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PROGR. N 297/ 2005

G UNTA DELLA REG ONE EM LI A ROVAGNA

Questo giorno di LUNEDI' 14 (QUATTORDICI ) del nese di FEBBRAI O
del ' anno 2005 ( DUEM LACI NQUE ) si e riunita nella
residenza di VIALE A MORO 52, la Gunta regionale con |'intervento
dei Signori:

1) DELBONO FLAVI O - Presidente
2) BARBI ERI MARCO - Assessore
3) BASTI CO MARI ANGELA - Assessore
4) BI SSONI G OVANNI - Assessore
5) CAMPAGNOLI ARMANDO - Assessore
6) RIVOLA PI ER ANTONI O - Assessore
7) VANDELLI LUCI ANO - Assessore

Presiede il Vice Presidente Assessore DELBONO FLAVI O
attesa | ' assenza del Presidente

Funge da Segretario |' Assessore BASTI CO MARI ANGELA

OCCGETTO.  PROTOCOLLO DI I NTESA TRA LA REG ONE EM LI A-ROVAGNA E LE UNI'V
ERSI TA' DEGLI STUDI DI BOLOGNA, FERRARA, MODENA- REGAE O EM LI
A E PARMA, | N ATTUAZI ONE DELL' ART. 9 DELLA L.R 23 DI CEMBRE
2004, N. 29

COD. DOCUMENTO DI R/ 05/ 4759
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Prot. n. (DR 05/4759)

LA G UNTA DELLA REG ONE EM LI A- ROVAGNA

Pr enesso che:

La | egge costituzionale n. 3 del 2001 assegna alle Region
conpetenze di |legislazione <concorrente in mteria di
tutela della salute, di formazione e di ricerca, di
pr of essi oni ;

La |l egge regionale 24 nmarzo 2004 n. 6 “Riforma del sistenma
ammnistrativo regionale e locale. Unione Europea e
relazioni internazionali. |Innovazione e senplificazione.
Rapporti con |’ Universita”, istituisce la Conferenza
per manent e Regi one-Universita, quale sede di raccordo e d

concertazione nelle materie connesse all’attivita delle
Universita ed in particolare in quelle della sanita, della
cultura e del sistema formativo

La | egge regionale 23 dicenbre 2004 n. 29 “Norne general

sul |l " organi zzazione e il funzi onanento del Servizio
sanitario regionale” disciplina, tra |l"altro, |e rel azioni
tra Servi zio sanitario regi onal e e Uni versi ta,

i ndi viduando i particolare le materie che formano oggetto
di Protocollo d intesa tra |la Regione e |l e Universita;

Ri chiamati inoltre:

il D. Lgs 502/1992 e successive nodificazione e
i nt egrazi oni, con particolare riferinento a quelle
apportate con il D. Lgs 19 giugno 1999 n. 229 recante
“Norme per |la razionalizzazione del Servizio sanitario
nazionale a norma dell’art. 1 della |Iegge 30 novenbre 1998
n. 419”;

il D Lgs 21 dicenbre 1999, n. 517, recante “Disciplina
dei rapporti fra Servizio sanitario nazionale e Universita
a norma dell’art. 6 della | egge 30 novenbre 1998 n. 419”;

il Protocollo dintesa tra |la Regione e le Universita
degli Studi di Bologna, Ferrara, Mdena e Parma, ai sensi
del 1° comma dell’art. 6 del D. Lgs 30 dicenbre 1992 n

502 e successive nodificazioni, sottoscritto in data 18
marzo 1998 per |la regolanentazione dell’ apporto della



Facolta di Medi ci na e Chirurgi a alle attivita
assi stenziali del Servizio sanitario regionale;

i docunenti applicativi del Protocollo d intesa sopra
richiamato, sottoscritti in data 27 marzo 2001, in materia
di personale universitario conseguenti all’entrata in
vigore del D. Lgs 517/1999 (art 5, 6);

il Protocollo dintesa tra la Regione e le Universita

degli Studi di Bologna, Ferrara, Mdena e Parma in
applicazione dell art. 6, comm 3, del D. Lgs 502/1992 e
successive nodificazioni, sottoscritto in data 1 agosto
1996;

il Protocollo dintesa tra la Regione e le Universita di
Bol ogna, Ferrara, Mddena-Reggio Emlia e Parma, sulla
formazi one del nedici specialisti, sottoscritto in data 16
f ebbrai o 2000;

