DOCUMENTO CRUI SULLA MEDICINA UNIVERSITARIA
(OTTOBRE 2014)

I.  PREMESSA E RIFERIMENTI NORMATIVI

11 Patto della Salute, di recente esitato in sede nazionale, ripropone, con marcata evidenza, il
sistema della leale e paritaria collaborazione tra SSN e sistema universitario, non soltanto per ovvie
motivazioni di funzionalitd, ma anche in relazione alle previsioni normative contenute nelle leggi
517/1999 e 240/2010.

In particolare, I’art. 6, comma 13, della legge 240/2010 prevede che i competenti Ministeri
(MIUR e SALUTE) provvedano alla congiunta decretazione dello schema-tipo di convenzione
Regione-Universita, affinché le modalita di gestione e funzionamento delle Aziende clinicizzate
possano auspicabilmente rispondere a criteri di omogeneita ed uniformita sull’intero territorio
nazionale.

Al riguardo, la CRUI - anche in esito al lavoro condotto da tavoli tecnici istituiti, nel tempo,
presso le competenti sedi istituzionali - ha approvato, in data 20/03/2014, una propria proposta che
costituisce parte integrante del presente documento (Allegato ).

Quest’ultimo intende ribadire la volonta - e, al tempo stesso, la indifferibile esigenza - che i
rapporti tra SSN e sistema universitario siano ispirati a principi di leale collaborazione, nella
condivisa considerazione della speciale funzione, formativa e scientifica, alla quale sono chiamate
la Facolta/Scuole di Medicina e Chirurgia e, con esse, le Aziende ospedaliero-universitarie che,
conseguentemente, divengono il luogo elettivo della piena integrazione tra didattica, ricerca e
assistenza, nell’interesse superiore dei discenti, dell’utenza sanitaria, oltre che della comunita

accademica e dello stesso SSN.

Il.  LAGESTIONE DELLA MEDICINA UNIVERSITARIA

L’odierna gestione della medicina universitaria, sul territorio nazionale, pud essere
ricondotta, in linea generale, a due principali modalita di svolgimento delle attivita assistenziali
integrate con quelle della formazione e della ricerca:

a) ex-Policlinici universitari, gia a gestione diretta, con netta (o esclusiva) prevalenza di
strutture assistenziali a direzione universitaria e dotazione organica (medici e
comparto) largamente rappresentata da personale universitario, operante in
convenzione con il SSN (e da quest’ultimo retribuito per la sola quota di

integrazione ospedaliera);
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b) Aziende ospedaliere ospitanti, in forza di convenzioni tra SSN e Universita, strutture
assistenziali a direzione universitaria nelle quali la componente di personale a
dipendenza universitaria ¢, di fatto, limitata ai docenti medici convenzionati con il
SSN e solo residualmente riguarda altre figure professionali di comparto, o di
diverso profilo.

E di tutta ed immediata evidenza come, in particolare nella fattispecie sub lettera a), gli
Atenei siano esposti a piu elevati costi relativi alle risorse umane che, con speciale riferimento al
personale di comparto a dipendenza universitaria, sono, di fatto, pressoché esclusivamente dedicate
al diretto svolgimento di attivita assistenziali.

Stante il modello unitario di gestione che regola, per entrambe le superiori fattispecie, ai
sensi della legge 517/99, i rapporti tra Universita ¢ SSN, mediante rapporti convenzionali con le
Regioni, ne deriva che queste ultime - fino ad esaurimento del personale di comparto, in atto
appartenente alle Universita - sostengono, nel modello degli ex Policlinici a gestione diretta, costi a
proprio carico nettamente inferiori a quelli sussistenti nelle Aziende sub lettera b).

N¢, al riguardo, puod essere invocato il principio della massa stipendiale consolidata, con
specifica finalita, nei bilanci universitari, dal momento che 1 trasferimenti per il finanziamento degli
Atenei sono - come ¢ noto - disposti secondo criteri che, gia da tempo, non tengono conto delle
maggiori ed improprie spese alle quali sono soggette le Universita con Facolta/Scuole di Medicina e
Chirurgia, operanti in ex Policlinici universitari a gestione diretta.

Al riguardo, si unisce alla presente (Allegato Il) tabella riassuntiva nella quale sono
richiamati 1 costi sostenuti dalle Universita con Facolta/Scuole di Medicina per la retribuzione del
personale.

Si rende, dunque, necessario prevedere, anche in via prospettica, le possibili modalita di
graduale subentro del SSN ai costi attualmente sostenuti, per lo svolgimento di esclusive funzioni
assistenziali, dal sistema universitario che, da parte sua e in esito alla progressiva quiescenza del
personale interessato, non potra procedere alla sua sostituzione, con prevedibile rischio di
arretramento delle capacita funzionali e di servizio degli ospedali universitari.

Nel merito della questione, la CRUI esprime il proprio apprezzamento per il preannunciato
intendimento del MIUR di includere, tra i rinnovandi criteri per la determinazione del FFO, una
specifica compensazione — ancorché limitata ed iniziale e, comunque, non risolutiva - da ripartire
tra gli Atenei esposti a maggiori costi per la gestione dei Policlinici universitari. In proposito, e
soltanto a scopo di supportare scelte utili e condivise, si ricorda la possibilita di prevedere un fondo
aggiuntivo, cofinanziato da MIUR e Sanita (sul modello attualmente esistente per realta

assistenziali, quali il Bambin Gesu o la Croce Rossa).
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1. LA FORMAZIONE MEDICO-SANITARIA E SPECIALISTICA

Le Facolta/Scuole di Medicina e Chirurgia sono chiamate, sulla base della legislazione
vigente, a svolgere le proprie rilevanti funzioni formative nell’ambito delle seguenti attivita
didattiche:

- corso di laurea magistrale a ciclo unico di Medicina e Chirurgia;

- corsi di laurea (triennali e magistrali) delle Professioni sanitarie nelle aree di
Infermieristica ed Ostetricia, Riabilitazione, Tecniche sanitarie, Prevenzione;

- scuole di specializzazione dell’area medica e dell’area sanitaria; queste ultime
relative alla qualificazione delle figure professionali complementari agli specialisti
medico-chirurghi (fisici, chimici, biologi, ecc...).

Tutte le precedenti attivita formative sono soggette, come ¢& noto, a specifica
programmazione su base nazionale - ancorché siano tra loro diversificate le modalita di accesso -,
anche a seguito di specifica indicazione dell’ Unione Europea ai fini della circolarita dei titoli di
studio e dei laureati.

Si tratta di un impegno straordinariamente significativo che necessita di adeguate risorse
umane, tecnologiche, strutturali e finanziarie e che, nell’attuale fase di crisi economica del Paese,
evidenzia criticita derivanti dai ritardi di adeguamento dell’edilizia ospedaliera e di
ammodernamento della tecnologia e dai limiti di reclutamento della docenza universitaria,
sottoposta a contingenti restrizioni.

La CRUI, fermamente convinta della specificita ed insostituibilita dei presidi ospedaliero-
universitari, ¢ ben consapevole dell’opportunita di estendere ulteriormente il principio,
normativamente fissato, di rete formativa, attraverso un’adeguata integrazione tra AOU ed Aziende
sanitarie del territorio, in possesso di adeguati requisiti di qualita scientifica ed assistenziale
(accreditamento ai sensi del D.M. 29.03.2005), sia nell’ambito dell’espletamento delle attivita di
tirocinio dei corsi di laurea (Medicina e Chirurgia; Professioni sanitarie) che, in particolare, nel
processo di graduale responsabilizzazione dei medici specializzandi nello svolgimento di autonome
funzioni cliniche.

Nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 6, comma 2, del D.Lgs. 502/1992 e, ulteriormente,
degli artt. 2 e 3 del D.M. 1 agosto 2005, resta, comunque, fondamentale il mantenimento della
formale e sostanziale afferenza delle Scuole di Specializzazione in capo al sistema universitario,
nella convinzione che solo quest’ultimo possa, per specifica organizzazione e finalita istituzionali,
erogare la necessaria formazione propedeutica all’esercizio delle attivita cliniche e programmare
opportunamente, ancorché nell’ambito di una piu vasta ed integrata rete formativa (modello hub

and spoke), il progressivo avvicinamento dei formandi a responsabilita assistenziali via via
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crescenti, “... in conformita agli ordinamenti e ai regolamenti didattici... (nonché) agli accordi fra
le universita e le aziende sanitarie”(D.M. 1° agosto 2005).

Sulla base di tali considerazioni, si configura come irrinunciabile il mantenimento esclusivo
dell’attuale sistema di accesso, basato su prove selettive e numeri programmati in relazione al
fabbisogno, escludendo ipotesi di successive o contestuali immissioni in sovrannumero, collegate al
limitato obiettivo di garantire una piu ampia casistica di esperienze professionali ovvero di
ammortizzare, senza oneri, le carenze di organico delle Aziende del SSN.

In ultimo, si ritiene di segnalare come la selezione unica nazionale, di recente proposta, per
quanto motivata, abbia determinato un comprensibile calo delle offerte di borse aggiuntive, erogate
dalle Amministrazioni regionali, in ragione dell’ovvia incertezza della provenienza territoriale dei
potenziali fruitori.

Pertanto, in mancanza di un auspicabile incremento dei contratti fin qui assicurati dal
Governo nazionale, si ritiene utile verificare I’opportunita di ripristinare prove di accesso a carattere

regionale o macro-regionale, pur nel rispetto di modelli selettivi uniformi su scala nazionale.

IV. ACCESSO PROGRAMMATO AL CORSO DI STUDIO IN MEDICINA E
CHIRURGIA

Con riferimento ai corsi di laurea magistrale (a ciclo unico) in Medicina e Chirurgia, la
CRUI condivide I’autorevole intendimento del On. Ministro di pervenire a piu adeguati ed equi
criteri di selezione degli studenti del primo anno, superando vincoli e limiti imposti dall’attuale
formulazione del test iniziale.

Tuttavia, pur esprimendo massima attenzione al riguardo, non possono essere sottaciute le
complessita — di natura culturale, organizzativa, logistica e procedurale — sottese ad un eventuale
incremento esponenziale delle ammissioni ovvero al riposizionamento didattico di quanti, nel
prosieguo, dovessero non risultare idonei alla prosecuzione degli studi di medicina e chirurgia.

Né puo essere sottaciuto che I’eventuale liberalizzazione degli accessi alle lauree del
comparto biomedico indurrebbe, in via analogica, il contestuale ed inevitabile ripensamento dei
criteri di ammissione regolati a livello locale, con conseguente necessita di revisione degli attuali
profili normativi che regolano la numerosita delle classi e fissano vincolanti rapporti
docenti/studenti.

In proposito, appare opportuno richiamare ’attenzione su possibili conseguenze derivanti
alla circolarita dei laureati nell’ambito dell” Unione Europea e al riconoscimento del titolo di studio,

qualora venissero disattese, con procedimenti nazionali, le indicazioni comunitarie.
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Decisiva appare la considerazione che, in ambito internazionale, si considera essenziale
valorizzare il percorso formativo pre-universitario quale componente fondamentale della
valutazione per 1’ingresso alle lauree a numero programmato.

