
Protocollo diintesa tra la Regione Siciliana e l*Università degli Studi di Catania

La Regione Siciliana, nella persona dell'Assessore per la Salute, dr.ssa Lucia Borsellino, e
l'Università degli Studi di Catania, nella persona del Magni¿co Rettore, prof. Giacomo Pignataro

PREMESSO che nell'elaborazione del presente protocollo si è tenuto conto delle seguenti
disposizioni:

il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina sanitaria a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobrel992 n. 421” e s.m.i.;

- il decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 517 “Disciplina dei rapporti tra il servizio sanitario
nazionale ed università a nonna dell°art. 6 della legge 30 novembre 1998 n. 419”;
il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24 maggio 2001 “Linee guida concernenti i
protocolli diintesa da stipulare tra Regioni ed Università per lo svolgimento delle attività
assistenziali delle Università nel quadro della programmazione nazionale e regionale, ai sensi
delliart. 1 del decreto legislativo 21 dicembre 1999 n.. 517. Intesa, ai sensi, dell'art. 8 della legge
15 marzo 1997 11. 59";
il decreto assessoriale 6 agosto 2007 n. 1657 con il quale si è reso noto che l'°`Aocordo attuativo
del Piano previsto dall'art. 1 comma 180 della legge 30 dicembre 2004 n. 311, sottoscritto il 31
luglio 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro de1l*Economia e delle Finanze ed il Presidente
della Regione, ed il Piano di rientro, di riorganizzazione, di riquali¿cazione e di individuazione
degli interventi per il perseguimento del riequilibrio economico del servizio sanitario regionale,
che, al punto C.1.3, impegna la Regione alla revisione ed alla stipula di nuovi protocolli d'intesa
con le Università di Catania, Messina e Palermo, sono stati approvati dalla Giunta regionale con
deliberazione n. 312 dell'1 agosto 2007;

l 5 del 14 a rile 2009 “norme per il riordino del Servizio sanitario regionaleii;la legge regiona e n. p
- il decreto assessoriale 10 dicembre 2010 n. 3254 con il quale è stata resa esecutiva la

deliberazione della Giunta Regionale n. 497, di pari data, di approvazione del “Programma
operativo 2010/2012 per la prosecuzione del Piano di contenimento e di riqualificazione del
sistema sanitario regionale 2007!2009, ai sensi dell'art. ll del decreto legge 31 maggio 2010 n.
78, convertito nella legge 30 luglio 2010 n. 122;

- la legge 30 dicembre 2010, n. 240 "norme in materia di organizzazione delle Università, di
personale accademico e reclutamento nonché delega al Governo per incentivare la qualità e
Pef¿cienza del sistema universitario";

- il decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, coordinato con la legge di conversione 7 agosto 2012 n. 135,
recante “disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianze dei servizi ai
cittadini nonché misure di rafforzamento patrimoniale delle imprese del settore bancario“;
il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, coordinato con la legge di conversione 8 novembre
2012 n. 189, recante “disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese mediante un più
alto livello della salute”;
“il programma operativo di consolidamento e di sviluppo delle misure strutturali e di
innalzamento del livello di qualità del sistema sanitario regionale 2013 - 2015”, in prosecuzione
del programma operativo regionale 2010/2012, ai sensi dell'art. 15 comma 20 del D.L. n. 95!12
convertito dalla legge n. 135/12,1 apprezzato dalla Giunta regionale con la deliberazione 11. 218
del 27 giugno 2013 ed approvato con D.A. n. 476/2014 del 26 marzo 2014 e s.m.i.;
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- l'Intesa, ai sensi dell'art. 8 comma della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Nuovo Patto per la Salute 2014-2016,
rep n. 82/CSR del 10 luglio 2014

Considerato il reciproco impegno ad una leale e paritaria collaborazione ¿nalizzata a realizzare un
sistema integrato di alta formazione professionale, di sviluppo della ricerca biomedica e clinica e
delle comtesse attività assistenziali, nel quadro di compatibilità delle risorse disponibili;

Le parti convengono quanto segue:

Art.1

Partecipazione dell 'Università allaprogrammazione sanitario regionale

l_.'Università, ai sensi della legge regionale richiamata in premessa, partecipa all'elaborazione degli
atti della programmazione sanitaria regionale, in relazione agli aspetti concernenti le strutture e le
attività assistenziali necessarie per lo svolgimento delle attività di didattica e di ricerca ed in
conformità al D.Lgs. 21.12.1999 n. 517 ed al Nuovo Patto per la Salute 2014/2016.

Art. 2

Assetto organizzativo dell 'Azienda ospedaliera universitaria

1) La collaborazione tra il Servizio sanitario regionale e l'Università si realizza prioritariamente
attraverso l”Azienc1a ospedaliera universitaria di rifetirnento, in modo da garantire, mediante una
programmazione concertata, il perseguimento di obiettivi di qualità, di efficienza, di eflicacia, di
economicità e di appropriatezza, sia delle attività assistenziali, che di quelle didattiche e di ricerca.

2) L'Azienda ospedaliera universitaria (A.O.U.) “Policlinico Vittorio Emanuele di Catania, avente
autonoma personalità giuridica, costituisce per liüniversità degli Studi di Catania l'ente di
lifeiimento per le attività assistenziali essenziali allo svolgimento dei compiti istituzionali di
didattica e di ricerca e ne garantisce la reciproca integrazione.

3) L'A.O.U. è classi¿cata nella fascia dei presidi a più elevata complessità assistenziale e concorre
in maniera paritaria al raggiungimento degli obiettivi della programmazione nazionale e regionale
in campo assistenziale ed alla realizzazione dei compiti istituzionali dell'Università ed, in particolar
modo, della Scuola di medicina e chirurgia attraverso una programmazione concordata delle
attività.

4) La missione de1l'A.O.U. consiste nello svolgimento integrato e coordinato delle funzioni di
assistenza, di didattica c di ricerca, al ¿ne di assicurare elevati standard di assistenza sanitaria nel
servizio sanitario regionale, di accrescere la qualità dei processi di fonnazione, di sviluppare le
conoscenze in campo biomedico e tecnologico, valolizzando altresì in via paritaria le ¿mzioni e le
attività del personale ospedaliero e di quello universitario.