Dato atto che:

i nunerosi e significativi canbianenti intervenuti su
pi ano istituzionale, normativo ed organizzativo inpongono
la necessita di perseguire nuove forme di collaborazione
rispetto a quelle che hanno caratterizzato i rapporti tra
Regione ed Universita, attraverso il regine delle
“convenzioni” prima e la “piena conplenentarieta” tra la
programmazione e |la gestione delle attivita di rispettiva
conpet enza del Servizio sanitario regi onal e e
del | " Universita perseguita col Protocollo d intesa del 18
marzo 1998;

| " Assessore alla sanita ha concordato con i Rettori delle

Universita della regione, in data 7 febbraio 2005, i
contenuti del Protocollo dintesa da sottoscrivere in
at tuazi one del |l art. 9 del |l a L.R 29/ 2004, che
coerentenente con le necessita di cui al punto precedente
individua nell’integrazione |o strunento idoneo per
realizzare il concorso delle rispettive autonome. Tale
integrazione si realizza nell’istituzione dell’Azienda

ospedal i ero-universitaria, nel concorso alla pronozione
della ricerca bionedica e sanitaria, nella programazi one
delle attivita didattiche e formative;

con separato provvedinento, adottato d intesa con Ila
Conf erenza Regi one-Universita, si provvede a disciplinare



| e Azi ende ospedaliero-universitarie, ai sensi del comma 6
dell’art 9 della L.R 29/2004;

Ravvisata |'opportunita di approvare il Protocollo
dintesa tra la Regione Enlia-Romagna e le Universita di
Bol ogna, Ferrara, Mddena-Reggio Emlia e Parma, di cui al
docunento allegato alla presente deliberazione quale parte
i ntegrante e sostanzi al e;

Dato atto del parere favorevole espresso dalla
Conmmi ssione Consiliare “Sanita e Politiche Sociali” nella
seduta del 10 febbrai o 2005;

Vista |la propria deliberazione n.447 del 24 marzo 2003
avente per oggetto: "Indirizzi in ordine alle relazion
organi zzative e funzionali tra le strutture e sull'esercizio
delle funzioni dirigenziali";

Dato atto, ai sensi dell’art. 37, comm 4, della L.R
43/ 2001 e della sopraccitata deliberazione n. 447/2003 del
parere di regolarita anmnistrativa espresso dal Direttore
Cenerale Sanita e Politiche sociali Dott. Franco Rossi;

Su proposta dell’ Assessore alla Sanita
A voti unanim e pales

DELI BERA

a) di approvare il testo del Protocollo di intesa tra |a
Regione Enmlia-Romagna e le Universita degli Studi di
Bol ogna, Ferrara, Modena-Reggio e Parma, allegato alla
presente del i berazi one qual e parte i ntegrante e

sost anzi al e;

b) di pubblicare | a presente deliberazione nel Bollettino
U ficiale della Regione Em|ia-Ronagna.



ALLEGATO

PROTOCOLLO D I NTESA I N ATTUAZI ONE DELL’ ART. 9 DELLA LEGGE
REG ONALE 23 DI CEMBRE 2004 N. 29

Tra

La Regione Emlia-Romagna, in persona del Presidente
della Gunta Regionale in carica Vasco Errani, di seqguito
denom nat a “Regi one”

e

L’ Universita degli Studi di Bologna, in persona del
Magni fico Rettore in carica Prof. Pier Ugo Cal zol ari ;

L’ Universita degli Studi di Ferrara, in persona del
Magni fico Rettore in carica, Prof. Patrizio Bianchij;

L’ Universita degli Studi di Mdena - Reggio Emlia, in
persona del Magnifico Rettore in carica, Prof. Gan Carlo
Pel | acani ;

L’ Universita degli Studi di Parma, in persona del
Magni fico Rettore in carica, Prof. G no Ferretti;

di seguito denom nate “Universita”



PREMESSA

Il Protocollo dintesa sottoscritto da Regione e
Uni versita in dat a 18 mar zo 1998, ri conoscendo
| * i nadeguat ezza del regine delle “convenzioni” a realizzare
il comune inpegno a promnmuovere i tre fondanentali obiettivi
di garantire la qualita e sostenibilita del Servizio
sanitario nazionale, assicurare la qualita e la congruita
dell a formazi one del personale nedico e sanitario, pronuovere
|l o sviluppo della ricerca bionedica e sanitaria, si proponeva
di rendere “pienanente conplenentari” |a programmazione e |a
gestione delle attivita di rispettiva conpetenza del Servizio
sanitario regionale e dell’ Universita. Anche tale strategia,
per quanto utile a avviare nuove e piu efficaci fornme di

relazione tra Regione ed Universita, Si e rivelata
insufficiente a fronte dei numer osi e significativi
canbi anent i, sul pi ano I stituzional e, nor mati vo ed

organi zzativo, intervenuti dalla sottoscrizione del suddetto
Protocoll o dintesa.