Comunque, nella selezione per I’accesso, andrebbe certamente salvaguardata (anche con il
ricorso a batterie di test internazionalmente validate) la valutazione delle capacita intellettive e di
apprendimento, scegliendo soluzioni tecniche che non solo garantiscano 1’accertamento del merito,
ma che siano anche operativamente sostenibili. In proposito, ¢ qui opportuno evidenziare come la
ipotizzata procedura di immatricolazione estesa a tutti i richiedenti, per poi consentire la
prosecuzione solo a un ridotto numero di questi ultimi, comporterebbe una ben piu ampia
disponibilita di risorse umane ed infrastrutturali rispetto a quella attuale, gia fortemente
compromessa dai sopravvenuti inserimenti in sovrannumero, conseguenti a migliaia di ricorsi giunti
a buon fine.

In ogni caso, la CRUI, ben consapevole dell’importanza e della fondatezza dei rilievi
dell’On. Ministro nel merito dell’opportunita di una profonda revisione dei criteri di ammissione
alle Scuole/Facolta di Medicina e Chirurgia, intende, nell’occasione, ribadire la propria
disponibilita a cooperare nella ricerca di soluzioni rispondenti a profili di garanzia del merito e di
sostenibilita operativa delle scelte, nel rispetto della qualita del percorso scolastico degli studenti e

del fabbisogno di medici specialisti, programmato a livello nazionale.

V. LARICERCA SANITARIA

Agli ospedali universitari €, in particolare modo, affidata, unitamente agli IRCCS, una
speciale funzione di promozione della ricerca biomedica che deve essere accompagnata da profili di
eccellenza sanitaria e da adeguati modelli di progressivo accostamento degli studenti alla ricerca
scientifica.

Le nuove frontiere delle biotecnologie e della medicina molecolare impongono, ormai, un
solida saldatura tra il sapere biologico e quello piu propriamente medico tanto da rendere
indispensabile, nei presidi ospedaliero-universitari, la compresenza della componente biologica e di
quella clinica delle Scuole/Facolta di Medicina e Chirurgia, entrambe supportate da idonei
laboratori e strutture di ricerca.

Oggi, la ricerca biomedica, e le varie specializzazioni dell’ingegneria medica, costituiscono,
nel mondo intero, il fertile terreno su cui si costruiscono percorsi terapeutici e diagnostici,
applicando esperienze testate e innovazioni tecnologiche che contribuiscono, significativamente, a
migliorare la qualita dell’assistenza.

La auspicata tendenza a perseguire 1’ulteriore qualificazione della ricerca, producendo sicure

ricadute in termini di prestazioni sanitarie, dovrebbe, altresi, concretizzarsi nell’attivazione di
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crescenti rapporti tra universita e sistema della produzione e dell’impresa, sul modello sperimentato
in Germania ove ¢ ben consolidata e adeguatamente regolata la relativa prassi relazionale.

Infine ¢ auspicabile, anche con riferimento alla ricerca, la fissazione di adeguati standard
operativi dei siti universitari e di quelli ospedalieri accreditati, talché possa, al contempo, risultare
garantita la qualita dell’attivita didattico-scientifica e di quella sanitaria.

L’affiancamento e 1’integrazione delle strutture universitarie con quelle del SSN e/o degli
IRCCS e degli altri Enti di ricerca intende rafforzare, in un’ottica di sistema, le potenzialita della
ricerca biomedica e tendere al condiviso obiettivo del contestuale conseguimento dell’eccellenza

sanitaria e scientifica.
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ALLEGATO |

21 marzo 2014

SCHEMA TIPO PER IL PROTOCOLLO DI INTESA TRA REGIONE
UNIVERSITA PER REGOLARE | RAPPORTI IN MATERIA DI ATTIVITA
SANITARIA TRA UNIVERSITA E SSN

Convenzione fra la Regione XXXXX ¢ PUniversita degli Studi di XXXXX svolta in attuazione

dell’articolo 6, comma 16, legge 31 dicembre 2010, n, 240

I giorne ... del mese di ... dell®anno ... presso la sede della Regione XXX in Via ...

TRA

Ja Regione XXXX. codice liscale XXXXXX, di seguito denominata Regione, neiki parsona del Presidente
della Giuma Regionale. XXXNXXXXX. nato a XXXXXX. il ...... all’uopo antorizzato con Deliberazione del
Consiglio Regionale n. XXNXXXN

I

I*Universita degli Studi di XXXN, codice hscale NXX. di sezuito denominata Universitd, netla persona del
Rettore, Prol, XXXX. nato a XXXXXX, if .....per Ia carica domiciliato 8 XXXX, all’uopo autorizzato dal

Consiglio di Amministrazione con defiberazione del XXXX !

Premesso che. ai sensi delfarticolo 6. comma 13, della legge 30 dicembre 2010, n. 240. il Ministero
delllistruzione, detl universiti e della ricerca, di concerto con il Ministero della sahne. dlintesa con Ta
Conferenza Permanente Stato Regioni. d'intesa con la conterenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le
Regioni e le Provincie autonome di Trento ¢ Bolzano. sentita la Conterenza dei Retturi delle Universiti
ltaliane. nonché la Conderenza dei Presidi delle Facolta/Scuole di Medicina riguardo alle stratture cliniche ¢
di viceren traslazionale necessaric per la formazione nei corsi di aren sanitaria di cui alla direitiva
1005736/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 7 settembre 2003, ha predispusto fo schema tipo
delle canvenzioni al quale devono attenersi le Universith ¢ fe Regioni per regolare i rapporti in materia di

attivita sanitaric svolte per conto del Servizio sunitario jazionale,

Premesso che la presente convenzione non modifica in aleun modo le narme vigenti in tema di erogazione
delle prestazioni relative al Servizio sanitario nazionale, non da in aleun modo diritto all’aceesso wi rooli
delle universila e del servizio sanitario nazionale, in particolare per quanto attiene alle pracedure che si

discostano daha regola generafe del concorso. e non determina aleun rapporto d*impicao:

Vista In legge 30 dicembre 2010, u. 240, in particolare in materia di organizzazione delle universita. di

personale accademico ¢ reclutamento, nonché lo Statuto dell’Universita




Considerato guanto stabilite dal decreto fegislativo 30 dicembre 1992, n. S0, ¢ successive integrazioni ¢
madifiche. nel riording defla discipling in materia sanitarip a norma dellarticolo 1. della fegge 23 otlobre

F902, 1, 42]_:

Considerato quanto stabilito dal deereto legisiativo 21 dicembre 1999, n. 517 in materia di rapporti tra i

Servizio Sanitario Nazionale e le Universita:

Considerate quanto stabilite dal decreto del Presidente del Consighio dei Ministri del 24 maggio 2001,
recante “Linee wuida concernenti i protacolli d’inlesa da stipulare tra regioni & universits per [o svolgimento
delte attivita assistenziali delle universiti nel quadre della programmazione nazionale e regionale ai sensi

dellarticolo 1. comma 2 del D.Lgs. 21 dicembre 1999, 0, 317

Considerate quanio stabilito dalla sentenza della corte costituzionale del 16 marzo 2001 n. 71 che
sancisee il seguente pringipiv ...} L wttivitd di assistenza ospedatiora e quetla didatiico scientifica affidore
dalla legistuzione vigente al personale medico wiversitario xi pongono wa foro fn un rapporto che o &

soler i stretia connessione, mc d vera ¢ proprice compenetrazione™;

Considerato che &, quindi, interesse comune delie Regioni ¢ delle Universitd attuare. una fattiva
collaborazione, nel campo delle attivitd assistenziali, defla formazione e della ricerca hiomedicn ¢ sanitaria
ofterie per rendere possibili sia i corsi di faurea triennale ¢ magistrale nonché le seoole di specializzazione di
area sanitaria sia applicazione delic conoscenze acquisite nefl’ambito della propria attivita di ricerca. anche

al line di implementare le innovazioni scientiliche ¢ teenologiche acquisile in ambite islernazionale:

Tenuta conto della titolarith delle Regioni ¢ Provinee autonome nella programmazione sanitarin ¢

delia titolaritd dell Universitd nella programmazione della formazione;
S1 CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

CAPO | — Aspetti generadi
Articolp 1 = Principt e oliiettivi generali

Regione ¢ Universita alla scopo di attvare una fattiva collaborazione nel rispetto defle rispettive
mtonomie ¢ delle specifiche finalitd istituzionali stabiliscono di sviluppare nel campo delle attivita
assistenziali. della formazione ¢ ricerca sanitarie, i reciproci rapporti ¢ sinergie. condividendo i seguenti
principi c criteri:

+ |y generale:

- auenomia dell’ Universiti nell’esercizio delle proprie funzioni istituzionali:

. autonomia della Regione nella determinazione dei principi generali organizzativi della sanita ¢
2




autonomia nell’esercizio delle responsabilitd gestionahi assistenziaft da parle delle stretture sanitarie

universitaric:

- libertd della ricerea ¢ dell’insegnnmento;

- inscindibilith delle finzioni di didattica, riceren ¢ assistenza:

- pubbliciti ¢ u'asparctiza.
o Repione e Universita perseguono entrambe Pobiettivo i ottimizzare. da un lato, la qualitd
delassistenza basata sulla centralitn della persena,’ ¢ sulla tutels della salute, dalValtro di pramuovere
b formazione di figure professionali sanitarie basata sulla contralitd dello sindeme. protagonista del
proprio processo formativo che dovra proseguire in modo permanente durante tuita fa successiva vita
professionale. Regione e Universita si impegnana al potenziamento delli ricerca di eceellenza in campo
hiomedico ¢ sanitario ¢ a promuovere innovazione organizzativa ¢ teenologica nell organizzazione
dell SSN/SSR.
o Regione ¢ Universitd si impegnano alla leale collaborazione in base alla guale fa Regione crea le
migliori condizioni per realizzare af meglio le attivitd istitwzionali delUniversita quali: formazione.
ricerca e innovazione: 'Universit fornisce altresi un’attivitd assistenzinle Ji qualitd per tar Tronte agli
obiettivi stabiliti dalla programmazione sanitaria regiomde ¢ deghi Ospedali per Ulnsegnamento ¢ ka
Ricerca (LIH).
o Lo qualith dellfassistenza ¢ della formazione dipendono ¢ a lore volta inlTuiscono sulla quality della
ricerea biomedica ¢ sunitaria, in relazione anche a quante indicato dalla seotenza della Corte
Costituzionale n. 712000 "L univita di assistencza ospedativra ¢ guella didattico-scientifica affidate
atler fegistazione vigenre ol personale wedico wiiversitario xi pongono tra loro in wi rapporto che
weir & sede di stretia comessione. ma di vera o propria compenetrazione™ tanto che Te tre funzioni sono

wseindibili.

Articolo 3 — Sedi della colluborazione tra Universita 0 SSR

1. Lo svolgimento integrato delle attivith di assistenza. didatiica ¢ ricerea ha luoga principatmente
pelfambito dei poli sanitari di ala specializzazione definiti come Ospedali universitari (0 anche ospedale
pet Vinsegnamento e fa ricerca. UL essi comprendono le Aziende Ospedalicre Universitaric (AOU) ¢ gli
istitnti i Ricovero ¢ Cura s Carattere Scientifico (IRCCS) nei gquali insiste la Facolld/Seuols di Medicina.
Essi costituiscono il centro di viferimento di una ampia rete sanitaria ospedalicrn ¢ territoriale net quali
insistono le Facolta/Seuoka di Medicina. per le altivitd assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni
istituzionali di didattica ¢ di ricerca ¢ nelle quali vengone altresi assicurati pli obiettivi formativi dei corsi di
faurca delle professioni sanitarie. nel rispetto deghi stundard [ormativi previsti dalla normativa nazionale ¢
del"Unione vuropea, nonché depli standard organizzativi definiti a livello regionale per e anivita
assistenziuli.

