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ALLEGATO N.1 ALLA DELIBERA 
 

CONVENZIONE PER L’INCENTIVAZIONE ALLA DONAZIONE DI TESSUTO 
MUSCOLO-SCHELETRICO DA DONATORE VIVENTE PER UTILIZZ O CLINICO E 

LA CONSERVAZIONE DI TECHE CRANICHE POST-CRANIOTOMIA  
DECOMPRESSIVA 

 
tra 

l’Istituto Ortopedico Rizzoli  di Bologna in seguito denominato Istituto Rizzoli  con sede 
legale in Bologna, via di Barbiano n.1/10 (codice fiscale e P. Iva 00302030374), 
rappresentato dal Direttore Generale __________ (codice fiscale 
______________________), nato a ____________ il _______________ e domiciliato, 
per la carica, presso l’Istituto stesso; 

e 
 

l’Azienda ________________, di seguito denominata Azienda , con sede legale in 
___________, Via ____________ (codice fiscale e P.Iva ______________), 
rappresentata nella persona del Direttore Generale, Dott. _______________________, 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 
 

Art. 1 
Oggetto della convenzione 

 
L’Istituto Rizzoli e l’Azienda si impegnano allo scambio di tessuto muscolo-scheletrico 
da donatore per utilizzo clinico, rivolto all’incentivazione della donazione da vivente, 
come di seguito specificato. 
 
L’Azienda, in qualità di struttura di prelievo da donatore  di cui al punto A 2.2 delle 
Linee Guida per il prelievo, la processazione e la distribuzione di tessuti a scopo di 
trapianto, fornisce, per il tramite delle unità operative di: 

• Ortopedia afferente al Presidio Ospedaliero, tessuto muscolo-scheletrico 
prelevato da donatore, da sottoporre a processo di validazione; 

• Neurochirurgia, teche craniche da sottoporre a conservazione e/o 
processazione e validazione a scopo di impianto nello stesso paziente (uso 
autologo). 

 
L’Istituto Rizzoli, tramite la Banca Regionale del tessuto Muscolo-Scheletrico IOR    
fornisce a scopo di impianto  all’Azienda -  in qualità di struttura di innesto di tessuto 
muscolo – scheletrico, di cui al punto A 2.2 delle Linee Guida, tessuto muscolo-
scheletrico validato: 
  1)  da donatore vivente;  
  2)  tessuto muscolo-scheletrico prelevato da donatore cadavere sottoposto a minima  

manipolazione; 
  3)  teche craniche autologhe processate. 
 

Art. 2 
Modalità di espletamento 

 
Le modalità di esecuzione sono quelle concordate tra la Banca Regionale del Tessuto 
Muscolo-Scheletrico IOR e le unità operative di ortopedia e/o neurochirurgia operanti 
nell’Azienda. 
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L’Istituto Rizzoli, tramite la Banca Regionale del tessuto muscolo – scheletrico IOR 
provvederà alla fornitura del materiale di confezionamento delle epifisi femorali 
(barattoli e sacchetti sterili). 
A tal proposito, si comunica che, relativamente il materiale di confezionamento delle 
epifisi femorali, con cadenza annuale (o semestrale a seconda delle esigenze 
dall’Azienda), verrà effettuato un confronto tra materiale di confezionamento fornito ed 
il numero delle epifisi femorali donate fino a quel momento. Qualora la posizione 
dell’Azienda sia debitoria (ossia il numero di contenitori fornito sia superiore al numero 
di epifisi femorali donate, inviate dalla vostra struttura alla BTM), si procederà ad 
emettere regolare fattura di vendita per la parte di contenitori da voi trattenuta. Il costo 
addebitato per ogni barattolo è pari al costo di confezionamento (16,00 euro/cadauno). 
 
L’Istituto Rizzoli, tramite la Banca Regionale del tessuto muscolo – scheletrico IOR 
provvederà, altresì, alla fornitura del materiale di confezionamento delle teche craniche 
per uso autologo (kit di confezionamento). 
Il costo del “kit per calotta cranica” verrà fatturato all’Azienda richiedente nel momento 
stesso dell’invio del kit, tramite emissione di fattura di vendita ad un costo pari a 16,00 
euro/cadauno, con addizionato l’eventuale costo di trasporto del pacco, qualora inviato 
tramite corriere. 
Per le teche craniche, la Banca Regionale del tessuto muscolo – scheletrico IOR 
provvederà alla conservazione, processazione e validazione del segmento autologo, 
che su richiesta verrà tempestivamente inviato con idoneo trasporto atto a preservarne 
il congelamento fino alla sua consegna. 
Si specifica che al momento della restituzione dell’opercolo cranico prelevato verrà 
addebitato alla NCH richiedente SOLO il costo del trattamento (200€ 
validazione/stoccaggio; 450€ validazione/processazione/stoccaggio – cfr tariffario BTM 
DOI-15) e l’eventuale trasporto. 
 