Nell o sviluppo dei rapporti tra Regione ed Universita

si intende rispettare e sostenere il rilievo nazionale ed
internazionale delle Universita della regione e delle loro
Facolta Mediche, sia negli aspetti formativi, sia nella

ricerca scientifica.

Fra i canbianmenti piu significativi e con un inpatto
diretto sulle relazioni fra Universita e Sistema sanitario
regi onal e possono essere citati:

- la riforma del Titolo V della Costituzione,
attuata dalla L. Cost. n. 3/2001 e dalla L. n. 131/2003, che
assegna alle Regioni nuove e piu anpie conpetenze di
| egi sl azione concorrente in nmateria di or gani zzazi one
sanitaria, formazione, ricerca, e professioni;

- le leggi regionali 24/03/2004, n. 6 “Riforma de
sistema amm nistrativo regionale e |ocale. Unione Europea e

relazioni i nternazi onal i . I nnovazione e senplificazione.
Rapporti con |’ Universita” e 23/12/2004, n. 29 “Norne
generali sull’organizzazione ed il funzionanento del Servizio
sanitario regionale”, in attuazione delle nuove conpetenze

che la riforma costituzional e assegna al |l a Regi one;

- | "articol azione, assai piu conplessa rispetto al
passato, del sistema formativo universitario, con particolare
riguardo allo sviluppo, tuttora in corso sul piano nornmativo



e su quello organizzativo, dei <corsi di laurea e della
formazi one post-laurea delle professioni sanitarie;

- l e nmodi fi cazi oni i ntrodotte dal | " aut onom a
anmm ni strativo-finanziaria e didattica dell’ Universita;

- | *attuazi one del Progranma di Fornazione Continua degli
operatori del Servizio sanitario nazionale introdotto
dagli articoli 16-bis, 16-ter e 16-quater del novellato
D. Lgs. 502/92 che attribuisce alle Regioni nuove
conpetenze in materia di elaborazione e gestione dei
programm di educazione continua in nedicina (ECM, di
accreditanmento degli eventi formativi e di attribuzione
dei relativi crediti;

- | "esplicita previsione da parte del D. Lgs 229/1999
della costituzione, nell’anmbito del servizio sanitario
nazi onal e, di strutture (ospedal i, distretti,
dipartinenti) con funzioni di insegnanento all’interno
di una rete formativa regionale che collabora con le
Universita nella formazi one degli specializzandi e delle
prof essioni sanitarie.

Su un piano piu generale, |’ evoluzione del Servizio
Sanitario Regionale ha accentuato |’ autonom a delle Aziende
Sanitarie, principalnente attraverso |o strunento di auto-
organi zzazi one rappresentato dall’ atto aziendale, nentre il
Piano Sanitario Regionale ha introdotto fornme innovative di
assi stenza, che privilegiano |’ assistenza territoriale,
resi denzi al e e non, coor di nandol a con | " assi stenza
ospedaliera, conpresa quella erogata nelle strutture d
riferimento per la Facolta di Medicina e chirurgia.

pY

Il Servizio sanitario regionale si e strutturato
secondo un sistema a rete integrata di servizi, che,
attraverso il nodello hub and spoke, connette funzional nente
i centri di riferinento regionale, spesso sedi di presenza
uni versitaria, con |le altre strutture. A questo si aggi ungono
|l o sviluppo di una politica regionale della ricerca bionedica
e sanitaria, pronbssa attraverso il Programma per |la Ricerca
e la Innovazione (PRI - ER), e | e nuove responsabilita assunte
dalla Regione nella determ nazione del f abbi sogno di
personale per il Servizio sanitario regionale, per quanto
riguarda in particolare | e diverse specializzazioni nediche e
| e professioni sanitarie.



Questi canbi anenti organizzativi e strutturali hanno
prof ondanente nodificato | e esigenze della ricerca bionedica
e sanitaria e aunentato qualitativanmente e quantitativanente
la domanda di formazione, per effetto dell’attribuzione di
conpetenze e responsabilita nuove a figure professional

“tradi zionali” e per il manifestarsi di nuove esigenze. Tutti
cio richiede piu avanzate fornme di collaborazione tra la
Regione e il sistema delle Universita della regione Emlia-
Romagna, in ragione del loro ruolo fondanentale nella

didattica e nella ricerca.