2 Le autivitd cartterizzanti gli UM comprendono: ad il “prodotto wssistenziate™. by il “prodone
fornariva”, ¢} i Cprodorio scientifics”™ consistenle ncil‘ullh-ilﬁ di ricerca tnazionale ed internazionale) ¢

waslerimento  tecnofogico  (lerza missione}.  FEssi sono intesi come  “prodono globale” ¢ il

o
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dimensionamento ¢ 1 aggregazione delle Lnita Operative deve tener éonto sin del earico ussistenziale che
delle attivita didattiche ¢ scientifiche. valutaie su parametri oggeltivi,

3. Tale integrazione determing la partecipazione del personale deb SSR degli UM all*attivitd di didattica ¢
ricercat, con riparde agli inearichi di docenza v al tutoraggio per gli studenti dei Corsi di Lauren della
Facolta/Scuola di Medicing ¢ dei medici in Tormazione specidistica, come dettaghiato nel suceessivo Art
12, Tali attivita devone essere riconosciute nellambito nel servizio globalmente prestato. '
4. Agli UR a Regione viconosee costi propri. diffvrenziati da quelli delle altre strutture vspedaliere in
relazione at carico correlato alle ativild di formazione ¢ ricerca.

5. Repione ¢ Universita. qualora si renda necessario reperire altre sedi formative vlire @ quelle present
neltfambito degli UH. si impegnano s individvarle priovitaviamente presso le Aziende sanitarie
(ospedaliere e territorialiy ¢ gli Enti pubblici equiparati. presso strutiure assistenziali del wrritorio ¢ studi
di medicina generale, ¢ infine, in assenza di questi. presso stratture private acereditate.

6. Per una pitn completa Tormazione di futari medici e professionisti della sanita. nonché dei medici in
fonnazione s.pcciulileiczl. Regione ¢ Liniversiti si impegnano a collaborare per favorire scambi von altre
Regioni e aluri Paesi. sia per consentire esperienze presso altri ceatri sia per Favorive soggiorni di studenti
¢ docenti provenient da adtri sedi,

7. Le intese tra Regione ¢ Universitd trovano realizzazione. nel rispetio dei contenuti del presente Pratacollo,
negli atli aziendali o nei Regolamenti di organizzazione ¢ funzionamento, adotiati dal Dircttore Generale
dintesa con il Rettore  dell’Universitd  interessata limitatamente  all’organizzazione ¢ al
funzionamento delle strutture universitarie e, sentito il Rettore, per i rimanenti aspetti: ioolire
rovane realizzazione negli accordi attuativi con Je Aziende sanitarie ¢ ghi Eati pubblici cquiparati

dellx Regione.

Articolo 3 — Anivita di diduttica
1. Lintegrazione tra le atiivitd assistenziali. lormative ¢ di ricerca si realizza nellambita dei Corsi di
studio universitari previsti dal DM 22.10.2004, w270 "Madifiche al regolamenty recante normie
concernenti Famtonamia dJidattica degli Atenei®. approvato con decreto del Ministro dell'Universitd ¢
della riceren scientilica ¢ tecnologica 3 novembre 1999, n. 500: Laurea. Laurca Magistrale, Diploma di
specializzazione. Dotlorate di ricerca. Master di 1oe Hvelto, ivi anelust § Corsi delle prolessioni
sanitarie. secondo quanto stabilito dal DML 19-02-2009. ‘
2. Lorganizzazione ¢ il tlunzionamento deffattivii didattica prevedono che e strutiure ¢ fe attivitd
didattiche universitaric. volte atly formazione del medico. dello specialista ¢ delle altre Ggure professionali
sapitarie previste dalla programmazione regionale. dispongano di e ke spetiro dellia casistica presente
negli U1l ¢ nelle alire strutture presenti presso gli aliei Enti pubblici ¢ privati acereditati convenzionati
con I"tatversita,
3. La programmazione ¢ Forganizzidone dellativit didatiica deve poter disporre di wite le competenze
necessarie per la dingnosi ¢ la terapia defle principali patologic. In particolare, oftre ai docenti universitari
preposti. il personale del Servizio Sanitario Regionate, i dirigenti medici. sia coordinatori ¢ personile
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del comparty in possesso det requisiti dj idoneita previst dalla normativa vigente, partecipa all'attivita
_d_i__(l_zlllicu ceon nearichi i insegnamento,  tuwraggio o alre adivith  formative, - in .I'l_lll?.i(_‘lltc
' ..(_IE.‘_H'N_'}._!(IIli_ZZﬂZiUIIC delta didattica prevista dalla Fﬂdi_ll:‘:fﬁc;uul_u di Medicina .g-_dci_:_;uui. 4.)5]):|rl_i|ﬁr:_mi
m_;ivcrgimri (efr. Art. 12 comnma 23 ¢ compatihilmente con le esigenze relative :ﬂl‘cs_ercizio delle Tunzioni
assistenziali. | o , L | | o

4 Allo scopo di definire anoualmente il Libbisogno Tormativo i medici specialisti ¢ di pormare la
formazione witraverso una progressivi aequisizione di competenze nelle struiture ospedalicre ¢ tervitoriali
che concorrona a costituire la rete formativa delinita dai Consigli delle singole Scuole di s;ﬁcin_lizzuziune,
le Regioni. d’imesa con i Rettort, istitwisceno FOsservatorio Regionale per fa formazione specialistica.
L Osservatonio definisce anpualmente il Iabhisogno di medici specialisti a livello regiopale.
definisce i criteri generali per la rotazione dei medici in lormazione specialistica tra lo strutlure
delli rete formativa ¢ verilica ghi standard i attivita assistenziale degli spectalizzandi el cispetto
dell ordinemento didatico della Scueola, del piano Formativo individuale approvato dal Consiglio
della Scuole ¢ deliforganizzazione delle strutture sanitarie. in conformitit alle disposizioni dell HE.
In attuazione delfart. 6, comma 2 del D.Lps.vo oo 36271992 ¢ degli artt, 34 ¢ suce. del DL Lgs. n.
36W 1999, Consiali delle singole Scuole di Spcci;:lizz:tzidne. suba base di indicazioni generali tornite
dall'Osservatorio, stipulano accoidi attuativi can le strattore delly rete !lﬁ‘nuﬁix-u. allo scopo di consentire
la Fregquenza ¢ Pattivita clinica deghi specializzandi chie runtano presso te varie strutture.

5. Deve essere assicarata s rotazione degli speciatizzandi. nelie Uinita Operative sia a direzione
universitaria che ospedaliera defle strutwre delia rete Tormativa delle singole Scoole di Specializzazione. in
possesso dei requisiti di idoneitd previsti del D.1L 01.08.2005 " Riassetto delle Scuole di Specializzazione
di arca sanitaria®. Fa prioritd va data agh UH,

6. In eonlormitd alle vigenti disposizioni ¢ sulka base del bisogno di speciliche Ngure professionali.
la Regione poura linanziare contruttt di Tormazione specialistica in eccedenza rispetio alle
asseairazioni dehiberate in sede nazionale.

7. Regione e Universitd convengono i altivare. con successivi atti di intesa che ne definiseono fa
compusizione, wanche un Osservatorio regionale per Te professioni saniterie infernrieristichie. teeniche, della
riabiliazione ¢ della prevenzione.

8. Il personale tecnico-amministrativo dell’ Universita struttueato negli U1T e in altri Enti pubblici ¢ privati
convenziomati con 1" Atenco pud partecipare alle atlivitd didattiche. secomde guanto previsto dall’art, 23
della Legpe 24072010 ¢ dal Regolamento Universitario per il personuale del SSR (el At 12). Le
madaliti ¢ 1 termini di partecipazione dovranno essere concordite tra Universitd ¢ Enti convenzionati.

9. Per quanto riguarda Iatlivitd tormativa per ke professioni sanitarie ¢ le scuole di specializaazione.
Pliniversitd assicura con oneri a proprio carice o dispomibilitd del persomale docente necessario, La
Regione, gli UH ¢ le alre Istituzioni convenzionate assumono a proprio carico {e spese per fa
docenza affidaa ai (Eipcnilcn(i deflP’SSR nonché per il lunzionamento dei corsi ¢ per-la logistica

(aule. laboratori. tirocini, vee.).




i La Ru_mm 5[ avvarr LIdI Universiti per la realizzazione di corsi (!i ﬂilu formazione per dirigenli
inuhu ¢ di puwm iuunaml pe _ nlm p:ntcssmnnu samifari plcnsn ddil art, RIL bts dcf D.Les

s() E" l‘)‘)" n, wfi’csml

_ . A rﬁm!u 4 — Agrivita df ricerca
1. Regione v Lniversita g:uns.idcn_mu came interesse comune. :uicfu:_c_uncm_'rcn_(ln con propri finanzismenti,
fo sviluppo della _r:icc:'cz_t. biomedica. clinica ¢ sanitarin. A tale seopo. fa Regione. sentita I'tiniversit.
definisce i pruui':uumi di ricerca 'cmnpclitivi. finalizzati allo sviluppo di innovazioni scientifiche. di nuove
modalitd gestionali. anche sperimentali. ¢ dii nuovi modelli organizzativi ¢ formativi. Tali programmi
persegiong;
a) lo sviluppo di procedure diggnostiche ¢ terapentiche innovative che si basino sulla ricerca di base:
by it rapido trasterimento applicativo delle avquisizioni sperimentali sviluppate dalla ricerca traslazionale:
¢) fa sperimentazione continma di - teenologie ¢ modelii diagnostico-terapeutici volti a mighorare
costantemente il rapporte costo/beneticio detlassistenzia, ‘
2, La Regione si impegna di far aceedere e Scuole/Facolia di Medicina ai fondi a tal fine stanziati dalka
Regione ¢ a promuovere ¢ favorire Paccesso ai fondi destinati all ativita di ricerea da parte del Manistere
della Sakute ¢ da Istituzioni pubbliche ¢ private
3. I 'Universiti mette a disposizione e sue competenze per olfertt ¢ fa vahdazione det programmi di
ricerca promossi dalla Regione,
1. La Regione ¢ I'Universith concorrony a incentivare una sempre maggiore partecipazione dei
Dirigenti Medici del SSR. appartenenti agli UHL oftre che alle attivita di didattiva anche o guelle di
ricerca clinfva e sanilaria.
5. Le Universita possono realizzare. of sensi delPart. b comnw 12, della Legge 4 novembre 2003, 0. 230,
specifici programmi di vicerca sulla base di convenzioni con ali LI che prevedano anche Pistituzione
wemporanea. per periadi non Sl‘lpL’!‘iUI‘i ai & anni, con oneri fimanziari a curico degli UL di posti di

professore upiversitario da coprire mediante conterimento di incarichi delta duraia di 3 anni.