L’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 Regionale del Tessuto Muscolo-Scheletrico IOR 
richiede requisiti qualitativi ed organizzativi variabili a seconda del contesto o del tipo di 
convenzionamento: la Banca Regionale IOR potrà eseguire visite ispettive periodiche, 
previa comunicazione, presso i propri fornitori. 
 

Art. 3 
Tariffa 

 
Per tessuto muscolo scheletrico, prelevato da donatore vivente (epifisi femorale) e da 
sottoporre alle procedure di validazione, ai sensi dell’art. 15 della Legge 91/1999, è 
riconosciuto dall’Istituto Rizzoli un rimborso dei costi in relazione agli esami effettuati 
sulla base delle tariffe contenute nell’Allegato A della stessa convenzione, fino ad un 
massimo di € 83,00 nel caso in cui l’Azienda fornisca tutti gli esami richiesti. In caso di 
analisi comprese nell’elenco ma non effettuate, il rimborso sarà decurtato del 
corrispondente importo. 
 
Per le epifisi femorali prelevate da donatore vivente, risultate positive all’esame 
colturale (e ritenute idonee a procedure di processazione e successiva sterilizzazione, 
ad insindacabile giudizio del responsabile medico della Banca Regionale del Tessuto 
Muscolo - scheletrico IOR), il rimborso sarà del 50% (in relazione agli esami effettuati 
dall’Azienda). 
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Per tessuto muscolo scheletrico già validato si fa riferimento al tariffario unico 
nazionale (pubblicato e scaricabile dal sito www.btm.ior.it, area Clienti, sezione Tariffe).  
 
A titolo di incentivazione al prelievo ed alla donazione, la Banca Regionale del Tessuto 
Muscolo-Scheletrico IOR applica, esclusivamente per i presìdi delle strutture 
convenzionate fornitori di epifisi femorali, uno sconto su tutti i tessuti e prodotti 
distribuiti dalla BTM-IOR così calcolato: 

• Se il Presidio ha donato, durante l’anno in corso (a partire dal 01/01 al 31/12), 
un numero di epifisi femorali pari a n. 0 (zero), lo sconto sarà del 0%; 

• Se il Presidio ha donato, durante l’anno in corso (a partire dal 01/01 al 31/12), 
un numero di epifisi femorali comprese tra n. 1 (uno) e n. 8 (otto), lo sconto sarà 
pari al 5%; 

• Se il Presidio ha donato, durante l’anno in corso (a partire dal 01/01 al 31/12), 
un numero di epifisi femorali superiore o uguale a n. 9 (nove), lo sconto sarà 
pari al 10%. 

 

N. EPIFISI DONATE (DAL 01/01 AL 31/12) % SCONTO 

0 0% 

1-8 5% 

9 in poi 10% 

 
Si evidenzia che, per tutti presidi ospedalieri, lo sconto del 5% sarà applicato dal giorno 
successivo il ricevimento della 1°, mentre quello del 10% dal ricevimento della 9° epifisi 
femorale ed avrà validità fino al 31/12 dello stesso anno. Dal 01/01 al 31/03 dell’anno 
successivo, lo sconto verrà calcolato in base al rendimento dell’ultimo trimestre (01/10 
– 31/12) e successivamente verrà ricalcolato in base alle donazioni effettuate da inizio 
anno. 
 
Si sottolinea che tale scontistica è applicata solamente ai tessuti di produzione BTM. 
 
Per trasporti che richiedono ghiaccio secco, alla tariffa prevista nel Tariffario sarà 
aggiunto il costo di € 40,00 ad ogni spedizione. 
 
In caso di aggiornamento nazionale del tariffario, l’Azienda si impegna ad accettare le 
modifiche introdotte nel tariffario fornito dalla Banca Regionale del Tessuto Muscolo - 
scheletrico IOR, pubblicato e scaricabile dal sito www.btm.ior.it, area Clienti, sezione 
Tariffe. 
 

Art. 4 
Trasporto 

 
Le spese di spedizione saranno a totale carico dell’Azienda. 
 
Nel caso l’organizzazione del trasporto fosse richiesta alla Banca Regionale del 
Tessuto Muscolo-Scheletrico IOR, che si serve di un corriere con il quale ha 
sottoscritto specifico abbonamento, le spese verranno addebitate alla Azienda, nella 
misura prevista dal Tariffario di € 35,00 a collo. 
 