Regi one ed Universita individuano nell’integrazione |lo
strunento idoneo per realizzare il concorso delle rispettive
autonome. Tale integrazione si realizza nell’istituzione

del | " Azi enda ospedaliero-universitaria, nel concorso alla
pronozione della ricerca bionedica e sanitaria, nel | a
programuazi one delle attivita didattiche e formati ve.

Articolo 1

(CGggetto)

Qggetto del Protocollo d intesa, di seguito denom nato
Protocollo, €& la definizione dei rapporti fra Servizio
sanitario regionale e Universita con specifico riferinmento a:

parteci pazione delle Universita alla programmazi one
sanitaria regionale;

azi enda ospedal i ero-universitari a;
finanzi anent o;

f or mazi one;

ricerca;

conparteci pazione ai risultati di gestione

Articolo 2

(Parteci pazione delle Universita alla programmzi one
sanitaria regional e)



Regione e Universita, nel rispetto delle rispettive

autonome e delle specifiche finalita istituzionali
convengono quanto segue:

a)

b)

d)

le Universita concorrono alla programazione sanitaria
regionale ed al raggiunginento dei relativi obiettivi per
guanto riguarda le attivita assistenziali essenziali alle
attivita didattiche e di ricerca della Facolta di Medicina
e dei suoi Corsi di laurea, secondo quanto previsto
dall"art. 9, comm 2, della L.R n. 29/2004. Tali attivita
si  svolgono nelle Aziende ospedaliero-universitarie di
riferimento di cui all’art 9, comma 4 e in altre sedi del
Servizio sanitario regionale, cosi come previsto dal comm
5 del suddetto arti col o;

Regi one e Universita pr ogr anmano congi unt anent e
| "integrazione tra le attivita assistenziali, didattiche e
di ricerca, con particolare riguardo:

alle priorita del progranma regionale per la ricerca
bi onedica e sanitaria di cui all’ art. 9, comma 9, della
L.R n. 29/2004, definite dalla Conferenza Regione -
Universita, istituita dall’art. 53 della L.R n. 6/2004;

alle scelte progranmmatiche concernenti le attivita
didattiche, anche al fine di soddisfare i fabbisogn
formativi regionali;

Le Universita concorrono, per gli aspetti concernenti Ile
attivita assistenziali essenziali allo svolginento delle
proprie funzioni istituzionali di didattica e di ricerca,
all a el abor azi one dell a pr ogr anmazi one sanitaria
regi onal e. Le Uni versita part eci pano al tresi all a
pr ogr anmazi one sanitaria regi onal e medi ant e parere
obbl i gatori o:

sulla proposta di Piano sanitario regionale approvata
dall a G unt a;

sugli atti di progranmazi one regionale concernenti I|a
definizione degli indirizzi di ricerca del Servizio
sanitario regionale e degli interventi che interessano

le strutture sanitarie di cui alla lettera a).

Le singole Universita partecipano alla formnul azione dei



pi ani attuati vi | ocal i (PAL), secondo |le nodalita
stabilite <con |e Conferenze territoriali soci al i e
sanitarie.

Articolo 3

(Azi enda ospedal i ero-universitaria)

Le Aziende ospedaliero-universitarie di Bologna, di
Ferrara, di Mdena e di Parma costituiscono, rispettivanente
per le Universita di Bolognha, di Ferrara, di Mdena-Reggio
Emilia e di Parnma, |le aziende di riferinento per le attivita
assistenziali essenziali allo svolginento delle funzioni
istituzionali di didattica e di ricerca della Facolta di
Medicina e chirurgia, cosi cone previsto dall’articolo 9,
comma 4, della L.R n. 29/2004.

Le Azi ende ospedal i ero-universitarie garanti scono
|"integrazione fra le attivita assistenziali, didattiche e di
ri cerca svolte dal Servizio sanitario regi onal e e
dal | " Uni versita, nel rispetto reciproco dei rispettivi
obiettivi istituzionali e di programmazi one e nell’  anbito de
sistema di relazioni fra le Aziende del Servizio sanitario
regionale, in cui rivestono un ruolo funzional e:

- all a programmazi one sanitari a;

- allo svi |l uppo di pi ani per | a f or mazi one e
| *aggi ornanento del personale, per | attivita di
ri cerca e di I nnovazi one, di i nf or mazi one e
conuni cazione ai cittadini, di facilitazione all'accesso
ai servizi e di programm per il governo clinico;

- alla rete regionale dei servizi e della ricerca,

all’interno della quale le funzioni di eccellenza delle
Azi ende ospedaliero-universitarie costituiscono risorse
dell"intero Servizio sanitario regionale.