Articoto 5 — Modalitiv di partecipazione dell' Universiti alla prugmmmuzinm} sanitaria

1. 1Universiti contribuisce. per gli aspetti concernenti le strmture ¢ de atlivitd assistenziali necessariv
allo svolgimento delle propriv Tunzioni istituzionali di didattica ¢ di viceren:
- alla claborazione del Piuno socio-sanitario regionale:
- alla delinizione di indirvizei di ;Su!ilicai sanaria:
- alla definizione di indirizzi nel campo delfa ricerca biomedica. in particolare della traslazione datla

vicerea di base alla medicina clinica:
- alfa delinizione di progeammi di inervento ¢ all’ implementazione di nuovi modelli organizzativi.
2. Prima delfadozione o delPadegnamento del Piany sanitario regionale. la Regione. relativamente alle
materie di cui al comma L. acquisisee it parere formale dell'Uiniversita. 1 parere si intende espresso in
senso tavorevole qualosa non pervenga entro 45 giori dal ricevimento deila richiesta,
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3. La Regione, per It,ialmm/mm' ¢ i stesuea dei clounucnu di p;oununm.mum regionale. uene conto dei
_pnn_mmmi di sy |lu;);m ddia Fam!!.l"‘uu!uld di Mu!tuml e dm sum carsi di studio. (IL‘IE[]L‘I‘II“ (Iil“d stessa ¢
dai xuuz Dtp.uument; lllll\’u\ildil el appmmu dddl (}1 vani di g m\ erno dell’ J\lLthn ' :

4. La Ru,mm. sl.!baimc su:m.l ll niversitd, i Lr:lcn pcr H :.numuu.ilm,um deehi ntucum Fissati d.li
Prano socio- -sagilario regionale con ulcnmcnm n'I“L st.(ll ¢ ulln strutture concordemente rilenute necessarie

- alla formazione di tivelio wiversitario.

CAPO H - Llorganizzazione degli UH
L Articolo 6 — Missione degli UH
LU ha personalith giuridica pubblica ¢ aulonomia organizzativa, gestionale. patrimoniale ¢ contubife ¢

persegue. garatdendone la complementarictd. ¢ Pintegrazione. hnalitd di assislenza. cura. Ibrlﬁ:uimlc ¢
ricerca. UM assicura ta realizzazione della collaborazione fra SSR ¢ Universita ai sensi del D..i.gs.\-'n n.
517199, |
20 La missione dell"™UHL pertanto, consiste nello svolgimente wnitario ¢ integrato delle funzioni di
assistenza, diduitica e ricerca. in modo da:

- garantire alti standard di assistenza sanitaria. anche mubtidisciplinare, nel servizio pubblico di witela

della salute:

- svolgere attivitd Ji ricerca bivmedica ¢ sinitaia, di tipo clinico ¢ wraslazionate essenziale per
formazione ¢ assistenza:

- lomire cultura o metodologia celinica. devivante dalla pratica clinica ¢ dalla ricerca. s medici ©
professionisti sanitar;

- favarire Ja continuitd assistenziale. intertaceiundosi con la medicina preventiva ¢ di E'ﬁmigli:i:

- lavorire lo sviluppo ceonvmico territoriale, creando nuovi farmaci, tecnalogic ¢ strategie preventive ‘ Y
teripeutiche;

- valorizzare le Tunzioni ¢ e anivitd del personale universitario ¢ ospedaliero, armonizzando le due
componenti.

3. La collaborazione deve svilupparsi in mode da garantire abiettivi di qualita. efficienza. efficacia,
ceonomicita ed nppn'f‘:primczzu del servizio sanitario. atraverse una programmazione coneertata deglj

abiettivi ¢ delle risorse. in funzione delle attivitd assistenziali o delie attivita didattiche ¢ Ji riceres,

Artivoto 7 — Orgaui istituzionali delf Ui
o Gli organi istiuzionali deliHH sono:
- it Direttore Generale:
- il Collegio di Dirczione:
- POrpano di indirizeo o i Consiglio di indirizzo e verifica {C1V. se IRCCS):
- POrgano Indipendente di Valwazione,
- il Collegio Sindacale

2. Lar nomina degli organt istitazionali ¢ Pantribuzione defle relative tfunzieni avviene wed rispetto delle
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_ _mmlahm \hibllllk dad E) 1 A, 3 I '7!9‘) c_c :nlu.mnnm
A Dnulme (lenu.ile \’IL-I!L nominale xi.[ intesi l;d it i’luidcnu (ELll.e Rcﬂmm v il Rcumc lra una rosu di
o u.mc[ulau l.hl. .thhmnn dunuss:.nn clc\.li‘t upuu.nm ;tcHd dlrt:/mnc c m.um&.uutm di Nillltltl[’c.:nmlldi e c dl r
Inrmalmuc e uuma I Presidente dcild Rc"mm il Rcllmc si cspumonu .kiucsi nei i uu..dumnu \'!tllid!l\l
et u;m.lm del l)uqlmc siesso ¢ di un!u,a dei !E\llfl'll! dcil‘aul\nla TR _' _ -
3, L70r gano di Indirizzo mnsum la p.lz tecipazione delli wmpunum unnchlmam al governe (idl’*\/lundtt
_ u[ ¢ costitnito al ilhl's\llll('l du um;uc membri, ta i quali il Presidente d«.ild Facoba/Scpala di Muilun.a ¢ da
*alwi mm]mm.nu nominati dall’ lJm\ Crsitd - con pars;whm ||nu.mln ai 1)lrLlluu di l)lp.nlum.nln um\ Lmla:l -
¢ dala Regione assicurandone la anpmmonc pdlllc jea. i I’rcsldml-: dellorgane € nominato d"intesa ra
Regione e Univ U\IM B . .
3,0 Negh IRUCS, I C I\’ coneorre altresi ad assicurare cocrenza della programmazione  dell"attivith
assistenziale con L programmazione didattica e scientifica dell Universitit ¢ ne verifica fa corretta attuazione.
Sona previsti bra i suoi membri il Presidente detla Facolté/Scuola di Medicing ¢ un componente nominate Jul
Retiore con particolare riguardo ai Direttori Ji Dipartimento detla i’ncult;‘v’ﬁcm;ia di Medicina,
6. 1 Collegio di Direvione ¢ presieduto dal Direttore Generale ed ¢ compusto dat Direttori Sanitario ¢
Amministrative ¢ Scientifico (di cui al conuma ), dai Dircttori dei DAL ¢ dai Responsabili dell’area
inlermicristica ¢ delle altre professioni sanitarie: partecips senza diritlo di vato il Presidente della
Facolia/Scuoks i Medicing ¢, su richiesta. il Direttoresi di Dipartimento universitario della
Facoltd/Seuala di Medivina. 11 Direttore Generale si o vale del Collegio per il governo delle attivith cliiche
¢ per la programmazione delle attivitd sanitarie.
7. L Organismo Indipendente di Valutazione & composto da esperti di comprovata professionalitd ¢
competenza: e fanno parte cingue membri nominati dal Direttore Cenerale. di intesa con il Rettore.
8. Fermo restando le previsioni di legge refative agli IRCCS. al Presidente della Re saione ed al Rettore ¢ dita
facola di provedere Ta nomina di un Diveitore Scientifico dellUHL individuato tra professori universitari di
elevata quatiticazione. Al Direttore Scientilico compete il covrdinamento ¢ fa responsabilitd defl’stivita di
ricerea i coerenza cen i programpt nagonali ¢ ;'cgityulxtli i materia, in oraccordo con e Tunzioni
dell"Universith e rei timiti delle risorse asseanate. 11 Direttore Scientifico ¢ nominato dal Direttore generale,

dtintesa con il Rettore, sentito i Presidente della Regione,

Articolu 8 - Organizzazione interna degli U
boLUH adottr il modelio dipartimentale integrnio guale strumente wtile ad assivurare V'esereizio
inteprata delfe ativitd assistenziali. didattiche ¢ i ricerca, I torganizzazione di tale attivita in Torma
dipartimentale ha lo seopo di
) Tornire ai cittadini percorsi assistenziahi coordinati in campo dingnostico. terapeutico, riabilitativo.
Al interno di una rete sanitaria regionale che warantisea i pit alo Hivello possibile di appropriatezsa
delle cure attraverso la applicazione di linee puida teenica -professionali:
by assicurare cocrenza ¢ tempestivitd nella erogazione delle prestazioni dingnostiche. erapeutiche ¢

riabilictive:




¢) favorire ana Formazione di alta qualitd ed vna ricerca biomedica ¢ sanitaria che migliori la stessa
qualilil assistenziale:

thy svolgere attivitt di ricerea di tpe elinico ¢ iraslazionale;

¢} assicurare condizioni Jogistiche ed organizzative coerenti con lo svolgimento delle ativith tormative c di
ricerea della Facolti/Scuola di Medicina. Nei limiti delle proprie disponibilith economico-fuanziaric
I"Universila contribuisce alia realizzazione delie condizioni logistiche di cui sopra:

I} assicurare Putilizzo integrato ed etliciente delie risorse. -

2. Le stratiwre operative dell’ UTE sone:

H

i Dipartimenti ad attivitd integrata(preferibilmente organizeati per patologic. organi ¢ apparati);

fe Strutiure Assistenziali Complesse:

1

le Strutture Assistenziali Semplici. anche dipartimentali:

Possono aliresi essere previsti modelli organizzativi cliniei ¢he, in relazione alf’elevato livello di
complessita. vengono identificati quali Cemri interdipariimentali multidisciplinan,

3.1 Dipartimenti ad Ativitd Integrata (DAL sono individuati, d’intesa con it Rettore, nel Regolamnenio
di organizzazione ¢ funzivnamento o nell” Ato aziendale,

L1 DAL sono costituiti da Struiture Complesse e Semplici (anche dipartimentaliy a dirczione
universitaria o ospedatiera ¢ da programmi inlra o interdipartientalic individuati nel Regolamento
di organizzazione ¢ Tunzionamento o neali At aziendali. in cocrenza con le esipenze assistenzinli,
didattiche ¢ di ricerca ¢ lenute conte delle necessarie sinergie wa piani di sviluppo aziendali ¢
programmazione della FacoltarScuola di Medicina, Le siritture essenziali per Pesercizio dei compiti
istituzionali dell’Universita ¢he compongona i DAL eosi come Pafferenza dei prolussori ¢ dei ricercatori
alle stratture aziendali ¢ i servizi di supporto che compongona i DAL sono individuate d'intesa con il
Rettore nell’Afto aziendale o nel Regolamento di vrganizzazione ¢ funzionamento degli UL Anche fa
sappressione delle strutture universitarie ¢ deliberata d’intesa con il Rettore.

5.1 nomine dei Direttori dei DAL sono effertuate dal Divettore Generate. d'intesa con il Rettore. H Dircitore ¢
seelto, secondo quanto previsto dal D.Lgvo 317/99. 1ra il |ﬂ:‘i¥0i::ll¢ atferente al Dipartimento sulla base dei
curricula scicntific ¢ professionali a. delle dimostrate capaeitd gestionali ¢ ('n'guniz;f.ﬂli\'c. atfinterno di una rosa
di candidati sulla base delle modalita individuate nell’stto aziendale o nel regolamento di organizeazione ¢
funzionamento, 1.a noming a Dircttore del DAY non L perdere T titalaritd defl"Unitd Operativa, 11 Regolanmento
o I'Atto aziendale definiscona i rapporti funzionali ira DAL ¢ Dipartimeni universitari. nel rispewo della Legge
24072010 ¢ degli Sttt universitari.

fi. 11 DAY & organizzato come centro unitario di responsabilita ¢ di costo, in modo da garantire. nel rispelio dei
vineoli di destinazione delle risorse finanziarie atlo stesso assegue, I'un.il:u'iuu'l della pesiione, ¢ deve garantire
fotimale collegamento tra assistenza. didattica ¢ vicerea ¢ Ta flessibilitd operativa. facilitare il controllo di
aestione distinguendo tra le risorse impegnate per Uassistenza ¢ ke risorse atilizzate per fa ricerca e fa didattica..
7. 1 Divettore del Dipartimento assume responsabilith i tipo gestionale nei contronti del Direttore
Generale dell’ UM, in ardine atla ruzionale ¢ corretta programinazione ¢ gestione delle risorse assegnate per la
realizzazione degli obiettivi attribuili. tenendo anche conto detla necessita di soddistare fe peculiart

v




esigenze connesse alle attivitd didattiche ¢ scientifiche. La valutazione annuale del Diretiore del
Dipartimento viene condota stiraverso la veriliea del conseguimenio degli obiettivi awribuiti dadl'UH, anche
tenute conto defladegumezza delie risorse ellettivamente attribuite.