5) Uorganizzazione interna dell"`A.O.U., ai sensi delliart. 3 del D.Lgs. n. 517/1999, è de¿nita
mediante liadozione, entro il 31 dicembre 2014, delliatto aziendale di cui all°art. 3 comma l bis del
D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, d'intesa con il Rettore dell'Università; l'atto aziendale è redatto nel
rispetto dei principi e dei criteri stabiliti nel presente protocollo d'intesa tenendo conto delle
proposte dell'organo di indirizzo, coordinate con le linee guida fornite dall'Assessore regionale per
la Sanità ai sensi delliart. 9 comma 4.della..l.r. 1.1.. 5.1.09.
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6) La tipologia e i volumi delle attività assistenziali dell'AOU, stabilite in relazione alla missione
aziendale, attengono alle discipline previste nei regolamenti didattici dei corsi di studio e di
specializzazione dell'area medica e delle professioni sanitarie attivati dall'Università, in coerenza
con le linee di programmazione sanitaria regionale e nel rispetto delle previsioni di cui al D.L. n.
95/12, convertito con modi¿cazioni dalla legge n. 135/12 e del D.P.C.M. 24 maggio 2001;

7) Sono individuate le seguenti strutture pubbliche presso cui hanno sede speci¿che ed essenziali
attività per la funzione didattica, di ricerca ed assistenziale:

-¬ A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania;

- Azienda Ospedaliera per l'emergenza Cannizzaro di Catania;

- Azienda sanitaria provinciale di Catania.

8) In aggiunta a quanto previsto dal comma precedente e previo accertamento da parte della Scuola
di medicina e chirurgia degli standard richiesti, l'Università, al ¿ne di assicurare i requisiti necessari
al mantenimento e/o alliinserimento dell'offerta formativa e favorire la fonnazione dei discenti
nonché Pottimale utilizzazione, anche assistenziale, del personale docente universitario, potrà
stipulare ulteriori accordi convenzionali con ASP, Aziende ospedalime ed IRCCS pubblici.
Gli accordi convenzionali di cui sopra, da assumere, comunque, nel rispetto dei modelli
organizzativi e della dotazione organica delle strutture ospitanti, d'intesa con l"`A.O.U., sono
soggetti ad autorizzazione assessoriale che dovrà essere formalizzata entro il termine di 90 giorni
dall'acquisizione degli accordi stessi, decorso il quale Pautorizzazione si intende resa.

9) Per particolari e motivate esigenze formative non soddisfatte nelle Aziende sanitarie pubbliche,
la rete formativa, al -.fine di favorire la formazione dei discenti e liottlmale utilizzazione, anche
assistenziale, del personale docente universitario può includere, nel rispetto delle attività sanitarie
autorizzate dalla Regione, strutture sanitarie private accreditate contrattualizzate, in possesso dei
requisiti attestati dall'Università. l relativi accordi convenzionali, d'intesa con l'A.O.U., sono
soggetti ad autorizzazione assessoriale, che dovrà essere formalizzata entro il termine di 90 giorni
dall'acquisizione degli accordi stessi, decorso il quale Pautorizzazione si intende resa.

10) Le parti concordano che, presso PAOU, si possa pervenire ad un coordinamento scientifico
delle attività e dei progetti di ricerca correlati all'attività assistenziale, in raccordo con le ¿mzioni
scientifiche de1l*Università, per il tramite di un Direttore scientifico aggregato alla Direzione
strategica aziendale. La proposta di nomina del Direttore scientifico, identi¿cato tra personalità di
riconosciuta competenza ed esperienza in ambito scienti¿co, è avanzata dal Presidente della Scuola
di Medicina e Chirurgia e la stessa nomina è disposta dal Direttore Generale dell'AOU, diintesa con
il Rettore.

Art. 3

Organi dell fáziendo

1) Sono organi dell*Azienda ospedaliera universitaria:

a) il direttore generale;

b) il collegio di direzione; I
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b) il collegio sindacale;

c) l'organo di indirizzo.

Art. 4

Nomina del Direttore Generale dell 'Azienda Ospedaliera Universitaria

1) Il Direttore Generale dell'A.O.U. è nominato, previa intesa con il Rettore, con decreto del
Presidente della Regione, a seguito di deliberazione della Giunta regionale, su proposta formulata
dall'Assessore, per un periodo di tre anni, ferme restando le cause di inconferìbilità e di
incompatibilità previste dalla vigente normativa ed e individuato nelliambito dell'elenco regionale
degli idonei alla nomina a direttore generale delle aziende del S.S.R, L'“`incarico è rinnovabile una
sola volta per la stessa durata.

2) ll contratto del Direttore Generale è stipulato con la Regione - Assessore per la Salute - sulla
base dello schema tipo approvato con deliberazione della Giunta Regionale, con l'intervento del
Rettore che lo sottoscrive per adesione; il contratto ¿ssa, oltre agli obiettivi generali, quelli specifici
di salute e di funzionamento dei servizi che vengono stabiliti dall'Assessore e quelli relativi
all'attività di didattica e di ricerca connessi allo svolgimento de1l'attività assistenziale che sono
individuati dal Rettore de1l°Università, tenendo conto di quanto previsto dall'art. 2 comma 6 del
D.Lgs. n. 517/1999 ed altra normativa sopravvenuta.

L"'Assessore per la Salute ed il Rettore, di concerto, negoziano annualmente con il Direttore
Generale dell'A.O.U gli obiettivi specifici relative alle aree di cui al capoverso precedente anche ai
¿ni dell*attribuzione delliindemrità di cui al D.P.C.M. n. 502/1995 e s.m.i.. Il contratto stabilisce,
altresì, ad opera di entrambi le parti, i criteri ed i pesi per la valutazione delliattività del Direttore
Generale. Costituisce causa di risoluzione del rapporto il mancato conseguimento da parte del
direttore generale del 60% degli obiettivi specifici assegnatigli, la cui soglia di soddisfacimento, per
ciascuno di essi, viene ¿ssata in una percentuale pari al 60% dello standard di valutazione

3) Il compenso per 1'incarico di Direttore Generale dell“'Azienda Ospedaliera Universitaria sarà
stabilito dalla Giunta Regionale al1'atto della nomina, in analogia a quanto fissato dalla stessa per i
Direttori Generali delle Aziende sanitarie.