Articolo 4

(Atto azi endal e)



Al sensi dell’art. 9, comma 7 della L.R n. 19/1994 e

dell"art. 3, comma 4, della L.R n. 29/2004, il Direttore
generale adotta |’ atto aziendale dell’ Azi enda ospedali ero-
uni versitaria, dintesa con il Rettore dell’ Universita
I nt er essat a, in relazione ai D partinmenti ad attivita

integrata (DAlI) ed alle strutture conplesse a direzione
universitaria.

L’atto aziendale, fatte salve le ulteriori disposizion
regionali

- individua i Dipartinmenti ad attivita integrata,;

- definisce |le procedure per |’istituzione, | a
nodi fica e | a soppressione delle strutture conpl esse;

- disciplina la procedura di attribuzione e revoca
degli incarichi di direzione delle strutture conplesse e
senplici, dei programm di cui all’art. 5 del D. Lgs. n
517/ 1999, delle articolazioni funzionali, dei noduli, nonché
degli incarichi di natura professionale, in coerenza con
quanto stabilito dai vigenti protocolli dintesa Regione -
Uni versita;

- disciplina le nodalita per |’'istituzione de
collegio tecnico per la valutazione e l|la verifica delle
attivita svolte dai professori e ricercatori universitari di
cui all’ articolo 5, comma 13, del D. Lgs. n. 517/1999, in
coerenza con quanto stabilito dai vigenti protocolli d intesa
Regi one- Uni versi t a;

- definisce la procedura di nomna dei garanti per
procedi nenti di sospensione di cui all’art. 5 del D. Lgs. n.

517/1999, in coerenza con quanto stabilito dai vigenti
protocolli d intesa Regi one-Universita.
Articolo 5

(Accordo attuativo | ocale)

10



L’ accordo attuativo locale di cui all’art. 9, comm 3,
della L.R 29/2004 individua, secondo i criteri di cui ai
successivi artt. 6 e 7:

- le strutture di degenza, anbulatoriali, ed i
servizi di supporto che conpongono i Dipartinmenti ad attivita
i ntegrata;

- | "afferenza alle strutture aziendali dei professori
e ricercatori universitari, nonché delle figure equiparate;

- le strutture conplesse e senplici a direzione
universitaria e a direzione ospedaliera, fernp restando che
entranbe possono avere al loro interno personal e dipendente
dal | e due amm ni strazioni;

- | > inmpegno orario mnino di presenza nelle strutture
azi endal i del personale universitario secondo quanto
stabilito dall’art 8;

- il sistema delle relazioni funzionali e operative
fra i di partinmenti del | " azi enda ed [ di partinenti
uni versitari.

L’ accordo attuativo |ocale definisce |le nodalita per la
ricognizione delle risorse conferite all’Azienda, ai sensi
dell’art. 9, rispettivamente da Regione e Universita. Tale
ricogni zione e effettuata anche ai fini della determ nazione
dello stato patrinoni al e delle Azi ende ospedal i er o-

uni versitarie.

Articolo 6

(Strutture a direzione universitaria)

La dotazione conplessiva dei posti letto per le
attivita assistenziali essenziali alle attivita didattiche e
di ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia e dei suoi
corsi di laurea dovra tenere conto sia delle dinension
mninme ottimali delle strutture sia dei fabbisogni della fase
clinica del percorso formativo previsto dagli ordinanenti
didattici. Tale dotazione conplessiva ¢& di norma  non
inferiore a tre posti letto per ogni studente iscritto al

11



primo anno del <corso di laurea in Medicina e Chirurgia
nel |’ anno accadem co 2004- 2005.

In sede di accordo attuativo |locale, |a determ nazi one

dei posti letto di cui sopra sara definita anche tenendo
conto delle esigenze didattiche connesse ai corsi di |aurea
dell e professioni sanitarie e del nunero degli iscritti al
primbo anno delle Scuole di specializzazione nediche. Tale
det erm nazi one non potra conunque essere superiore ai limti
stabiliti dai Pi ani attuativi | ocal i adottati dal |l e

Conferenze territoriali sociali e sanitarie.