8. Regione ¢ Universita demandano  all*Atte aziendale o at Regolamento di organizzazione ¢
funzionamento. adotati dintesa col Rettore. Farganizzazione deli UL in modo da assicurare il pieno
svolgimento delle funzioni didattiche ¢ scientiliche della Facolta/Seaola di Medicina in un quadro di
coerente imegrazione con Fattivith assistenziale.

9. 1 Auo aziendale o il Regolamenta dh nrgunizzzazinne ¢ Tunzionamento devono prevedere che, per
Fadosione dei sepuenti ani di gestione, gh U acquisiscano. ramite i1 Rettore. il preveative purere
delb Uiniversita. che o fornisce nel rispetto deghi ordinamenti universitari che tengono conto del ruolo
delfa Facola/Senola di Medicing ¢ dei dipartimenti universitari debla Facoltd/Scuola stessa e che, ove

previsto, o sotopongono ad approvazione del Consighio di Amministrazione defl™Universita:

1

prani attoativi del piano sunitario regionale:

piani ¢ programmi pluriennali di investimenio:

bilancio cconomico preventive ¢ bilancio d™esercizio.

11 parere siintende espresso in senso favorevole qualora non pervenga entro sessanta giomi dalla

trasmiissione della proposta ol Retlore.

Articole 9 — Strutture universitarie

I. Nel rispetto di cui al presente Prowocollo d'imesa. gli assetti organizzativi per lo svolgimento delle

allivitd assistensiali necessarie © non vicariabili pbr fo mtivitd istituginoali dedla FacoltdfScaala di

Medicing sono deliniti attraverso la previsione - neghi Awi aziendali o nel Regolamento i

organizzasione v funzionamento dell’UlL e neghi accordi attuativi con gli alri Enti convenzionati - di:

atiivita, strutiure semplici (anche dipartimengali). strutture complesse ¢ programmi di cai allart, 5.

comma 4. del D.Lgs.vo 1. 31771999, eventuali centri interdipartimentali. Le VIt ecessuric sono

riportate nell™Hlegare 1.

21 dimensionamento defle strutture ¢ dei servizi assistenziali dell’ UH & determinato:

- dalla programmazione nazionale ¢ regtonale di pusti fetto, standard al quale gli UHL Aziewde
supitaric ed Eiti equiparati sono tenuti ad adeguarst, Comingue. inderogabilmente, le struttore di
degenza a direzione universitaria. nel loro complesso, devone disporre di almeno tre posti lelio per
ngni studente iseritto al primo anno del Corso di Laures in Medicina ¢ Chirgrgia. Tale |uu':u31clf6 é
comprensivo del fabbisogno di posti deito necessario per la formazione deghi specializzandi e deliv
professioni sanitaric. La suddivisione dei posti felo per disciplina & individuata d’intesa tra Regione
¢ Uiniversiti, tenendo conto deghi standard definiti nelb Aflegato 1. basati fondamentalmente sulla
percentuale di crediti Formativi assegnali nel corso di Lavrea in Medieina. E7 possibile che parte dei
posti fetto universitari siano idivisi per aleuni seteod seictnitico-disciplinari accorputi:

- dagli standard quatitativi. sirutoeadi, eenologict ¢ quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera i
attunzione dellart, b, comma 169 delta 1 30 dicembre 2000 n, 3H ¢ delar, 15, comma 13 lelt, <) del
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3. Per le esigenze dclld duhluu e della ricerca. inscindibili da a;ucllc dxx:\tuvmle tutm i limidi
Ghli’ih[i dai ]lltﬁ.tdt‘l!ll unmm ulleriari pdr.uncln i Lﬂll\ld&.l;llc per |"l (It,lillt?mlie dctle str umtrc_
pmprle dell Facolty Sum!d (ll \ILG!LIH;E sono i -\u'ucnn L '
-l numero dei |3|t1lt‘\'mll © nurmlnu um\uxn.m ¢ dci mlmpmuiuilc pummle del \SR assegnali
alla strutturi B e L ' - o
- il gumere medio di allievi che ad cssn.'Qn[in:tri;|_mt_:n§_e afferiscono e vl cn:tseguclu_é citrico
didattico: R o | |
- a pmclu.uom xuumhm t.l dnpumhtlald di iahm.uml sperimentalic
- TDesistenza di umulmmnemu x./n })dllt.LE[M/lLHH a mec[ll hn.m/:.m (|d UE}:«I!]I&.IIH n.lnmmli €
inter n.vmn.th o o
<l presenza di Scuole di Hpcu.llsulmnnc _ L
4. Le strutture assistenziali complesse ¢ \L‘mj)ht.l tunche dipartimentali). funzionali alle esigenze di
didattica ¢ di ricerea dei corsi di studio della Facoltd/Scuola di Medicina sono individuate anche solla
base di “soglie operative” consistenti u: indh minimi di allivita delmm sia secondo criteri di
senzialiti, efficacin assistenziale ed LLOI!{NHILIM nell’ nnplcun dcflc risase plnlcssloudh sia di
funsionaliti ¢ d! cocrenzit con le csigenze della Lllddmm e detla ricerca. proprie dell Universiti.
3. Per e attiviti d\s:\mnn.!lu tali tivelh sono hlpplt.\t:l!hlll da i adeguato RUINTO di casi tranani. daulla
complessita del case-mix ¢ dai volumi minimi di ativita richiesti dalta programmazione regionale per
garantire Padeguata qu:tliiic_:_izinne defla struttura, comprendendo - oliee allattivita di ricovero
ordinario ¢ diurnu - anche attivitd svolta in Day Service/Ambulatorio medico ¢ chirilrgic‘n.
6. Le attivita ¢ I 's‘irutlurc assistenziali fimzionali alle esigenze delfa di(l:ulicn e della ricerea
individuate ncl Regolamento di mu.mlu.mnnc ¢ lunzionamento degli UH o m_:_lt f\lil di!&.l]ddi[ SO
incardinate ncil organizzazione dt;mmmcnmk sulla base dei seguenti principi:
- garantire a presenza dei settori sciemtifico-disciplinart necessari alla formazione:
- favorire etficienza dei percorsi assistenziali:
- favorire la massima integrazione tra le attivitd assistenziali. di didattica ¢ di ricerca:
~ rispettare Mevoluzione dJdelle thL‘l,‘gSii:'i assistenziali ¢ del principio di deospedatizzazione sulla
watranzia debla continuitd delle cure:
- valorizzare le aree di riabiliazione ¢ di post-ncuzie quali componentt imprescindibili per le ativita
assistenziali ¢ di formazione:

- wvalutare ke pecessita counesse con e funziont dJi supporto allo svolgimento dei corst di faurea delle
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]‘Jll)|(.‘\\.lnlll \dlllhlllt! | L _ AR _

tuunu qu.mm I);c\mu Al anm; puwdum pmuanmu da s\aluppu dL” ‘nlmm .1-‘.*.::.lua/|.llc Llc”d_
) 'dutallu..l Q (!L”:i mut_.a dctmau in sede :h |nuuhn!u!mnnnc wa I’ Ul]l\u‘\lhl !I_; llll ;m\-\mm moh\'u(
:'___i.i mm!:lu.vmne o i:ndlvlduumnc ds num sixulluu, mmpks:,«. p:opnc LlLHci iau..olm/‘u.uoi.l (|I.
\iL‘tllL‘l!hi \Lmzlu! f):LdilO dl Imim/m 0 il Civ. _ '_ _ '_ ' B

.2\ Silud/mm uwmsllitcuw dhi upcmlmht ndnu.l m.mm{n Hspcuu (chh uhlun\l ¢ dun lmdu.l assemni
..”d”d snulim.l wmplussa dcn.unnmnu |)m\m \aluhwune umuunm tra I° Um\cis:m by 1_I| U, da

. \ﬂpplus\mm. 0 i.: !llndtllui/mlic LILHI stessit, senlite I'Organo (is Imluum 0 11 t I\’

L il’() IH - I’crumuh’ _.: .': .
R _ Irmwhr Hl— I’r:rmnulc mm'crwmrm _ _ -

bull.l Inm. dm principi cunnu‘m in prc:m.ssa del presente Pr ulm_uiiu dt ;ulc\a_ Ruvlunc v Lnn;\us;ld
_|}cr~;cﬂunun Pinegrazione di nute Ic risorse umane ¢ \;trultumh degli UH e, qu_ung_h_v ;wss_zl__nlc. degli altri
Enti convenzionatp con Ii\luu,u atlo SCOpo. i nllum//m I'd'ﬁlﬁlt.lu.i l_:a lormazione ¢ b .riccrcu
hivmedica ¢ sanitaria. Tale mtu_mnum dl.ll..'illlilld ;mdu la possibike ;mtiuumrmnc del puxmmlu tELE SSR
degli U all’attivitd dil didattica ¢ di 4'|-.:c:rcaa_. I.sl: .ml\im dc‘.unu cssere nwumuulc ¢ mluli/{.m
nell” aminln del servizio ﬂiuimlmum pusmm : ' : _ .

A doventi wniversitard, wmpu.s! i ricercatori ed il personale tu.mw-.umnlmsuulno ‘:Hucnlu A strutiure
convenzionate con il SSR. per i qm;h I .mmt.l assistenziale sia essenziale alle esigenze dcll.i (htldl[ltd della
ricerca ¢ delie mmm di su;wpuam alle siesse, (mulmma ufi nhthlu assistenziali plwml dal].} nor mati a
\i“c.i)lt ) N o . . . 3 .

3 A personale um\ ersitario duu.nh. ¢ lLLllILU dnummsllam 0. indiv idlid[ﬂ nel pluukmc comma. Llu. svolge

propria artivitd ;1_53_1stcnz_mlu; pl'cssu LTI R A .lilu_ :\/iuidc sunitaric © inll puhhliu u]ulpahm'
convenzionalt con Illm\c:sm & indivichmtn d'intesa h‘u il RLNLH'(. ¢ i I)m,lmu (wnu.lh ed ¢
analilicamente riportata in appositi clenchi con la precisuzione dci Dipartimento d/lt.‘l]thlk t dell Uinitd
Operativa di appartenenza. Tali elenchi sone allegati o1 Regolamento di organizzazione ¢ Ilmzmnumcn_m_.
deali i o agh Aui ukig:ndzt}i o aglh zlccnruli n_mmii\ i.con altre Aziende sanitaric o Emi pubblici equipm'aiil
del S5R e yerranno ‘i:.?gt£1tll(!(1 con cadenva scmu.(mia: _' _ R o B o o
4L m\cnmcmn neﬂl clenchi def pcamn.tfc Ll"il\Li]lIUll 1o dl persone ulu\emlm iv docente v lu.nu.n- :
anuministrutive o Ji pusun.}h .h\unm con contratto a !unpo d:_lcnmn.\ln u ih.lumm d‘uuu.d tra UL o

=

Aviendi ¢ I'Universiti ed avviene el II\|1LH£\ delln prnuiumm.lflum .mu\dak delle esigenze |‘;uumondh
dellUniversiti. ' o '

3. Le politiche & rcclutamcmu dei docenti di arca clinica avvengona suili base di una programmazione
concordata che tenga conto delle esigense istituzionali dell’Universita ¢ delle necessiti assistenziadi degli
UIL Le parti possono. per casi purticolari. addivenire a soluzioni convordate che tengano conte delle
prevalenti necessitit delta didattica e della ricerea.