4) Per le cause di risoluzione del rapporto, con conseguente dichiarazione di decadenza, e per le
relative procedure si rinvia a quanto disposto per i Direttori Generali delle Aziende UU.SS.LL e
delle Aziende Ospedaliere dall'art. 3 bis del D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive modi¿che ed
integrazioni, nonché dall'art. 20 della l.r. n. 5/2009. I provvedimenti di cui al predetto art. 20
(interventi sostitutivi e sanzioni), da assumere nei confronti del Direttore Generale dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria, sono adottati d'intesa con il Rettore dell'Un1vers1ta.

5) Le parti si impegnano ad un obbligo generale di reciproca informazione e di scambio di dati
sulliattività gestionale del Direttore Generale, comunicandosi le eventuali determinazioni asstmte o
che intendono assumere.

6) Per la valutazione dell'operato del Direttore Generale de1l'A.0.U., durante liespletamento del
mandato e a conclusione dello stesso, si rinvia a quanto disposto dal comma 3 dell'art. 19 della
legge regionale n.5/2009. Liorganismo regionale di valutazione è integrato da un esperto
individuato dall'Università e riferisce sugli esiti della propria attività all'Assessore ed al Rettore.
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7) La cessazione dall'incarico, anche per cause diverse da quelle previste nel contratto, è disposta
dalla Regione, in applicazione del precedente comma 6, anche su richiesta del Rettore che dovrà
motivare le ragioni del venir meno dell'intesa. Nel caso in cui liiniziativa sia assunta dalla Regione,
quesfultima, prima dell'avvio del procedimento, è tenuta ad acquisire l'1ntesa del Rettore.

Art. 5

Il Collegio Sindacale

1) ll collegio sindacale è composto da 5 membri, designati uno dall'Assessore della Salute per la
Regione, uno dal Ministro dell'Economia e delle Finanze, uno dal Ministro della Salute, uno dal
Ministro dell' Università e della Ricerca ed uno dal Rettore dell*Un1vers1ta.

2) Al College sindacale si applicano le disposizioni di cui all'art. 3 ter del decreto legislativo n.
502/92 e successive modi¿che ed integrazioni.

Art. 6

L 'Organo di indirizzo

1) L'Organo di indirizzo è composto da quattro membri, di cui uno è il Presidente della Scuola di
medicina e cbinlrgia, componente di diritto; gli altri componenti sono nominati, rispettivamente,
uno dal Rettore e due da1l'Assessore regionale per la salute e sono scelti tra esperti di riconosciuta
competenza in materia di organizzazione e di programmazione dei servizi sanitari.

2) Ai componenti è conisposto un gettone di presenza, il cui importo è determinato dal Direttore
Generale dell'A.O.U.; Panrmontare complessivo annuo dei gettoni di presenza corrisposti ai
componenti non puo essere superiore al 5% delliemolumento annualmente spettante al Direttore
Generale dell*Azienda O.U..

3) Non possono fare parte dell”Organo di indirizzo dipendenti dell'A.O.U. né altri componenti della
Scuola di medicina e chirurgia. L'Organo d”indirizzo è presieduto da un presidente scelto
alliinterno del medesimo, nominato dalla Regione d'intesa con il Rettore; in caso di parità, prevale
la proposta che vota il Presidente, al quale spetta il compito di convocarlo periodicamente, di
presiederlo e di ¿ssarne liordine del giorno .

2) Il Direttore Generale dell'A.O.U. partecipa ai lavori dell'organo senza diritto di voto. Per quanto
non previsto dal presente atto si rinvia alla normativa vigente.

3) L*Organo di indirizzo, nell'ambito di quanto previsto dal1°art. 4 comma 4 del D.Lgs n. 517/99,
relaziona annualmente, all'Assessore e al Rettore in ordine all'attuazione del presente protocollo.

Art. 7

Il Collegio di Direzione

1) Il Collegio di Direzione, di cui all'art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 e s. m.i., come richiamato
dall'art. 4 comma 5 del D.Lgs. n. 517/1999, che svolge le funzioni ivi disciplinate, è composto dal
Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dai Direttori dei Dipartimenti assistenziali e ad
attività..-integrata. .. ..
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2) Il Collegio di Direzione, che ai sensi de_l1'art. 4 del D.L. n. 158/12, convertito nella legge n.
189/12 è organo dell'A.O.U., elabora, inoltre, proposte in materia di organizzazione e di sviluppo
dei servizi e delle attività di ricerca e di innovazione per la valorizzazione delle risorse umane e
professionali degli operatori ed esprime pareri relativamente all'integrazione e alla coerenza tra
Pattività assistenziale e le attività di didattica e di ricerca.

3) Alle adunanze del Collegio di direzione possono partecipare, con funzioni consultivo c per le
necessarie integrazioni su speci¿ci argomenti, il Rettore, o suo delegato, il Presidente della Scuola
di medicina e chirurgia o suo delegato, i direttori dei dipartimenti universitari.

4) Il collegio di direzione è convocato dal direttore sanitario aziendale. Può essere convocato anche
su speci¿ca richiesta di almeno l/3 dei suoi componti.

Art. 8

Organizzazione di'pai*ƒi'iiieiifale dell 'Azierido

1) Uorganizzazione dipartimentale è il modello ordinario di gestione operativa di tutte le attività
dell'A.O.U., al fine di assicurare Pesercizio integrato delle attività assistenziali, didattiche e di
ricerca, attraverso una composizione coerente tra attività assistenziali e settori seienti¿co -
disciplìnari, nonché una gestione unitaria delle risorse economiche, umane e strumentali.

Uorganízzazione dipartimentale deve assumere, pertanto, dimensioni tali da favorire consistenti
economie e adeguate risposte assistenziali, formative e di ricerca, nonche Paecresciniento delle
competenze professionali degli operatori.

2) Ai sensi dell'art. 3, comma 7, del D.Lgs. n. 51'?/99, nell'Azienda O.U. possono essere costituiti i
Dipartimenti Assistenziali (D.A.) di cui a.ll'art. 17 bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e s.m.i.. Il D.A. può essere organizzato per area ¿inzionale, per ¿nalità assistenziale e per
gruppi di patologie, organi ed apparati, nonché per intensità di cure.

