
CONVENZIONE  PER LO SCAMBIO DI TESSUTO MUSCOLO – SCHELETRICO   
DA DONATORE PER UTILIZZO CLINICO 

 
tra 

 
l’Istituto di Ricovero e Cura a carattere Scientifico “Istituto Ortopedico Rizzoli" 
 – rappresentato dal Direttore Generale, dott. Giovanni Baldi, con sede legale in 
Bologna, via di Barbiano 1/10 

e 
 
L’Ospedale / AUSL / Azienda 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE: 
 
 

Art. 1 
Oggetto della convenzione 

 
L’Istituto Rizzoli e l’ Ospedale / AUSL / Azienda ………. si impegnano allo scambio di tessuto 
muscolo-scheletrico da donatore per utilizzo clinico, come di seguito specificato. 
 
L’Ospedale / AUSL / Azienda ………………………….. in qualità di struttura di prelievo da donatore 
vivente, di cui al punto A 1.3.1 delle linee guida  (approvate dalla Conferenza Stato-Regioni in data 
21/03/2002), fornisce tessuto muscolo-scheletrico prelevato da donatore vivente, da sottoporre a 
processo di validazione. 
 
L’Istituto Rizzoli, tramite la Banca del Tessuto Muscolo - scheletrico, fornisce a scopo di impianto, 
tessuto muscolo-scheletrico validato prelevato da donatore vivente e tessuto muscolo-scheletrico 
validato sottoposto a minima manipolazione e prelevato da donatore cadavere, all’Osp., in qualità di 
struttura di innesto di tessuto muscolo – scheletrico, di cui al punto A 1.3.3 delle linee guida. 
  

Art. 2 
Modalità di espletamento 

 
L’Ospedale / AUSL / Azienda deve far riferimento alle modalità applicative ed alle procedure 
concordate tra la Banca del Tessuto Muscolo - scheletrico e l’Ortopedia dell’ Ospedale / AUSL / 
Azienda. stesso. 
 
La Banca del Tessuto Muscolo – Scheletrico IOR provvederà a rifornire l’Ospedale / AUSL / Azienda. 
esclusivamente del materiale necessario al confezionamento delle epifisi femorali (scatole da 
sterilizzare e sacchetti sterili). 
 
L’ Ospedale / AUSL / Azienda si impegna, inoltre, ad accettare, previa, comunicazione, le disposizioni 
normative, nazionali e regionali che dovessero intervenire in vigenza di convenzione. 
 
Il convenzionamento con la Banca del Tessuto Muscolo-scheletrico IOR richiede requisiti qualitativi ed 
organizzativi variabili a seconda del contesto o del tipo di convenzionamento: la nostra Banca eseguirà 
visite ispettive periodiche, previa comunicazione, presso i propri fornitori. 
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Art. 3 
Tariffa 

 
Per tessuto muscolo scheletrico, prelevato da donatore vivente (epifisi femorali) e da sottoporre alle 
procedure di validazione ai sensi dell’art. 15 della Legge 91/1999 è riconosciuto un rimborso dei costi 
sostenuti quantificato in euro 61,17 per gli esami obbligatoriamente forniti dall’ Ospedale / AUSL / 
Azienda ………………………… (vedasi allegato A);  in caso di analisi comprese nell’elenco ma non 
effettuate, il rimborso sarà decurtato del corrispondente importo. 
 
Per epifisi femorali prelevate da donatore vivente risultate positive all’esame colturale (e ritenute 
idonee a procedure di successiva sterilizzazione, ad insindacabile giudizio del Responsabile medico 
della Banca del Tessuto Muscolo - scheletrico del Rizzoli) il rimborso sarà del 50%  (euro 30,58). 
 
Per tessuto muscolo scheletrico già validato si fa riferimento al tariffario unico nazionale (vedasi 
allegato B), rispetto al quale, esclusivamente per le strutture convenzionate fornitrici attive di epifisi 
femorali, la BTM IOR fatturerà la tariffa al netto di 258 Euro, per ogni epifisi femorale richiesta, e del 
10%, per ciascuno degli altri prodotti, a titolo di incentivazione alla donazione e al prelievo. 
 
L’eventuale prestazione di un chirurgo ortopedico dell’Azienda, in qualità di capo-équipe di espianto di 
segmenti muscoloscheletrici da donatore cadavere, verrà fatturata allo IOR dall'Ospedale / AUSL / 
Azienda, nella misura di  € 413,16 (secondo quando specificatamente deliberato dallo IOR stesso). 
 
Per tessuto muscolo scheletrico ad uso autologo  verrà applicata la seguente tariffa forfettaria: 

1) conservazione tessuto congelato: € 125 
2) sterilizzazione mediante irradiazione del tessuto congelato: € 150 
3) processazione sterile (segmentazione, liofilizzazione, morcellizzazione, ecc.): € 200 

 
Alle tariffe relative a tutto il tessuto muscolo-scheletrico fornito dalla BTM IOR, viene addizionata la 
cifra forfettaria di € 13 a segmento, per il rimborso delle spese di confezionamento. 
 