6. 1t personale universitario docente potrd espletare allivith assistenziale unicamente m.l!d discipling per la

guale ¢ stato convenzionalo e di norma, el amhito ded setiore seiemtitico-disciplinare di inquadramento ¢
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coerentemente con | requisitl ex lege necessari per espletare Pattivitd assistenziale.

7. LNimpegno orario del personade universitario relative all®awivitd didatiicn, di ricerca ¢ assistenziale, ¢
ampicomprensiva ed ¢ pari a quello del personale ospedaliero. ma ai lini detla determinazione detla
ptantit organica ¢ delln programmazione delle awtiviti, la quantificazione dell'impegno assistenziale
medio fornito, ivi compreso i turni di guardia, non pud essere inferiore al 30% ovvero superiore al 60%
detlimpegpna orario complessivo stabilito per it personale del SSR. Tale impegno verrd concordato a
livello dellente convenzionato con PAtenco ed articolato i base al prno di lavero dellfunitd operativa ed
alla programmazione dell'attivita didatiica ¢ Jdi ricerca. secondo criteri di Messibidita,

8. Data Finscindibilita delle attivita di didattica ¢ ricerca con quelle assistenziali, a lar data dalUentiaa in
vigore del presente Protocollo generate, ai vicercatori universitari di coi all’ael, 1. comma 14, della Leppe n.
23072003 & riconosciuto insernimeitto nelle tunzion assistenzinli deglt U o altre Aziende sanitarie ed
Emi pubblict ¢ privati convenzionati con P'Atenco, con un impegno ovarte di assislenza non superiore i
13 ore settimanali. all”interno dell impegno complessivo annuo,

9. il personale operante femporaneamente guitke professore o eontratio, asseanistn o doltorando, presso a
FacoltéScuola di Medicina per Pattivita dr didalica o/ di ricerca clinica. pud svolgere d'intesi con
PUML agivitd clinica nel contesta ded progetso di didattics «/o di ricerca che costituisce | base
dellassunzione. Detto personale & inserito in un elenco separato. aggiomato almeno trimestralmente a
curit dell’University ¢ comunicato all’UH. Le modalita di esercizio dell'attivita assistenziale sono
concordate tra il divetore dell’ 0. di alferenza e fa Direzione sanitario. Lo svolgimento dell"aivith
assistenziale non di diritto ad alcan emolumento aggiuntive rispetto a quanio percepito per effetw del
contratie di ricerca /o di didattica, ‘

10 A personale sanitario ex-ospedaliero iransitato o che transiterd senza soluzione di continuitd nel ruoto
della ducenza universitaria € piconosciula. ai soli Bl assistenziali, e in costanza di rapporlo
convenzionule, anzianitd maturata presso i1 SSNL assicurando la continuild dells Tunzione assistenziale.
Analoge Irattamento dovii essere riconosciuto nei contronti del personale universitario transitato o che
transiterd ned ruoli della divigenze medica ¢ sandarin, ovvero al personale universitario trasfenito da alue
Hndversita in costanza di rapporio convenzionale.

T Le parti st danno atto del reciproco interesse a che i1 personale teenico-smministrativo universitario
inquadrato in categoria D e EI* in pussessa dei requisiti culturali e professionali vichiesti per I"inquadramento
ned ruelo defly dirigenya sanitaria, professionale ¢ teenica del SSN verifieati congiuntamente dall* Universiti ¢
daghi U e dagh alivi Eni convenzionati con I Atenvco, siano inquadeati el ruolo della divigenza sanitaria.
professionale ¢ teenicn del SSN. l

F2 1 Regolumento di organizzazione ¢ funzionumento degli VEL gl ati azicadali ¢ gli accordi anativi del
presente Protocotto stipulati dall'Universitd con e altre Aziende sanitarie o Enti pubbliei o privati
convendoniti con "Ateneo ned rispetto di guanto previsto datl’are. 9, commia 1, del DL 782010,
convertite in Legpe 12272010, disciplinano per ) personale teenico-amministrativo:

- o formarione obbligatori ¢ continui ¢ a sua valorizzazione:

- teritert per Pattribuzione di posizioni vrganizzative ¢ di cesponsabiliti, proporzionaimente cocrenti
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alla presenza ¢ all'apporto del personale teenico-amministrativo in convenzione.
3. Lo svolgimento dellattivita assistenziale del personale wniversitario cui viene affidato incarico di
dirczin.m__c tli_ steattura complessa, semplive v di progeanma ¢ disci;:iin_:_a_lu patiiziamente con atio di
atribuzione di incarico ai sensi del combinaio disposto dellwt. 102 del DPR 382/80 ¢ dellart, 5 del D.Lgs.
. 31TT/1999, Quanto sopra si applica anche ;tllgwrsunnlc upiversitario convenzionato giid tlolare i incavichi
dirigenziali. ' .
14, Liincarico di dirczinm:.di struttura complessa, conferito al personale universitario. dal Diretlore Generale
d"ikesa con it Rettare, su parere def consighiv delfa Facold/Scuolamedicy, ¢ soggelto a conterma al termine
di un periode di |u‘0'\-';t di sel mest. prorogabile di altri sei. ai sensi detfart, 13, comma 7 ter del D Las.
32092, come modificate did UL 13872012, convertiie In Fegge n, [89/2002,
5. Ad sensi detlare. S comma . del DL Lgs. 0o 3749 ai docenti di prima Tascia at quali non sia stato
possibile conferive un incarico di direzione Jdi Struttura Semplice o Complessa. il Divettore: Generale,
sentito il Rettore, aflida la responsabilitd ¢ la gestione di programmi. infriy o interdipartimentali Ninalizzati
all’integrazione delle altivitd assistenziali, didattiche ¢ di ricerca. con particolare riguarde alle innovazioni
teenologiche ed assistenziali nonehé al coordinamente delle atlivita sistematiche di revisione ¢
valwtazione della pratica clinica ed assistenziale e della connessa attivic di ricerca.
16, F* riconosciuta al Direttore Generale, d'intesa con i Rettore, la facoltt di attribuire incarico (i
programma anche qualora sia presente fa stratiora universilaria, kubdove il programma sia rispoadente
alle esigenze di didatticn e di ricerca. Analogamente il Direnore Generale pud procedere, d'intesa con il
Rettore, in costanza di incarico di struitara quadorn ne sassistano fe necessila,

17. La responsabilitd ¢ I gestione di anatoghi progranni powi essere affidata. in relazione alla minore

complessitd ¢ rilevanza degli stessi, anche ai professori di seconda fascia ai quali non sia stato conferito
un incarico di direzione semplice o complessa, Gl incarichi sono assimilati, a watti ghi elfettic agh
incarichi di responsabilita rispettivamente di strutura complessa ¢ di struttora semplice.

P8, a responsability dirigenziale delle strutture complesse ospedaliere viene atribuita o personale del
SSN. secondo Te procedure di cui alla vigeme normativa nazionale ¢ regionale in materia, W casi di
particalare necessitd, la direzione della strottinn pud essere alfidai. ¢ intesa con il Rettore ¢ sentito il
Collegio di Direzione, o personale universitario determinande una temporanea direzione aniversitari
delbi strattura. Parimenti Vincarico di direzione di siruttura universitaria, in casi di particolare necessitd,
UG essere alfidato. temporancamente, a persomale del SSN. dMiatesa con i Rentore ¢ sentito it Collegio di
Hresione,

9. Ai prolessori ¢ ricercatori universitari. ferma restando quanda stabilito dallart. 6 della 130

dicembre 2012, 1. 240, si applicano le norme stabilite per il personale dirigente del S5N. per quanto
P ] ] g i ]
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wliene allesercizio dellaivith assistenzigle ¢ al rapporto con UUH ¢ il Direttore Generale, I
personale aniversitario che svolge attivitd assistenzigle ¢ responsabile dei risublati assistenziali conseguii,
in relazione all'attivits svolta, ai programmi concordati od alle specifiche Tunzioni altribuite. ai sensi del

1% Las. n 31749, articolo 3. comma 2.




200 1 personale teenico-amministradivo. hibliotecario ¢ socio sanitario convenzionato con gli Ul o gli aliri
Entt pud partecipare alle ativita didattiche, secondv gquanie previsto dalfarl. 34 del CONL 2006 del

comprrlo Liniversita.

Articedo 1f - Trattamento econnmico del persongle npiversitario
o AL sensi dellare 6 del DL Lgs. 317499 ¢ del conuma 3. al personale usiversitario in convenziene. oltee al
trattamento econantico erogato dall’ Universith ed ai compensi legati alle particolari condizioni di lavore. ¢
attribuite un radamento aggivative correlato allincarico. costitito da
) indennita di posizione parte Hissa e parte variabile efo retribuzione di posizione minima unificata. il
cui ammontare & quelle stabilite dai CONIL debl dirigenza medica ¢ sanitaria;
by indennita di posizione aziendale. it coi ammaontare ¢ guello stabilite o livello aziendale sulla base dei
fondi e della praduazione degli incarichi:
o) mdennitd di esclusivitd, da attribuiest o coloro che hanno optate per il rapporto di lavoro eschusivo,
sulla buse dell mrzianitd di servizio assistenzuile secondo quanto disciplimto dai CCNJ .
¢y ndennitd Jdi strotiara complessa diocui all’ar 40 del CONL del personale dell’ Avea medica v
veterimria stipuluto '8 giugno 2000, da mitribuirsi ai docenti con incarico di responsabite di
strutiura complessu;
o) evenmtuali assepni ad personim. anche correlati alla divezione di strutture complesse, previsti dalle
norgie contrattuali della dirigenza medica e sapilaria
1) indennita specilica da atribuirsi al Diretore di Dipartimento ad attiviti integrata (DA,
Gualora il trattamento economico agginntivo risultante dall’applicazione del predette elenco fosse inferiore
al trattamento economico atiribuito con fa previgente normativa, al personale universitario in convenzione
verrd alivesi atribuite we assegno ad personuin™. non assorbibile. che tegrt la retribuzione stipendiale
tabellare universitaria adeguandola alla raribuzione stipendiale base della Ngura assistenziale iniziale del
SSNL periodicamente aggiorate i applicazione dei CONNLLL dei dirigenti medici ¢ sanitari.
Al predetti compete, inoltre, un trattamento aggiuntivo graduate in retazione ai risuliati ottenute nelt attivitd
assistenviale, ¢ gestionale, valutati secondo parament i efficacia. appropristezza od eflicienza nonche
all’efTicacia netla realizzazione dellintegrazione tra ativitid assistenziale, didaitica ¢ di vicerea. nei fniti
delta disponibiliti ded relative fondo costituito presso UL, '
20 AT ricercatori universitari a tempo determinato, i cui all’art. 24, commn 3. fettere aj e by della L. n,
2407200 - in possesso ded titolo Ji studio vichiesto per fo svolgimento dell ativita assistenziake {ovvero
diploma di seuola di specializzazione medien per @ settort interessati) - che svolgono. con le stesse modalitd
dei ricercatori a tempo indeterminato. atlivitd assistenziale presso gli Ul o altre Aziende sanitarie ed Emti
pubblici ¢ privat convenzionuti con I’ Ateneo, & riconoscinte il medesine trtiamento econonicoe altribuito a
ricercatori a tempo indeterminato.
30AG vieerentor] universitari di cui all’ar. T comma B4 della Fegge 2302005 verrd corvisposta
un’integraziome  assistenziale ansna loeda pari ala somma delPimporto amnale  lordo  tabellare
dell indennitd ¢ specificitd medica ¢ dellimporto annuale tordo tabetlare delPindennita di esclusivita,
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cosi come stabififi dai CONL delly dirigenza medica ¢ sunitaria. Lindennitd assistenziale integrativa
cosi- ottenuta verrdt ricoposeima ai ricereamtori L previa parnmetrizzazione della stessa alle ore
effettivamente lavorate. ' '