Il D.A. è costituito da strutture complesse, da strutt¬ure semplici, da strutture semplici a 'valenza
dipartimentale e da programmi inter e/o infradipartiinentali, individuati nell'atto aziendale, tenuto
conto delle esigenze assistenziali, didattiche e di ricerca.

Il Direttore del D.A. è nominato dal Direttore Generale, d'intesa con il Rettore, ed è scelto, in base
alla capacità gestionale ed organizzativa, all'esperienza professionale ed al curriculum, tra i
responsabili delle strutture complesse di cui è composto il Dipartimento o tra professori titolari di
un programma, di cui al comma 4 dell*art. 5 del D.Lgs. n. 517/1999, assimilabile a struttura
complessa. Il Direttore del Dipartimento rimane, comunque, titolare della struttura complessa a cui
è preposto o del programma.

Il Direttore del D.A. assume responsabilità di tipo gestionale nei confronti del Direttore Generale
dell*A.O.U. circa la razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse assegnate per la
realizzazione degli obiettivi attribuiti.

Il D.A. coesiste con il Dipartimento Universitario (D.U.), regolato dalle norme statutarie di Ateneo;
con separato atto da trasmettere all*Assessorato, l°Università e l*Azienda O.U. procederanno a
regolanientarne Pintegrazicne delle 4attività,-.limitatamente .-a quelle ehe- hanno4-ricadute -sagli assetti
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d'intesa con il Rettore, sentita la Scuola di medicina e chirurgia, ai professori universitari di prima
fascia ai quali non sia possibile attribuire un incarico di direzione di struttura complessa o semplice.

La responsabilità e la gestione di analoghi programmi di minore complessità e rilevanza può essere
aflìdata ai professori di seconda fascia, ai quali non sia possibile conferire un incarico di direzione
di struttura complessa o semplice.

Ai ¿ni dello svolgimento delle attività didattiche e di ricerca, ai professori e ricercatori non inseriti
nella dotazione organica resta in ogni caso garantito Paccesso alle strutture sanitarie, senza oneri per
l'A.O.U.

7) Presso l”A.O.U. e nelle aziende ove opera il personale medico universitario è istituito un collegio
tecnico con il compito di procedere per il personale universitario alle valutazioni ed alle veri¿che
previste dalla normativa vigente per il personale del servizio sanitario nazionale relativamente
all'attività sanitaria. Il collegio tecnico è disciplinato, ai sensi del comma 13 dell'art. 5 del decreto
legislativo n. 517/99, dall'atto aziendale secondo le seguenti modalità:

a) è costituito da 3 membri nominati d'intesa tra Rettore e Direttore Generale, di cui iui dirigente
sanitario di secondo livello ospedaliero o universitario equivalente, un docente universitario ed un
docente universitario di altra Università;

b) le valutazioni devono essere effettuate ogni triennio nonché, per gli incarichi già affidati, devono
essere effettuate a decorrere dal 3° anno successivo all'adozione dell'atto aziendale sottoscritto in
applicazione del presente protocollo;

c) le valutazioni devono essere formulate sulla base di criteri de¿niti dall'organo di indirizzo,
tenendo conto delle peculiari funzioni di didattica e di ricerca svolte dai docenti (professori e
ricercatori universitari).

Arti

Patrimonio

1) L'Università concede, con vincolo di destinazione, all* Azienda O.U. l'uso gratuito dei beni
mobili ed immobili dalla stessa attualmente utilizzati, con oneri di manutenzione ordinaria e
straordinaria a carico dell'Azienda O.U., fatto salvo diverso accordo tra le parti e quanto previsto
dall'art. l l.

2) L'individuazione di beni immobili attualmente destinati alle attività assistenziali è concordata tra
il Rettore dell'Um`versità ed il Direttore Generale dell"A.O.U. entro 120 gionii successivi
allientrata in vigore del presente protocollo diintesa ed il relativo accordo è aggiornato con cadenza
triennale ovvero quando l'Università e l"Azienda O.U. lo ritengano opportuno.

3) Alla cessazione della destinazione all'attività assistenziale i beni rientrano nella piena
disponibilità dell'Università.

4) Gli eventuali immobili che l°A.O.U., con fondi propri o con finanziamenti europei, statali o
regionali, costruisce sul suolo di proprietà dell'Ateneo e con il consenso di quesfultimo,
confluiscono nella piena disponibilità dell'Azienda stessa fino alla permanenza della destinazione
diuso assistenziale, fatti salvi eventuali vincoli previsti dalla rispettiva norma di finanziamento o da
speci¿ci accordi..intei'venuti.1ra~Regione eUniveifsità.
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Art. 1 1

Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Poiché Pintegrazione dell'attività assistenziale, didattica e scienti¿ca si concretizza anche mediante
la comune utilizzazione di beni mobili e immobili, gli adempimenti di cui al D. Lgs. n. 81/08 per i
beni ad uso comune gravano sul Direttore Generale dell'A.O.U,.che concorda con l'Ateneo le quote
a carico di rispettiva competenza per gli interventi di sicurezza e manutentivi. Per i beni ad uso
esclusivo dell'Ateneo gli obblighi relativi agli interventi strutturali e di manutenzione necessari ai
sensi del D.Lgs. ii. 81/08, restano a carico dell'Università. Gli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 81/08,
relativamente alla necessità dei predetti interventi, si intendono assolti da parte del Direttore
Generale dell'Azienda O.U. con la richiesta del loro adempimento all`*`Università.

Art. 12

Finanziamento e cornparrecípazione della Regione e delI'Univei'sii`à ai risiiltati' di gestione

1) L*Università contribuisce annualmente alle attività dell”Azienda O.U. per assicurare la piena e
più funzionale integrazione tra attività di assistenza, didattica e di ricerca. Al riguardo, l'Università e
l'Azienda O.U. concordano le rispettiva modalità di intervento.