Per |’ i ndividuazione delle unita operative di degenza e
dei servizi di supporto in cui e articolato il conplesso
delle strutture assistenziali essenziali alla Facolta di
Medicina e Chirurgia per le sue finalita istituzionali, gl

accordi attuativi si uniformano ai seguenti criteri:

-rispetto del livello mninmo di operativita di
ciascuna funzione, rappresentato dal valore mnino di
attivita necessari a per garantire | adeguat a
qualificazione della struttura in relazione ai suoi
conpiti assistenziali, didattici e di ricerca, determnato
con riferinento ai valori medi osservati a livello

regionale nel triennio 2002-2004;

- adeguat a presenza di personale nedico universitario
nel |l a dotazione organica dell’unita operativa.

Il Direttore GCenerale, previa verifica dell’adeguata
presenza di personale nedico universitario nella dotazione
organica della Unita operativa, assicura I|le ri sorse
necessarie a garantire |a coerenza e |’integrazione
dell"attivita di assistenza, didattica e ricerca.

Articolo 7

(Dipartinmenti ad attivita integrata)

L’ organi zzazi one dipartinmentale e il nodello ordinario
di gestione delle Aziende sanitarie. Per |e Aziende
ospedal i ero—uni versitarie tal e organi zzazi one deve
assicurare, oltre agli obiettivi previsti dagli indirizzi
regionali in materia, |’ esercizio integrato delle attivita
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assistenziali, didattiche e di ricerca. A questo scopo, gl
eventuali D partinenti universitari si strutturano su nodell
che favoriscono il pieno ed efficace funzionanento de
Dipartinenti ad attivita integrata.

L' atto azi endal e di sci plina | a costi tuzi one,
| > organi zzazione e il funzionanmento dei Dipartinenti ad
attivita integrata, al fine di:

- prevedere wuna conposizione dei dipartinenti che
assicuri | a coerenza tra | e attivita assi stenzi al i
didattiche e di ricerca;

- assicurare la sinergia tra i piani di sviluppo
aziendali e la programmazione della Facolta di Medicina e
Chirurgi a;

- definire il percorso attraverso cui pervenire alla
confluenza delle attivita dei Dipartinmenti universitari e de
D partinenti assistenziali nei Dipartinmenti ad attivita
i ntegrata.

Il Direttore general e nomna | Direttori dei
Dipartinenti ad attivita integrata d intesa con il Rettore.

In via sperinentale possono essere organi zzati
Dipartinenti Interaziendali ad attivita integrata.

Articolo 8

(Per sonal e)

Regione ed Universita aggiornano, entro dodici nesi

dalla sottoscrizione del presente protocollo, gli accord
vigenti in attuazione del D. Lgs 517/1999, per il personale
universitario docent e, ricercatore, tecnico ed

anmm ni strativo. Regione ed Universita convengono che:

- il debito orario del personale universitario docente e
ricercatore é pari a quello conplessivo stabilito per i
personal e dirigente del Servizio sanitario nazionale ed
e articolato in base al piano di attivita dell’unita
operativa ed alla progranmazi one dell’attivita didattica
e di ricerca;
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- ai fini della determ nazione delle dotazioni organiche,
il debito orario del personale universitario docente e
dei ricercatori e valutato dall’ Azienda nella msura de
50% del corrispondente personale del Servizio sanitario
nazi onal e;

- ai dirigenti nmedici e ai docenti wuniversitari sono
garantite pari opportunita di accesso agli incarichi
dirigenziali di tutte le strutture organizzative in cui
si articola |’ Azienda ospedaliero-universitaria, ferm
restando la direzione universitaria delle strutture di
cui all’art. 6. | responsabili di tutte le strutture
ri spondono delle risorse assegnate e dei risultati
raggiunti in rapporto agli obiettivi programmti.

Per quanto riguarda |’ attribuzione e la verifica degli
incarichi dirigenziali, fino all’aggiornanento di cui al
punto precedente, si applicano |le nodalita e |e procedure di
cui al Protocollo dintesa sottoscritto in data 18 marzo
1998, integrato dal successivo accordo del 27 marzo 2001, che
prevede in particol are:

| responsabili delle Unita operative sono incaricati,
relativanmente alle funzioni assistenziali, dal Direttore
gener al e, sulla base di requi siti di esperi enza

prof essional e, curriculumscientifico, capacita gestionale ed
organi zzati va.

| responsabili di strutture conplesse a direzione
universitaria ricevono |’incarico dal Direttore generale
dintesa con il Rettore, sentito il Direttore de

D partinento ad attivita integrata.