4 L importo dei suddetti trattamenti viepe atiribuite mensilmente dail” Ul all’universiti e da questa ai
docenti universitari. con ke stesse modalitd ¢ tempi previsti per le equipoltenti ltgare sspedaliere, falti
salvi ulteriori accordi tra Pazienda ¢ Puniversita. Dena disposizione si applica anche nel caso di rapporti
convenzionali rra I'Hniversita e altre Aziende ospedaliere del SSN,

3. Le madalitg di caleado dei fondi per a retribuzione a eariew ded bilancio aziendale sono quelle previste

dal C.UNCL, dellParea della dirigenza medica ¢ sanilaria del servizio sanitario nazionale.

Articoly 12 — Partecipuzione dei Dirigenti sanitari det SSR all*attivita didattica e scientifica
1. Sulla base dei principi enunciati in premessa del presente Protocolle di intesa, Regione ¢ Universit
pcrseg‘unnn Iintegrazione di tuite fe risorse umane ¢ stratturali degli UH e quando possibile. deghi aliri
[inti eonvenzionati con PAteaco, allo scopo di otlimizzare Passistenza, Pollerta formativa ¢k ricercea
Momedic e somitaria,
20AT senst dellirticolo 6, comma 3. del Dibhgsao n S1799 0 regolamento i organizzazione ©
funsionamento o atto aziendale o ghi accordi attomtivi con ali altei =nti convenzionati, definiscono le
modaditi ed i termini per la partecipazione del personale del SSR all'auivita didattica pre ¢ post-lauren.
sulla base dei seguenti criteri:
a) il personale del SSIR partecipa alFattivita didattica esercitando dovenza. norato ¢ alire. sttivith
formative. nel rispetto deifordinamento didattico dei corsi di studio defla Facolid/Seuola di Medicina ¢
dei deliberati dei competienti Organi aceademici:
by uli UH e gli alti Enti convenzionati ¢ Universith, nelfambito delle rispeitive competenze.
definiscona di concerto modalith ¢ torme di partecipazione det personale del SSR alfattivitg didattica in
relazione ai deliberati dei compelenti organi accademici:
¢1 ativitg didattica viene svolta salvaguardando le esigenze relative all'esercizio delle ativia
assistenziabi. Per it personale det SSR & necessavio il nulla oste del Direttore generale:
dy o svolgimento di ogni Tunzione didatticn o di coordinamento di anivitd didattiche ¢ di trocinio
formative affidati da parte dell Universita a personale del SSR viene riconosciute come parte
integrante dei doveri d'uflicio ¢ dellorario di servizio;
3, comte riportato al conmma 4 dell’art, 3. Regione Universiti concorrono ad incentivare una sempre

maggiore partecipazione dei Dirigenti medici apparienenti agh Ul alle ricerca clinica ¢ sinilaria,

Articaln 13 - Cessuzione del personale universitario dallo svolgimento delle ordinurie attivita assistenziali
e dathe tirolurita defla direcione delle struiinre

I, A sensi della Legge 4 novembre 2003, 1. 230, i professori di materie cliniche in servizio afla data di

entrata i vieore delfa richianmat legge mantengono le propric funzioni assistenziali ¢ primariali,
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imuimlihili da yuelle di insegnamento e giverca ¢ ad esse complementari Bine_ al termine del’anno
accademico nel quale compiano il \clhmlcsunu anne dl et

.3. Vu L.N m e il vigenie ordinaniento l!l]l\L‘l'\kl:i!lU Lonscm.l luplcl.lmcnln di insegnamento lu.nu.u-
pm(lcn da parte di prolessori di I ¢ H fascia in qmeqcenzu ¢ che usufruiscono di un contratlo per
attivita di didattica ¢ ricerca ai sensi delle porme di legge. ai medesimi ¢ consentito di usulraire
delle strutture complesse i direzione universitaria ad eselusivo scopo didattico.

3. Qualora Fespletamento delifaniviti didittica di cui ul comma 2 richivda Jo svolgimente di agivita
dingnostica ¢/o terapeutica. guesta sard preventivamente concordata con il responsubile della strultura

complessa a direzione universitaria nei limit imposti datla vigente normativa.

Articoln 14 — Rapporti sinducafi
[ NellPUEL per ke problematiche relative al personale, che coinvolgane anche il personale universitario
convenzionato. fa comrattazione decentiata si svolge congiuntamente con e organizzazioni sindacali del
SSN o dell’Universita (rmatarie dei contranti collettivi nazionali} e con rappresentanti dei professori ¢
dei ricercatori eletti nelle proporzioni delinite dalla Facold/Scuola di Medicina. sentiti i Dipartimenti
uiversilar.

2, La delegazione di parte pubblica ¢ integrata con il Delegato del Rettore per i rapporti con it SSN.

CAPO 1V — Gestione econontica, finanziaria e patrimaniale
Articolo 13 — Aspetti patrimanioli dell GH

I 1 pawimonio dell"UH & costituit dai beni mobili ¢ immobiti i cui & proprictario, nouché dat rapporti
giuridici attivi ¢ passivi aventi CoREnuto econemico.

| heni demaniali o connmgue in uso grafuito ¢ perpeino all’tniversitd, nonche i suoi beni mobili ¢
inunubiti. pia dcxtinzui in modo prevalente alle attivild assistenziali sono messi gratuitamente a disposizione
del UH per Dattivita corrente, fermi restando i relalivi titohi di proprictd ¢ o divitti reali. ove e fino o quando
essi vengono adibiti a tale attivitd, | heni di cui al presente comma. sono valutati come apporto
patrimoniale ai sensi dellart. 7. commu 1L del DL 0. 317/99. |k sono apportunamente evidenziali nel
registro inventario dei heni immobili sia del" U1 che dell’Universita.
3 Gli oneri di conduzione e di manutenzione, ordinaria ¢ struordinaria. dei beni demaniali o comungue
in uso gratuilo ¢ perpetuo afl Universiti. nonché dei suoi beni mohili v immohili. pid destinati in modo
prevalente all atlivitd assistenzinle ¢ concessi a litolo gratuito alt'UH sono a carico dell'UH stesso che
vi provvede con proprie risorse. Gli interventi di mamutenzione straordinaria sugli immobili di proprietd
delfUniversitd - potranno csse::e esceuiti previn amtorizzazione  del Consiglio di - Amministrazione
detlUniversita,
I. Per i beni mobili successivamente acquisiti dall’Universita per essere adibiti ad attivitd assistenziale ¢

necessario i preventivo parere deli™UH,




3 LTUH individua net proprio bilancio i finapziamentt necessari per Ia conduzione ¢ le manatenzioni,
Ceost come fa sostituzione di atirezzature ¢ adeguamnento degli immobili quatora destinati a nﬁ_u_w
._l'niz_li_itﬂ :_ts.s_‘i.-;lc_u?.iaii. . | _ . | : B _ | S R
o Ulle I‘l.Jl_li\'Ci'S'.i‘;'f _ugginruauu annuatnrente Pelenco dei beni mobili ed immobili di coi ai commi e 2.
._leidm:c t_:mlﬁmicnzinnc alla Regione, . - '. _' ' ' _ . o

kX I.'oz'ga_ni/.znzic)hg edilizia ¢ fogistica delle mtivitd assistenziali deve essere compatibite con le alire auivita

istituzionali universitarie (didattica ¢ ricerca) previsti dal £.1.. 517799,

Articole 16 — Financiumentn ¢ compartecipazione wi risultati di gestione detl' U714
1. Al sostegno cconomico-linanziario delle attivitd svolte dali™Ul concorrona risorse messe a disposizione
dai competent Ministeri. dall™Universitd, dal Fomdo Sanitario regionale. 1. Universila concorre ¢on Papporto
del personale docente ¢ lecnico-amministeativo, di besi immobili ¢ mobili nonche di tondi a supporio
deffattivitg di ricerca ¢ formativa. La Regione, mediante il corrispettivo delanivitd svolta nel rispetto dei
pringipi di cui al presente articolo, nonché con e asseanazioni Ninalizzate u progeti di ricerca ¢ di
mnovazione assistenziali. arganizzative ¢ formative proposte dagli HH ¢ di comune interesse per Liniversitd
v Regione,
2. La quota di finanziamento regionale all’UEL ¢ alie Aziende sanitarie, ove svelgono ativita assistenziale
unitd operative wriversitirie, € detenminata ai sensi degli artt. 8 quinguies ¢ sexies del D Lgs, 502/92 ¢ smui.
La Regione o @l fine st impegna a corvispondere direttamente agli U un integrazione pari almeno all’8%
detls valorizzazione annua delf atlivitd assistenziale complessiva, unn volia che ta valorizzazione stessu sia
stata decugata del risparmio corrispoudente alla lfl;lggitrl'e spesi di personale ehe aviebbe dovato sostenere
FUTL per produrre Ta stessa aptivitd in carenza delPapporto delta componente universitaria, Tali risorse
vengone evidenziate nel bilancio delPURL Una maggiorazione del 2% & estesa alke altre Aziende ospedaliere
cosvenzionale con PPAtenco, ‘
3. Panivia di diduttica e di rieerea viene obietivanmente valutata ¢ trova adegsato riconosciments in
sede di determinazione ¢ volutazione del prodotto globale dell™HiE ¢ delle sue strutture ¢ della
conseguense delnizione del hudget.
4. La parte degli oneri sostenuti dall™Universila per la retribuzione del personale universitario convenzionaty
¢ per le inmobilizaziont ¢ le atlrezzature universitavie wilizzate anche per assistenza deve essere rilevata
nell analisi ceonomica e lnanziaria ed evidenziat neghi atii di bilancio. Inali attd di bilancio devono essere
rilevate le quote dei comributi regionali percepite per i corsi di studio delle professioni saniturie. per ks
riceren bivmedica ¢ assistenziale Nnalizzaty ed ogni alwo coniribute aggiuntivo che sia in rapporto con b
presensa della FacoltdScuola di Medicina. Nelle relazioni weniche di accampagnamento ai bilanci vengong
evidenziati ghi wtilizzd delle risorse dedicate alla didattica anche rapportati alle esigenze segnalate dalla
Facohd/Scuoka di Medicing, sia per quanto compete alla fase programmatica del bilancio preventivo, sia alla
Liase di rendicomazione del bilancio consuntivo,
3. La Regione st impeena alivesi a finanziare cventuali programmi di ricerca biomedica ¢ di innovazione
assistenziale, organizzativa ¢ formativa. ivi compresi quelli per Ty formazione dad personale sunitrio di

I8




-mh.lusc comuiie della Regione ¢ dell” Uniy us:ld
o, in coerenzi con in Statute ddl Univ Crsitd, ;um umtuun.am ia competenza dei 3);;)‘munum UI!I\"et'\lldll
_m; pmout: e le 1umm (ll ricerea 'mdac. pu umin lem H])(.Lillulm(.‘llll. d“ltldil all’Universitd ¢ sui u.l'llw

proven.