2) In particolare, l'Università concorre alle attività gestionali dell'Azienda ospedaliera universitaria,
facendosi carico degli oneri relativi al trattamento economico del personale docente e ricercatore,
sauitaizìo e tecnico/amministrativo secondo le modalità previste dai successivi art 13 e 14, nonché
con Papporto di beni mobili ed immobili come identificati all'art. 10.

3) Gli oneri sostenuti dall'Università per la retribuzione del personale universitario inserito nelle
attività assistenziale e per le immobilizzazioni e per le attrezzature universitarie utilizzate anche per
Passistenza devono essere rilevati nell'aiialisi economica e ¿nanziaria dell'azienda ed evidenziati nei
rispettivi atti di bilancio.

4) L'Azienda O.U. è classificata nella fascia dei presidi a più elevata complessità assistenziale e,
pertanto, la Regione si impegna ad applicare la tariffazione delle prestazioni secondo il DRG
stabilito per i presidi a più elevata complessità assistenziale.

5) La Regione riconosce i maggiori costi indotti sulle attività assistenziali dalle funzioni di didattica
e di ricerca, corrispondendo all*Azienda O.U. ed alle strutture complesse a direzione universitaria
iurintegrazione della valorizzazione annua dell'attività assistenziale correlata sulla base dei valori
dei D.R. G. nella misura:

a) del 3% per i D.R.G. relativi alle specialità di base (medicina generale, chirurgia generale,
ostetricia e ginecologia, pediatria ed ortopedia) aventi peso superiore a 0,80 e nella misura del 4%
per quelli il cui peso sia superiore a 1,10;

b) del 3% per i D.R.G. delle rimanenti specialità aventi peso superiore a l e nella misura del 4%
per quelli il cui peso sia superiore a 1,80 .

6) La Regione riconosce altresì i.m'ulteriore integrazione della valorizzazione amiua del1'attività
assistenziale complessiva nella misura percentuale del 3% in funzione delle peculiari attività di
formazione e ricerca con modalità da individuarsi con apposito accordo tra le parti entro 90 gionii
dall'entrata in vigoresdel presente-Protocollo;-~4- ----
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7) Le risorse, di cui ai comma 5 e 6, evidenziate negli atti di bilancio aziendale, saranno impiegate
per obiettivi di qualificazione de1l'integrazione tra le attività didattiche, scienti¿che e -assistenziali
sulla base di un programma predisposto dal direttore generale dell'A.0.U. e approvato
da11'Assessorato regionale della salute d'intesa con il Rettore e, limitatamente alla parte eccedente il
2%, saranno utilizzate prioritariamente a copertura di eventuali disavanzi aziendali.

8) Ai ¿ni dell'obie1tivo del miglioramento degli standard di qualità e delliottimizzazione
delliitnpiego delle risorse ¿nalizzate all"`attività assistenziale, si conviene che per gli attuali e futuri
investimenti, provenienti da fondi europei, statali e regionali, ivi inclusi gli obiettivi di piano
sanitario (per questäiltimi limitatamente alla parte assegnata all'A.O.U. su disposizione
assessoriale), le parti procedano di comune accordo per il necessario inserimento degli stessi nella
programmazione sanitaria regionale.

9) In caso di risultati economici negativi nella gestione dell'Azienda, la Regione e l'Unive1-sità
concordano un apposito piano di rientro pluriennale che deve tenere conto delle responsabilità di
gestione relative alle distinte funzioni di governo delle attività assistenziali e di govemo delle
attività di didattica e di ricerca.

Art.13

Dotazione organica a personale

1) Il Direttore Generale, d'intesa con il Rettore, ferme restando le modalità di controllo e vigilanza
da parte della Regione previste dalla normativa vigente, de¿nisce la dotazione organica
dell°Azienda ospedaliera universitaria sulla base dei posti letto individuati nella rete ospedaliera
regionale e degli ulteriori eventuali parametri introdotti da norme e atti di indirizzo nazionali e
regionali .

La dotazione organica dell'Azienda 0. U., da determinarsi con sepa.rato atto, è costituita da docenti
(professori e ricercatori), dalle ¿gure professionali equiparate per legge e dal personale dipendente
dal1'Università degli Studi in servizio presso l'Azienda e dal personale dipendente dal1'Azienda
SÈCSSH.

Non rientrano nella dotazione organica aziendale i professori e ricercatori che non svolgono attività
assistenziale di diagnosi e cura.

Non rientra altresì nella dotazione organica il personale universitario amministrativo, tecnico e
professionale che svolge esclusivamente attività di supporto alla didattica ed alla ricerca.

2) Ai soli ¿ni della determinazione della dotazione organica, il numero delle unità di personale
docente universitario sarà quanti¿cato con una valenza di impiego pari al 60% peri docenti
ordinati e del 50% per i docenti associati o ricercatori di quella del corrispondente personale del
servizio sanitario nazionale.

3) Il personale universitario, per quanto attiene all'esercizio dell'attività assistenziale, assume i diritti
ed i doveri previsti dalle norme stabilite per il personale del servizio sanitario nazionale, fatte salve
le disposizioni relative al proprio stato giuridico ai sensi della vigente normativa legislativa e
contrattuale.

4) I professori ed i ricercatori universitari e le ¿gure professionali equiparate per legge che
svolgono attività assistenziale, in -.relazione all'attività effettuata, ai ,programmi concordati. .da
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realizzare ed alle speci¿che funzioni loro attribuite, sono responsabili dei risultati assistenziali
conseguiti. Essi rispondono delI'adempimento dei doveri assistenziali al Direttore Generale.

ln caso di inidoneità psico¿sica, permanente o relativa, in merito allo svolgimento delle attività
assistenziali, o per gravi violazioni disciplinari, l'A.O;U., d'intesa con il Rettore , puo rinunciare
all'apporto del personale docente, ferma restando, per lo stesso, la garanzia di accedere, ai ¿ni dello
svolgimento delle attività di didattica e di ricerca, alle strutture sanitarie senza oneri per l'A.0.U..

A tal ¿ne, ai sensi e secondo la procedura prevista dall'art. 5, comma 14 del decreto legislativo n.
517/99, presso l' Azienda O.U. è istituito un comitato di garanti composto da 3 membri, nominati
d'intesa tra Rettore e Direttore Generale per un triennio.