La responsabilita dirigenziale delle altre strutture
conpl esse viene attribuita applicando |e procedure previste
dall’art. 8 comm 3 e 4, della L.R n. 29/2004. Nel caso in

cui, espletata tale procedura, il Direttore general e intenda
attribuire la responsabilita dirigenziale a professori

universitari inclusi nella rosa di tre candidati di cui a

citato art. 8 della L.R 29/ 2004, 1 conferimento
dell’incarico deve essere preceduto da apposito accordo tra
Azienda e Universita che stabilisca |’'inserinmento tenporaneo
dell’unita operativa interessata tra quelle a direzione
uni versitaria. Al a cessazi one per gual si asi noti vo
del |’ incarico cosi conferito, cessa | a di rezi one
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universitaria della struttura.

La direzione delle strutture che non rientrano tra
quelle individuate ai sensi del precedente art. 6 e
confermat a, per la durata dell’incarico, in capo al
prof essore universitario che ne fosse eventual nente titolare
al nonmento della stipulazione dell’accordo attuativo tra
Azi enda e Universita.

C ascun incarico di direzione ¢é& soggetto alle
valutazioni e alle verifiche previste dalle disposizioni
vigenti per il personale del Servizio sanitario regionale.

Articolo 9

( Fi nanzi anent o)

Regi one e Universita concorrono al funzionanento delle

Azi ende ospedaliero-universitarie nediante |’apporto di
personale, beni nobili ed inmmbili, nonché nediante |a
part eci pazi one ai pi ani di I nvesti nento pol i ennal i
concor dat i

Le Universita concorrono al sostegno delle Aziende
ospedal i ero-universitarie nediante |a retribuzione del
personal e universitario, |le immobilizzazioni, |e attrezzature
e ogni altra risorsa eventualnente wutilizzata anche per
| "assistenza. | relativi oneri sostenuti dall’ Universita sono
rilevati nell’analisi economca e finanziaria delle Aziende
ospedal i ero-universitarie ed evidenziati nei rispettivi
bi | anci .

La Regi one classifica e Azi ende ospedal i er o-
universitarie nella fascia dei presi di a piu elevata
conplessita assistenziale e concorre al | oro sostegno
medi ant e:

a) il corrispettivo del l e prest azi oni previ sto
dal |l "accordo di fornitura tra |e Aziende ospedaliero-
uni versitarie e le Aziende unita sanitarie |ocal
i nt er essat e;
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b) il corrispettivo delle prestazioni prodotte dalle
Azi ende ospedaliero-universitarie in favore delle altre
Azi ende del Servizio sanitario regionale;

cC) un increnento del corrispettivo di cui alle
precedenti lettere a) e b) nella msura dell” 8% per le
attivita di ricovero ordinario e in day - hospital

d) eventuali trasferinenti regionali connessi a
speci fiche funzi oni assi stenzi al i non oggetto di
remunerazione tariffaria, nonché i trasferinmenti collegati

alla nobilita interregional e.

La Regione si inpegna altresi a determ nare |’ anmontare
dell"increnmento da prevedere per |le prestazioni di assistenza
anbul atoriale gravate dai nmggiori costi indotti dalle
funzioni di didattica e di ricerca.

Nel caso in cui |’ Azienda ospedaliero-universitaria e
le Aziende unita sanitarie locali non pervengano alla
conpi uta definizione dell”accordo di fornitura, e attivato un
tavol o di concertazione conposto da un rappresentante della
Conf erenza territoriale soci al e e sanitari a, un
rappresentante del l a Regi one ed un rappresent ante
del | Universita, nonché dai Direttori generali delle Aziende
i nteressate.

Articolo 10

( For mazi one)

Regione e Universita disciplinano, con specifici
protocolli dintesa, |la collaborazione tra Servizio sanitario
regionale e Facolta di Medicina e Chirurgia per cio che
concer ne:

a) la formazione specialistica dei laureati in
Medi cina e Chirurgi a;

b) i Corsi di laurea e post-laurea delle professioni
sanitarie.
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Fino alla stipula di tali protocolli, sono prorogati
gli accordi sottoscritti in data 16 febbraio 2000 e 1 agosto
1996.

L’ Gsservatorio regionale per |a formzione nedico-
specialistica, istituito presso |’  Assessorato Regionale alla
Sanita con delibera della Gunta regionale n.340 del 2004 in
attuazione del D. Lgs. n. 368/ 1999, procede alla verifica
periodi ca dell’ applicazione del protocollo regionale e degli
accordi attuativi locali in materia di formazione nedico-
specialistica e fornmula proposte per il suo aggi or nanent o.