Per trasporti che richiedono ghiaccio secco, la tariffa forfettaria applicata sarà di € 31 a spedizione. 
 
In caso di eventuale aggiornamento nazionale del tariffario o delle tariffe di rimborso, l'azienda si 
impegna ad accettare le modifiche introdotte, previa comunicazione da parte della banca del tessuto 
muscolo scheletrico. 
 
 

Art. 4 
Trasporto 

 
Le spese di spedizione, sia del materiale ricevuto che inviato, saranno a totale carico dell’ Ospedale / 
AUSL / Azienda ………………………..Nel caso l’organizzazione del trasporto fosse richiesta alla 
Banca del Tessuto Muscolo-scheletrico IOR, che si serve di un corriere con il quale ha sottoscritto 
specifico abbonamento, le spese verranno addebitate all’Ospedale / AUSL / Azienda nella misura 
forfettaria  di  €  21 a collo. 
 
La responsabilità della Banca del Tessuto Muscolo-scheletrico cessa nel momento della consegna al 
vettore. 
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Art. 5 
Modalità di pagamento 

 
L’ Ospedale / AUSL / Azienda fatturerà all’Istituto Rizzoli per la fornitura del tessuto muscolo-
scheletrico da sottoporre a procedura di validazione, indicando il numero effettivo di unità di tale 
tessuto e per le eventuali prestazioni del chirurgo ortopedico, di cui all'articolo 3, terzo comma. 
L’Istituto Rizzoli fatturerà all’Osp. per la cessione del tessuto muscolo - scheletrico validato. 
Le modalità per effettuare il pagamento sono riportate sulla fattura stessa.  
Il  pagamento sarà effettuato con bonifico bancario a 90 gg con le modalità riportate sulla fattura 
emessa dagli Istituti Ortopedici Rizzoli.  
 
 

Art. 6 
Privacy 

 
L’ Ospedale / AUSL / Azienda …………….,  l’Istituto Rizzoli  e tutto il personale sanitario coinvolto 
si impegnano, di osservare le disposizioni normative vigenti nel pieno rispetto della riservatezza e 
confidenzialità dei dati e dell’anonimato  dei pazienti  ai sensi del Decreto Legislativo N. 196 del 
30/06/2003  “ Codice in materia di protezione dei dati personali”;              
 

Art. 7 
Decorrenza 

 
La presente convenzione decorre dal…………….. al ……………….. 
E’ fatta salva la facoltà di recesso anticipato da parte dei contraenti, da comunicarsi a mezzo 
raccomandata A.R. con preavviso di almeno 30 giorni.  

 
Art.  8 

Registrazione 
  
La presente convenzione è soggetto a registrazione  solo in casa d’uso ai sensi dell’art. 10 del DPR 
26/4/1986 N. 131 TARIFFE – parte seconda. Le spese di registrazione saranno a carico della parte che 
con proprio comportamento ne avrà resa obbligatoria la registrazione: la presente convenzione è altresì 
soggetta all’imposta di bollo ai sensi dell’art. 2. Tariffa, parte prima – allegata al DPR 642/72, così 
come disposto dalla Risoluzione 86/E del 13/03/2002 dell’Agenzia  delle Entrate – direzione centrale 
Normativa e Contenzioso.  
Le parti provvederanno ad assolvere all’imposta di bollo sull’originale di propria competenza. 
 
 
 

Art. 9 
Norme transitorie e finali 

 
Per quanto non specificatamente indicato nella presente convenzione, si fa espresso riferimento alla 
nome vigenti. Per ogni eventuale contenzioso, si dichiara competente il Foro di Bologna. 
 
 
 
Letto, approvato e sottoscritto  Data _____________________ 
 
  
     IL DIRETTORE GENERALE 
DELL' ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 
 
                  (Dott. Giovanni Baldi) 

 IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO 
D’AMMINISTRAZIONE DELL’OSPEDALE 
…………………………………………………. 
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ALLEGATO A 
 
 
Analisi che la struttura di prelievo deve effettuare presso la propria sede laboratoristica, fornendone poi  
i referti alla Banca del Tessuto Muscolo-Scheletrico IOR 
Le tariffe sono aggiornate all’aprile 2003.  
Verrà automaticamente aggiornato, in caso di adeguamenti regionali 
 
 
 
     Cod. RER Euro 
   
HBsAg (91.18.5) 5,53  
 
TPHA (91.10.4) 3,46 
 
VDRL (91.11.1) 3,36 
 
GRUPPO SANG. (90.65.3) 7,75 
 
COLTURALE PER AEROBI+MICETI (90.93.3) 6,66 
 
COLTURALE PER ANAEROBI (90.84.3)  11,41 
 
VISITA MEDICA (89.03)                       23,00  
                                  ---------------------------- 
                                                       Totale    61,17              
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