Il parere reso dal comitato, ai sensi del citato art. 5, comma 14, deve essere espresso tenendo conto
delle peculiari funzioni di didattica e di ricerca svolte dai docenti universitari.

5) L'impegno orario di ciascun professore oniinario e associato/ricercatore universitario per lo
svolgimento delle mansioni di didattica, di ricerca e assistenza, globalmente considerato, sarà
riferito a quello previsto per il personale dirigente del servizio sanitario-nazionale e sarà articolato
sulla base del piano di attività della struttura di appartenenza e della programmazione dell'attività
didattica e di ricerca secondo modalità regolamentari e di rilevamento stabilite da apposito accordo
attuativo tra Università ed Azienda O.U.

Il suddetto accordo deve tenere conto dei vincoli e delle esigenze organizzative derivanti dallo
svolgimento dell'attività didattica e di ricerca e stabilità le modalità di articolazione dell'impegno
orario anche con riferimento alle modalità di prestazione di turni di guardia e/o di reperibilità, che
dovranno essere effettuate dai professori e ricercatori universitari, privilegiando :modelli
organizzativi integrati e Àessíbili su base inter-dipartimentale cio interdivisionale e tenendo conto di
quanto previsto dal comma seguente.

6) Gli accordi attuativi possono prevedere che l'impegno orario del personale docente universitario
dedicato all'attività assistenziale sia calcolato come durata media avuto riguardo ad un periodo di
riferimento di sei mesi. L'impegno orario del suddetto personale per l'attività assistenziale è
determinato nella misura almeno del 60% per i docenti ordinari o del 50% per i docenti associati o
ricercatori di quello previsto per il corrispondente personale del servizio sanitario nazionale.

7) Il controllo dell'impegno orario assistenziale del personale universitario sanitario,
tecnico/professionale e amministrativo, é basato su sistemi di rilevazione oggettivi ed è
regolamentato da apposito accordo tra l*A.O.U. ed Università e/o le aziende presso le quali
insistono strutture convenzionate.

8) l provvedimenti inerenti l'utilizzazione del personale universitario sanitario,
tecnico/professionale e amministrativo che presta servizio presso 1'Azienda sono adottati dal
Direttore Generale di concerto con il Direttore del Dipartimento assistenziale o del D.A.l., secondo
criteri e modalità de¿niti nell'atto aziendale, in conformità alla disciplina vigente, tenuto conto delle
esigenze di attività di didattica e di ricerca'.

Detto personale è tenuto ad impegnare nelle attività istituzionali di pertinenza, ivi cornpresa
l`“`attívità di didattica e di ricerca, e nelle strutture di appartenenza il totale del proprio debito orario,
secondo le previsioni dei contratti collettivi a loro applicabili e risponde per la violazione dei doveri
connessi alliattività assistenziale al Direttore Generale.
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I procedimenti disciplinari a carico del personale di cui al presente comma, dipendente
dall'Università, in servizio presso l'Az.ìenda O.U., per violazione dei doveri inerenti l'attività
assistenziale, sono demandati all'“`Uf¿cio competente per i procedimenti disciplinari individuato
all'interno dell'Ateneo ai sensi dell'art. 55 del D.Lgs n. 165/2001, la cui composizione è integrata
da un membro nominato dal Direttore Generale. Per fattispecie che danno luogo a sanzioni
disciplinari o per processi concordati di ristrutturazione aziendale ovvero in caso di inidoneità
psico¿sica, permanente o relativa, in merito allo svolgimento di attività assistenziale, l'A.O.U,
d'intesa con il Rettore, puo rinunciare all'apporto del personale universitario sanitario,
tecnico/professionale e amministrativo.

9) Il personale dirigenziale ospedaliero dell'A.0.U., impegnato in attività didattica, accede ai fondi
di ateneo, di cui all'art. 4, comma 2, della legge 19 ottobre 1999, n. 370, previa deliberazione dei
competenti organi accademici ed autorizzazione del Direttore Generale, circa la congruità con i
settori scienti¿co disciplinari e con svolgimento al di fuori del normale orario di servizio .

10) L'Azienda O.U., nel rispetto delle disposizioni finanziarie statali e regionali, compatibilmente
con le disponibilità del proprio bilancio e nei limiti della propria dotazione organica, è autorizzata a
svolgere, secondo la normativa vigente, le procedure di reclutamento per Passunzione del personale
dirigenziale e di comparto. Il suddetto personale, una volta assunto, non assume lo status di
dipendente dell'Università, dovendo il relativo rapporto di lavoro intendersi costituito direttamente
con l'Azienda.

Nel caso in cui l'Azienda O.U. debba procedere a1l'assunzione di nuove professionalità per attività
assistenziali vanno prioritariamente considerati eventttali ricercatori non contrattualizzati che siano
in possesso dei requisiti richiesti per Passolvitnento del1'incarico.

11) ll personale dipendente dall*Azienda O.U. svolge le proprie attività nelle strutture cui è
assegnato, rispondendone al direttore generale, ed è tenuto ad impegnare nelle attività istituzionali
di pertinenza e nelle strutture di appartenenza il totale del proprio debito orario. Nel caso di gravi
mancanze ai doveri connessi all'attività svolta, il personale risponde al direttore generale che
applicherà le eventuali sanzioni con le modalità previste nei vigenti contratti collettivi nazionali di
lavoro.