7. Regione ¢ llm\ ersita p’t:tuup‘n;u ai ristllati Lli gestione dell UH. in miumm il mulmt; delle aitivita dl
'lhp{.m\d compelenza., ¢ dulll gestione delle strutture a direzione um\emm:m e m;n,d'lhcm unmlw i
rapporti numerici e pusnndic dm&_cnlc uspudalum ¢ personale lllll\Ll‘-HxlilU Ruuonc e Linin L‘I‘:-I[d \aiuumu
congiuntamente | r:sulmu dellmtivitd e defla gestione delle diverse biﬂlllllr(.' Luhl:uill con contabilitd
analitiea neghi alti di bilancio delf’lstituto, lenute: conto .muhc dei maggiori costi indotti '\“HL ativitd
assistenziali delle imzioni di didattica ¢ di ricerca. '
8. Renione ¢ Upiversita concordano sul persepaimento dedl obictiive di una gestione efticiente delt’ Azieida
partecipando al monitoraggio della gestione cconomico-fsanziaria ed adottando per la parte di rispettiva
competenzi misure di contenimento dei costi coerenti con le risultanze del monitoraggio stesso.

9. Gili eventuadi risullali economici positivi di gestione dell’ UM sono wtilizzati per il finanziamento di
programmi di ricerca di interesse didattico-seientilico ¢ assistenziale al fine di sviluppare e gualitd detle
prestazioni ¢ detla ricerca, detratta s quota desting al ripiano di eventuadi risultati aegativi degli anni
precedenti prevista dai piani di rientro concordati.

10, In caso di risaltati cconomici negativi nella gestione def"UH Ta Regione ¢ FUniversiti concordano un
apposito piano di rientro poliennate che deve wiere conto delle responsabilith di gestione relative alle
distinte fanzioni di governo delle attivita assistenziali ¢ di governo della auivitd di didattica ¢ di ricerca.
sentito Forgano di indirizzo o il CIV. In caso di mancato accordo, la Regione disdetia i protocalli di intesa

per fa purte concernente UL

Artivolo 17 = Contratti ¢ convengioni di ricerca universitari
L. 1. Universitd garantisee che e attivitd svolte in adempimento di contratti ¢ convenzioni di ricerca siana
elfertuate senzn pregiudizi dei livelli qualtitativi ¢ quantitativi dell’attiviGi assistenziate. Lventuali costi
aupiuntivi per I'attivita assistenziale conseguenti alla stipula di contratti ¢ convenzioni di ricerca devono
essere awtorizzali dal Diretlore generale,

I relativi proventi sono riscossi ¢ gestiti diretimente dalltiniversit e dai dipantimenti aniversitari.
weeando fo Statuto ¢ | Regolamenti universitari. con rimborso agli UH di wieti gl oneri sostenuti in relazione
alla erogazione della prestazione. In analogia @ quanto previsto per il pessonale universitario. al personale
dipendente dal S.5.R. saranno crogati ghi eventuali proventi spellanti in ragione della paniecipuzione alla

Fleere,

Artivolo 18 —~ Copertura assicurativa responsabilita civile verso terze
1. Gl UL le Aziende sanitarie ¢ pli Enti pubblici convenzionati con I'Universitd sono civilmente
responsabili ex Ar. 1228 C.C. per laltivita assistenziale svolia dal personale universiturio ConverZionsio,
dagli iseritti alle seuole di specializzazione di cui ai decreti legistativi § agosto 1991, 0. 257 ¢ 17 agosto

19




]*)t)i) n. ?Oh dani pmlcwm il umlmlm ddl mulm i Lnnu.uls t!l Ficerea ¢ doilumnd: hma;\u ¢ wnlmlnsn.
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21 car ico dell® Ulll\tt\l[.l I"onere dssauu.mw rcE v ‘l”d w.]mns.tlnlim u\tic pci d i tei i I‘Iu\\’&,ldll

=t wmum;uc .1-»|~1tl4 pu Lmu dcnh -.uulum ([L"d 1 amlmr%um!d di Medicina.

IJ fiv m’u U S'(.rl.rm' ¢ ictirerza ied luugln 1[! [m'nm

Rwlnnc el m\ ersita mnmul‘lnn che. al hm di ﬂ.li.lll!llt’ la salute ¢ I ‘lelliLl!.i l|(.| pu\mmiL L,ht.' prcxi‘:

H QPURE ODeTad ILS\U it L' C ;‘IU(L S8 aie ¢ a8 HI DIC L(ill EII/]UI]«II i \n*_'.ue 8] Ll!l .
la nnn mera ]:llil fe Azi 1!**m|nr C IEI t EH i v t. il ll _

competono eli obblighi di dintore dt favoro ;n'_c-\'tst[ dal D.Lasvo n. 8172008 ¢ m_ai_wuhmlu per e Je Qlli\‘tlfl

:‘:ssiélcuziati nel Direttore Generale _(IugEi utl u_'m':] datore di i;l_\-n_ro_deli'iinig cut‘]\fcn;iql;mu. '_ ' -

2. Elimdversita, af fine i garantire lasalute ¢ T sictreszi del persopale che presta aftivitd assistenziale,

nonché di colore che svolgono attivila di tirocinio volta ad acquisire specifiche competenze proprie delle

professioni sunitarie presso gli UH e de Aziende sanitarte ¢ gli Enti pubblici convenzionati, fornisce ai
prededti eii: ' \ .. :

- Pelenco, con cadenya mensile. del personale cui ¢ st erogata formazione di base in materia i
stearezz, ai find del suceessivi adémpimenti o carico dell Eade nspiizlm_c (sm'\'cgiinnzu supitarm o
[ormazione specifiva): | o |

- eertilicate di idoneitd per attivitd i stredure Ji cori ed assistenza:

- comunicazione circi eventuali rischi speciiici che Poperatore pud comportare alle strutture riceventi.

LN Datore di Javoro degli LHEL delle Aziende sanitarie ed enti pubblict convenzionati fornisce

all Universita: ' .

- L comunivazione di eventuali rischi specilici che Moperatore pud ricevere sel corso delattivitg specifica:

- a sorveglianga sanitario. ferma restando a Gcolti del datore di laivore del Fite ospitante ¢ avvalersi del
medico competente dell” Aleneo, previa definizione dei conseguenti aspetti cconomici:

b formazione specifica connessa alle tipulogie di attivits svolte dai lavoratori e dai tirocinanti, nonche
quella refativa alle emergense od al sistemna Ji gestione detla sicurezza interna: .' )

- i dispositivi di protezione individuale ¢ gli indoarenti di Tavoro, necessari per 1:; strattere dell”Unbversita

i riferimento,

CAPQ ¥V — Disposizioni transitorie ¢ finali
Artivole 20 — Comitaco i monitoraggio
l.A Fo parti costitviseono un Comitato di monitoraggio dell’stuazione del presente Protocolfo, wente
tunzioni di verilica delfa corretta tinnzione delle previsioni ivi contenute ¢ Ji composizione detle eventuali
controversic i ordine afl’interpretazione ed applicazione delle disposizioni di cui alla presemé initesa,
laddove non st renda necessario procedere alla sua modifica o inlegrazione.
20 H Comitate di monitoraggio ¢ composto da un delegato per ciaseuno parte ¢ da un membro designato da

chisennt UL o Ente convenrzionato, H Comitio individua al proprio interno un Coordinatore.
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3.1 Comitato riferisce annuatlinente alla Regione, all Universitd ¢ ai Direttori generali degli UH ¢ deghi enti

convenzionati in merito all atiwazione del presente protocollo,

Articolo 21 - Norme transitorie ¢ durata
I. [ possibile trasferive Unitd operative universitarie convenzionate Ira UL Aziende ¢ altre struthure
pubbliche. sulte quali vi sia una specilica intesa tra Regione. Uiniversiti ¢ UEHL o Lnti convenzionati con
["Atenvo.
2 La durata della presente intesa & di anni cinque ed ¢ prorogabite per uguale durata se non intervengi
disdetta dat una detle Parti sei mesi prima delta seadenza, E7 Tatasalva Ta possibilita di prorogare la durata
per il periado strevtamente necessario a concludere e procedure nevessarie per la stipula del nuovo
protacotlo.
3. 01 protacollo entr in vigore successivamenie alla stipula definiliva. Fino alla predetta data i rapporti i le
parti saranno disciplinati dal protocollo di intesis vigenle ¢ in regime di provoga.
4 le eventuali moditiche saranne adottate dalle parti con le stesse modalith richieste per la stipula del
presente protocollo ¢ saranno disciplinate mediame aiti aggintivi.
3. Regione e Universitd si rendono garanti che gli accordi di attuazione alli presente intesa vengano stipulati

entro tre mesi dalla [rma del presente proatocollo.
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| Area SETTORI 10U stud. 300 leni 285 stud. 835 keui i
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ALLEGATO Il

Impegno Finanziario annuo delle Universita per il personale T.A. che svolge funzioni

assistenziali*

19 'MODENA REGGIO EM.
20 MOLISE

Universita Euro:

| BARI
2 BOLOGNA ~5.900.000,00
3 BRESCIA 288.817,19
4 CAGLIARI 9.399.638,84
S CATANIA 506.000,00
6 CATANZARO 160.000,00
7 CHIETI-PESCARA
§ FERRARA 1.148.782,02
9  FIRENZE __
10 FOGGIA 400.000,00
Il GENOVA 4.578.747,23
12 L'AQUILA
13| MARCHE POLITEC. o
14 MESSINA 17.000.000,00
15 MILANO
16 MILANO BICOCCA 0

17 MILANO CATTOLICA 0
18 MILANOS. RAFFAELE N/A

1.000.000,00

Universita

Euro:

21
22
23
24
25
26

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

|SASSARI

'NAPOLI FEDE RICO 11

NAPOLI SECONDA
.1QUO|<>

PALERMO
'PARMA
PAVIA
PERUGIA
PIEMONTE ORIENTALE

PISA
'ROMA CAMPUS BIOM
'ROMA LA SAPIENZA

'ROMA TOR VERGATA

SALERNO

SIENA
'TORINO
'TRIESTE
'UDINE
'VARESE - INSUBRIA
VERONA

39.178.364,00
18.000.000,00
9.637.471,23
32.000.000,00
789.450,72
106.800,00

68.736.374,00

2.540.000,00

7.300.000,00

0

0
2.232.769,65

* Costo variabile negli anni in funzione della cessazione del lavoro del personale, o per integrazioni stipendiali derivanti da leggi e/o contratti




