifich
precedente art. 2, potranno essere erogate —distlipline accreditate - prestazioni a favore degbistiti
del Servizio Sanitario Regionale di cui al predeittiicolo, se incluse nei Livelli Essenziali di Asgtenza, per
conto e a carico del Servizio Sanitario Regionale.

| rapporti economici connessi all’erogazione dellestazioni di cui al comma precedente saranndaggia
apposito accordo stipulato ai sensi dell’art. 8quas del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.nel
rispetto della programmazione dei volumi massimpidistazioni sanitarie erogabili a carico del Szsovi
Sanitario Regionale, nonché delle tariffe sanitaigenti.

Art. 5
(Prestazioni di assistenza protesica a favore degistiti del Servizio Sanitario Regionale)

Le prestazioni di assistenza protesica che I'INAdLsensi dell’art. 19 della L. 10 maggio 1982281 e del
Decreto del presidente della Repubblica 18 lugli84l n. 782 eroghera a favore degli assistiti eel/igio



Sanitario Regionale della Regione Piemonte, prds€entro di Vigorso di Budrio o sue filiglisaranno
rimborsate allINAIL nel rispetto delle tariffe a@lmente vigenti sul territorio regionale, come
eventualmente modificate a seguito di approvazammeDecreto del Ministro della Salute di concera d
Ministro dell'lEconomia e delle Finanze, di cui aft. 64 del DPCM 12.01.2017.

Art. 6
(Convenzioni attuative)

Allo scopo di realizzare una piena sinergia, naitesto di un sistema coordinato di servizi e sirett
dedicate all’assistenza sanitaria, riabilitativepmtesica ed al reinserimento sociale e lavoratiegli
infortunati sul lavoro e dei tecnopatici nonchéeatigazione, in favore degli assistiti del Servidanitario
Regionale, delle prestazioni di cui agli artt. 8 del presente Protocollo di Intesa, le Parti &i@nno una o
pit convenzioni attuative con le quali si provveddra l'altro, a:

- individuare le specifiche strutture pubbliche rivate accreditate utilizzate per I'erogazione d@ell
prestazioni;

- definire i contenuti e le modalita di gestione fliessi informativi, in termini di reciprocita, ahe
attraverso forme di integrazione dei sistemi infatigi e lo sviluppo di servizi in cooperazione
applicativa;

- definire le modalita di regolazione dei rappagtionomici eventualmente stabiliti tra le Parti e
realizzare livelli di sinergia idonei a garantirbecgli infortunati sul lavoro ed i tecnopatici non
debbano anticipare gli oneri per le prestazioninseguenti agli eventi assicurati, erogate dal
Servizio Sanitario Regionale che, in base alle igdisposizioni, sono a carico degli assistitine c
detti oneri siano corrisposti direttamente dall'INLA

- definire le modalita di raccordo tra le struttudel Servizio Sanitario Regionale e I'NAIL per
'avwio tempestivo dell'infortunato sul lavoro e Ideecnopatico ad un efficace ed appropriato
percorso terapeutico e riabilitativo;

- definire, nell’lambito delle sinergie tra le Partiodalitd condivise di utilizzo delle risorse uraam
strumentali nello svolgimento delle attivita firdate all'erogazione delle prestazioni.

Con le predette convenzioni attuative potrannoresativate stabili forme di collaborazione nei ey
ambiti di attivita:
a) collaborazione a progetti di ricerca scientifgctecnologica in ambito protesico, della riab#itane e
del reinserimento socio-lavorativo;
b) collaborazione a percorsi di reinserimento de@aiabilitativo;
c) collaborazione ad iniziative di promozione dgdlatica sportiva a livello agonistico ed amatarial
per le persone con disabilita;
d) collaborazione ad iniziative di comunicazionflestematiche della disabilita;
e) collaborazione a progetti formativi in ambitoof@sico, riabilitativo e di reinserimento sociale e
lavorativo.”

Art. 7
(Tavolo Tecnico di Coordinamento)

Le Parti si impegnano a rinnovare la costituzioreThvolo Tecnico di Coordinamento, i cui component
saranno indicati in numero di almeno tre per cinacdelle Parti, con il compito di monitorare e di
approfondire le tematiche che saranno oggetto dellgenzioni attuative di cui al precedente art. 6.

Art. 8
(Attuazione del protocollo)

Y

L’attuazione del presente Protocollo &€ garantita lpeRegione Piemonte dalla Direzione Sanita e per
I'INAIL dal Direttore Regionale.



Art. 9
(Durata)

Il presente Protocollo ha validita, in parziale atana, dal 17.11.2020 al 31.12.2023, rinnovalplevia
esplicita manifestazione di volonta delle Parti.

| progetti e le iniziative gia in corso sarannotpt® alla scadenza prevista dagli stessi e nonmiovabili,
fatti salvi specifici accordi diversi fra le Parti.

Art. 10
(Facolta di recesso)

La facolta di recesso potra essere esercitataadawia delle Parti, con preawviso scritto di almsgianesi.

Art. 11
(Controversie)

Le controversie che dovessero insorgere tra lei Rarbrdine alliinterpretazione, all'applicazionéo e
all'esecuzione del presente Protocollo - e qualaungue connesse al rapporto stesso - verranndutevo
alla competenza del Foro di Torino.

Art. 12
(Spese di registrazione e imposte di bollo)

Il presente atto € soggetto a registrazione solcago d’'uso, in base all’art. 4 della parte Il adHriffa
allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131 e s.m.tura e spese della parte richiedente. E' akssite da
bollo ai sensi dell'artt. 9 e 16 della tabellagdi® B del DPR 26/10/1972 n. 642 e successive mobéif
Letto, confermato e sottoscritto con firma digitalesensi dell’'art. 21 del D.Lgs. 7 marzo 200532
Torino, (data della sottoscrizione come quella’déiina firma digitale apposta)

Per la Regione Piemonte
L'Assessoralla Sanita, Livelli Essenziali di Assistenza, i Sanitaria

Per I'INAIL
Il Direttore Regionale per il Piemonte
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE REGIONALE PER IL PIEMONTE

AMBULATORI “PRIME CURE"

Gli ambulatoriprime cure autorizzati ai sensi dell'art. 12 della legge 1drno 1988, n. 67 sono attualmente
attivi presso le seguenti sedi INAIL della Regidtiemonte:

Sede INAIL di NOVARA - Via Costa 33/35 — cap 28100 Novara

Sede INAIL di CUNEO - Via Einaudi 30 - cap 12100 Cuneo

Sede INAIL di BIELLA - Via Aldo Moro 13 — cap 13900 Biella

Sede INAIL di VERBANIA CUSIO OSSOLA - c.so Guglielmo Marconi — cap 28883 Gravellona Toce
Sede INAIL di VERCELLI - via Pirandello 18/a — cap. 13100 Vercelli

AMBULATORI DI FISIOKINESITERAPIA

Gli ambulatoridi Fisiokinesiterapia INAIL attualmente attivi in Piemonte sono ubicati prdssseguenti
sedi:

Sede INAIL di ALESSANDRIA - via Gramsci 2 - cap.15100 Alessandria

Sede INAIL di ASTI - via Goito 2 — cap 14100 Asti

CENTRO DIAGNOSTICO POLISPECIALISTICO REGIONALE

Il Centro Diagnostico Polispecialistico RegiondlAIL, abilitato ad effettuare accertamenti diagmncigdi 11
livello ad integrazione del percorso diagnostidettfiato nelle sedi, & ubicatoT®RINO, in Corso Galileo
Ferraris 1, cap. 10121.