Art. 14

Trattamento economico deiprofessori e ricercatori universitari

Ai sensi delliart. 6 del D.Lgs n. 517/1999, richiamato in premessa, il trattamento economico dei
professori e dei ricercatori universitari e delle ¿gure equiparate per legge si compone delle
seguenti voci:

a. trattamento economico universitario, a carico dell'Università, che è composto dal trattamento
tabellare, da classi e scatti, dall'indennità integrativa speciale e dall'eventuale assegno aggiuntivo a
tempo pieno.

b. trattamento economico a carico del bilancio aziendale che è composto da:

- un trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi tipi di
incarico secondo i criteri stabiliti dal CCNL per il personale della dirigenza del S.S.N.;

-.- -u-u¬¢- ¬
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- un trattamento aggiuntivo graduato in relazione ai risultati ottenuti nell'attività assistenziale e
gestionale, valutati secondo parametri di efficacia, appropriatezza ed ef¿cienza nonché all'etiicacia
nella realizzazione delfintegrazione tra attività assistenziale, didattica e di ricerca, nei limiti della
disponibilità del relativo fondo costituito presso l'Azienda O.U.;

- compensi legati alle particolari condizioni di lavoro ove spettanti (indetmità di rischio radíologico,
di ttuno, pronta disponibilità. ...);

- indennità di esclusività del rapporto per quanti abbiano optato per 1'attività professionale
intramoenia secondo quanto previsto dal CCNL dell'area della dirigenza medica e sanitaria.

c. Ai ¿ni dell'equiparazione del trattamento economico universitario con quello ospedaliero, il
totale del trattamento economico universitario, comprensivo delle voci di cui al punto a), va
rafirontato con il totale del trattamento economico ospedaliero del dirigente di pari funzioni,
mansioni ed anzianità, composto dallo stipendio tabellare (che assorbe le quota della retribuzione di
posizione e di risultato conglobate, e Pindennità integrativa speciale), dall'indennità di specificità
medica nonché dalla retribuzione individuale di anzianità ove acquisita.

Ove dal raffronto, il trattamento economico universitario, come sopra determinato dovesse risultare
inferiore a quello del dirigente del servizio sanitario regionale di pari funzioni, mansioni ed
anzianità come sopra indicato, viene attribuito un assegno ad personam, a carico del bilancio
aziendale, assorbibile con Pincremento della retribuzione universitaria.

2. L'importo dei suddetti trattamenti viene attribuito mensilmente dall'Azienda all'Uníversità e da
questa ai docenti universitari, con le stesse modalità e tempi previsti per le equipollenti figure
ospedaliere. Detta disposizione si applica anche nel caso di rapporti convenzionali tra l*Università
e le Aziende ospedaliere del servizio sanitario regionale.

3. Le modalità dei calcoli dei fondi per la retribuzione a carico del bilancio aziendale sono quelle
previste dai CCNL dell'area della dirigenza medica e sanitaria del Servizio sanitario nazionale.

4. Il trattamento economico dei professori e ricercatori universitari che svolgono attività
assistenziale deve intendersi automaticamente adeguato, nel tempo, alle modi¿che ed integrazioni
dei contratti nazionali della dirigenza medica e sanitaria.

5. Per il personale sanitario, già inserito nella dotazione organica dell'A.O.U. e delle Aziende della
rete formativa, che transiterà senza soluzione di continuità dal ruolo della dirigenza medica e
sanitaria del S.S.R. al ruolo della docenza universitaria, gli oneri relativi alla retribuzione del
predetto personale, nella misura corrisposta dall'Azienda, permangono a carico di quest'ultirna che
provvederà a versame l'intero ammontare all'Università, sulla quale invece graveranno per la parte
di relativa competenza i successivi aumenti retributivi universitari.
Il numero di tale personale, valutato in unità intera ai ¿ni della dotazione organica aziendale, non
potrà superare l'1% di quesfultima riferita al personale della dirigenza medica o sanitaria. Detta
procedura è, comunque, soggetta a preventiva autorizzazione assessoriale.

14



Art. 15

Trattamento economico del personale operante presso l 'Azienda 0. U. non contemplato nel
precedente articolo.

1) Al personale che presta servizio presso l'Azienda O.U. si applicano-i CCNQ nel tempo vigenti,
in relazione ai pro¿li professionali posseduti.

2) Al personale universitario che presta servizio presso aziende del S.S.R. in regime di convenzione
con l'Università si applicano i contratti integrativi aziendali.

3) Il trattamento economico fondamentale e Pindennità di ateneo del personale universitario in
servizio presso 1'Azienda O.U. resta a carico de1l'Università per l'importo relativo alla categoria di
provenienza.

4) Il restante trattamento economico, ivi compreso il salario accessorio è a carico del bilancio
dell'Azienda O.U. in conformità a quanto previsto dall'art. 64, comma 3, del C.C.N.L. relativo al
personale del comparto università, 16 ottobre 2008 e s.m.i.

5) I valori economici di riferimento per quanto concerne il pro¿lo di inquadramento ed il
trattamento accessorio, come pure i criteri di calcolo dei fondi per le competenze accessorie, sono
quelli previsti dal CCNL del settore sanità.

6) La massa salariale di riferimento per la determinazione di cui al precedente comma tiene conto
anche del trattamento economico a carico de1l'Università.

Art. 16

Formazione degli .specializzandi e del personale infermieristico, tecnico, e della riabilitazione e
della prevenzione

1) L"'Università e la Regione promuovono la massima integrazione e collaborazione tra il sistema
formativo ed il sistema sanitario, al ¿ne di perseguire i comuni obiettivi di qualità e potenziamento
della formazione degli specializzandi, nonché della formazione infermieristica, tecnica della
riabilitazione e della prevenzione.

Uintegrazìone tra l'Università e la Regione attinente alla funzione formativa e di ricerca ed
all'at†ività assistenziale comprende anche le attività di formazione post specialistica previste dal
decreto legislativo n. 502/92 e successive modi¿che. In particolare, la Regione può avvalersi
de1l'Università ai ¿ni dell'organizzazione dei corsi di formazione in materia di sanità pubblica e di
organizzazione e gestione sanitaria di cui all'art. 3 bis, comma 4, del decreto legislativo n. 502/92 e
s.m.i. Si concorda altresì che le strutture indicate nell'art. 2 del presente protocollo rientrano in
quelle di cui all'art. 16 sexies del decreto legislativo n. 502/92 e s.m.i.
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2) La programmazione della fonnazione specialistica e della formazione infermieristica, tecnica,
della riabilitazione e della prevenzione deve essere realizzata sulla base dei fabbisogni rilevati,
secondo la disciplina vigente in materia, promovendo le scelte conformi alla nonnativa comunitaria.

3) In attuazione dei rapporti di collaborazione di cui ai precedenti commi, 1* Azienda O.U. mette a
disposizione dcll'Università strutture, personale ed attrezzature al ¿ne di potere consentire
l'espletan1ento delle attività didattiche, scienti¿che ed assistenziali, ivi compresi i correlativi servizi
generali per gli studenti ed i docenti.