La responsabilità della Banca Regionale del Tessuto Muscolo-Scheletrico IOR cessa 
nel momento della consegna al vettore. 
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Art. 5 

Modalità di pagamento 
 
L’Azienda fatturerà all’Istituto Rizzoli per gli esami effettuati sulle epifisi femorali, così 
come definito nel paragrafo 1 e 2 dell’Art. 3 della presente convenzione, indicando il 
numero effettivo di unità di tale tessuto. 
 
L’Istituto Rizzoli fatturerà all’Azienda per la cessione del tessuto muscolo - scheletrico 
validato, comprensivo del costo di ghiaccio secco e trasporto, laddove richiesti. 
 
Gli importi relativi alle fatture emesse dall’Istituto Rizzoli, dovranno essere corrisposti 
con termine di pagamento di 60 gg. dalla data di emissione della fattura, mediante 
bonifico bancario secondo le indicazioni riportate sulla fattura stessa. Nei casi di 
mancato pagamento entro il termine fissato, saranno applicati gli interessi di mora ai 
sensi del D.Lgs. 231/2002. 
 

Art. 6 
Privacy e Codice di Comportamento 

 
L’Azienda, l’Istituto Rizzoli e tutto il personale sanitario coinvolto si impegnano, ad 
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”.  
L’Azienda, l’Istituto Rizzoli e tutto il personale sanitario coinvolto sono altresì tenuti, per 
quanto applicabile, al rispetto delle norme di cui al D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 
relativamente agli obblighi di condotta come richiamati nel Codice di Comportamento 
adottato dalle rispettive amministrazioni di riferimento. 
         

Art. 7  
Proprietà 

 
Nel caso di uso a fini di pubblicazione scientifica di dati o documenti derivanti dalle 
attività sviluppate in comune, una Parte dovrà con congruo anticipo darne avviso scritto 
all'altra Parte. In tale caso dovrà comunque essere esplicitamente dichiarato che il 
materiale in questione è stato elaborato nell'ambito della presente convenzione. 
 

Art. 8 
Decorrenza, durata e facoltà di recesso 

 
La presente convenzione avrà durata triennale con decorrenza XX.XX.XXXX e 
scadenza XX.XX.XXXX e rinnovabile anche tramite semplice scambio di note, fatto 
salvo l’eventuale adeguamento dei tariffari applicati.  
E’ fatta salva la facoltà di recesso anticipato da parte dei contraenti, da comunicarsi 
con preavviso di almeno 30 giorni a mezzo PEC ai seguenti indirizzi: 
ISTITUTO RIZZOLI:  affari.generali@pec.ior.it 
AZIENDA:  
Ogni modificazione, integrazione o abrogazione contenute nel presente atto, dovranno 
constare da atto scritto, con indicazione specifica della parte di testo oggetto di 
variazione, abrogazione o integrazione. 
 
Le Parti si avvalgono della facoltà di rivedere i termini della presente convenzione 
qualora intervengano innovazioni o modifiche di carattere normativo vincolante a livello 
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regionale e/o nazionale, che comportino una ridefinizione dell’assetto organizzativo,  
dei fini istituzionali  e dei compiti assistenziali degli Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico di diritto pubblico. 
 

Art.  9 
Spese di bollo e registrazione 

 
La presente convenzione è soggetta a registrazione solo in caso d’uso ai sensi del 
DPR 26/4/1986 N.131 TARIFFE – parte seconda. Le spese di registrazione saranno a 
carico della parte richiedente. 
La marca da bollo sulla presente convenzione andrà assolta secondo le modalità 
previste dal D.M. 17/6/2014. 
 

Art. 10 
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.  
 
 
Il presente atto viene sottoscritto digitalmente ai  sensi dell’art. 15 c. 2 bis della  L. 241/90 
 
 

PER L’AZIENDA ________________ 
IL DIRETTORE GENERALE 

 
 

Dott._____________________ 

PER L’ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 
DI BOLOGNA 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
     Dott.  
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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 in base all’Allegato 3 “Prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale” definite dal DGR 1299/2014 a partire dal 
01.10.2014. 
Verrà automaticamente aggiornato, in caso di adeguamenti regionali. 
 
                                            
 Cod. RER Euro 
 
HBsAg (91.18.5) 6,10  
 
TPHA  (91.10.4) 4,10 
 
GRUPPO SANG. (90.65.3) 8,00 
 
COLTURALE PER AEROBI+MICETI (90.93.3) 7,95 
 
COLTURALE PER ANAEROBI (90.84.3) 13,65 
 
VISITA MEDICA (89.03) 23,00 
 
HIV ANTICORPI (91.22.4)             10,55 
 
HCV ANTICORPI             (91.19.5)       9,65 
                                 ----------------------- 
                                       Totale                                        83,00              
  
 
 
 
N.B: Si ricorda che, in caso di analisi comprese ne ll’elenco ma non 
effettuate, il rimborso sarà decurtato del corrispo ndente importo.  
 
 
 