4) Le strutture, il personale e le attrezzature necessarie per Pattività dei corsi di studio e di
specializzazione dell'a1-ea medica e delle professioni sanitarie saranno individuate nei successivi
accordi attuativi, di cui ai commi 2 e 3 dell'art. 6 del decreto legislativo n. 502/92 e s.m.i., tenendo
conto della tipologia e dei volumi dell'attività assistenziale necessaria per la formazione degli
specializzandi e del personale sanitario.

5) La tipologia delle attività assistenziali funzionali alle esigenze della formazione degli
specializzandi e del personale sanitario è individuata in base ai relativi ordinamenti didattici ed alla
normativa vigente.

Il volume delle suddette attività deve essere adeguato al numero previsto dallo statuto di ciascuna
delle scuole di specializzazione attivata presso l'Ateneo nonché al numero degli iscritti al primo
anno di ciascun corso di diploma delle professioni sanitarie infennieristiche, tecniche della
riabilitazione e della prevenzione o dei colñspondenti corsi di laurea di primo livello.

6) Per lo svolgimento degli insegnamenti tecnico pratici, nonché delle discipline previste dagli
ordinamenti didattici dei corsi di laurea di formazione infermieristica, tecnica, della riabilitazione e
della prevenzione, l'Università può direttamente avvalersi del personale dei ruoli del servizio
sanitario regionale. Tale personale deve essere in possesso dei requisiti ritenuti idonei dalla Scuola
di Medicina e Chirurgia, tenuto conto dell'esperienza didattico scientifica acquisita. L”Ateneo può,
inoltre, affidare funzioni di tutor ai dipendenti delle strutture coinvolte.

7) Al personale medico, sanitario e delle professioni sanitarie del servizio sanitario regionale, in
possesso del massimo livello di formazione professionale, ed in mancanza di questo requisito, al
personale a cui, per attività professionale svolta, sia riconosciuta competenza, capacità, esperienza
quinquennale di servizio nell'an1bito della formazione che sia ritenuto dotato di capacità didattico
pedagogica, possono essere affidate funzioni di tutor al ¿ne di assistere ed orientare gli studenti dei
corsi di studio e di specializzazione del1*area medica e delle professioni sanitarie.

8) In conformità alle vigenti disposizioni, la Regione potrà ¿nanziare la formazione :medico
specialistica in eccedenza alle assegnazioni deliberate in sede nazionale dagli organi competenti.

La Regione potrà, altresì, ¿nanziare borse di studio o assegni di frequenza in favore della
formazione del personale sanitario e delle professioni sanitarie.

9) Ai sensi dell'a1t. 16 sexies, comma 2, del decreto legislativo n. 502/92 e successive
modi¿cazioni, la Regione indica l'A.O. U. quale struttura di coordinamento delle attività svolte
nella formazione degli specializzandi e degli studenti dei corsi di studio e di specializzazione
dell°area medica e delle professioni sanitarie.
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10) L'attività dei medici in formazione specialistica al1'interno della rete formativa regionale delle
scuole di specializzazione di area sanitaria ed il funzionamento dell'Osservatorio regionale della
formazione medica specialistica restano disciplinati dall'Accordo sottoscritto il 5 ottobre 2011 dalla
Regione e dai Rettori delle Università, approvato con il decreto assessoriale 1966/11 dell'11 ottobre
2011 e ss.mm.ii., anche del presente accordo nelle more dei necessari aggiornamenti. In attuazione
di tale accordo liattività dei medici in formazione dell'ultimo anno di corso potrà essere considerata
anche ai ¿ni della copertura di eventuali vacanze di organico determinate per effetto del comma 2
dall'art. 13.

In analogia a quanto previsto per i medici specializzandi, le parti si impegnano a regolamentare con
separato accordo Pattività di formazione delle altre figure professionali.

Art.. 17

Ricerca e sperimentazione

1) L'Università concorderà con la Regione Fattuazione di progetti di ricerca, finanziati dalla
Regione, finalizzati a sviluppare innovazioni scienti¿che da applicare al settore sanitario, di nuovi
istituti di gestione, anche sperimentali, nonché di modelli organizzativi ed informativi.

2) La Regione e l'Università convengono di elaborare congiuntamente indirizzi per promuovere e
organizzare le attività di sperimentazione condotte presso l'Azienda ospedaliero/universitaria.

3) La ripartizione dei fondi che derivano dalla partecipazione a tali attività sarà oggetto di apposito
accordo tra AOU e Università, che terrà conto delle disposizioni di cui all'art,66 del D.P.R. n.
382/80, nonché delle linee di indirizzo regionali per la libera professione intramurana.

Art. 18

Durata

Il presente protocollo ha durata triennale. La sua vigenza si intende prorogata per un eguale
periodo, qualora ad esso non venga data disdetta da una delle parti sei mesi prima della sua
scadenza.

Art. 19

Norme¿nali

1) Le parti si impegnano a rappresentare al Governo nazionale la questione relativa al trasferimento
o alfutilizzazione del personale universitario non docente, in atto ricomprese nella dotazione
organica dell'Azienda O.U. e remunerato per il trattamento stipendiale fondamentale dall'Università
e a richiedere interventi normativi in materia.

2) Con lientrata in vigore del presente protocollo d'intesa cessa lief¿cacia delle disposizioni di cui
al previgente protocollo e degli accordi attuativi in contrasto con il presente testo.

3) Gli effetti del presente accordo decorrono dalla sua pubblicazione nella Gazzetta Uf¿ciale della
Regione Siciliana, fatte salve eventuali modi¿che ed integrazioni che saranno richieste dai Ministeri
della Salute e dell"'Economia e delle Finanze.
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4) Ancor prima della sua scadenza, il protocollo potrà essere modi¿eato a richiesta di una delle parti
ovvero per sopravvenute modi¿che normative

4) Per quanto non previsto nel presente protocollo si rinvia a quanto stabilito nel decreto legislativo
21 dicembre 1999, n. 517 e nel D.P.C.M. 24 maggio 2001 ed eventuali successive modi¿che ed
integrazioni.

Pansa Hc B8/si/wfš
SESSORE , IL RETTORE

Dr.s L 1 B sellino Qärof. Giacom Pignataro
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