Regione e Universita, sulla base della stim de
f abbi sogno  di personale delle professioni sanitari e,
det er m nano:

- il numero degli operatori da formare per profilo
pr of essi onal e;

- i Corsi di laurea e post - laurea da attivare da parte
del l e diverse Universita;

- le sedi formative in possesso dei requisiti richiesti
dai Corsi di studio.

Universita e Regione, nel rispetto delle rispettive
autonome e finalita istituzionali, convengono di attivare un
OGsservatorio delle professioni sanitarie, infermeristiche,
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, con il
conpito di procedere alla verifica del grado di attuazione
del protocollo d intesa e di fornulare indicazioni per il suo
aggi or nanent o peri odi co.

Universita e Regione, sulla base dell e indicazioni
del |’ Gsservatorio regionale per la formazione nedico-
specialistica e dell' Gsservatorio regionale delle profession
sanitarie infermeristiche, tecniche, della riabilitazione e

dell a prevenzi one, aggiornano i protocolli sopra richiamati,
al fine di:

a) programmare congi untanente il fabbi sogno;

b) wvalorizzare |’ apporto del Servizio sanitario

regi onal e alla fornmazi one;
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c) ridefinire |le sedi della rete formativa per
assicurare, anche sulla base delle caratteristiche delle

strutture assistenziali, wun articolazione coerente con il
percorso formativo stabilito dai si ngol i or di nanment i
didattici, in nbdo da adeguare tale percorso alle esigenze
del ruolo professionale dei nedici e degli allievi in
formazi one. Regione e Universita si inmpegnano pertanto ad
i ndividuare, nell’anbito della progranmzione regionale e
| ocal e, idonee sedi anche presso strutture ospedaliere e
territoriali di Aziende sanitarie diverse dalle Aziende

ospedal i ero-universitarie di riferinento.

Articolo 11

(Parteci pazi one del personale del SSR alla didattica)

L’ accordo attuativo locale definisce le nodalita e i
termni per l|a partecipazione del personale del Servizio
sanitario regionale all’attivita didattica pre- e post-
| aurea, sulla base dei seguenti criteri

a) il personale del Servizio sanitario regionale
partecipa all’attivita didattica, esercitando docenza,
tutorato e altre attivita formative, nel rispetto

dell " ordinanento didattico e dell’ organizzazione delle
strutture didattiche dell’ Universita;

b) |’ Universita e | * Azi enda, nel |l anbito dell e
rispettive conpetenze, definiscono di concerto nodalita e
forme di partecipazione del personale del Servizio sanitario
regionale all’attivita didattica;

c) I|’attivita didattica viene svolta sal vaguardando | e
esigenze relative all’esercizio delle attivita assistenziali.

L’ Universita concorda con |’Azienda |le nodalita di
utilizzazione del personale del Servizio sanitario regionale
anche ai fini del riconoscinento, da parte dell’ Azi enda, del
maggi or e i npegno prof essi onal e.

18



Articolo 12
(Ricerca)

Regi one ed Uni versita concorrono, con propri
finanzianenti, all’ attuazione di programm di rilevante
interesse per |la Regione e per |’Universita, definiti di
intesa in sede di Conferenza Regione-Universita, finalizzati
a sviluppare innovazioni scientifiche, nuove nodalita
gestionali, organizzative e formative. A tali programm |a
Regi one concorre per il triennio 2005-2007 con un
finanzianento di dieci mlioni di Euro annui, quale quota-
parte dell’increnento di cui al punto c) dell’ art. 9.

Regione e Universita, nell’anmbito delle rispettive
autonome e delle specifiche finalita istituzionali
concorrono alla pronozione di programm di ricerca bionedica
e sanitaria e di trasferinento tecnologico nelle Aziende
ospedal i ero-universitarie di riferinento e nelle sedi di cui
all"art. 14. A tal fine, in attuazione dell’art. 11 della
L.R n. 29/2004, Universita e Regione pronuovono fornme di
organi zzazione che integrino e valorizzino |e conpetenze
scientifiche, tecniche e professionali del Servizio sanitario
regionale e delle Universita, anche tramte |’istituzione di
fondazioni per |a pronozione della ricerca bionedica e
sanitaria, con |'eventuale partecipazione di altri soggett
pubblici o privati.

Articolo 13

(Conmparteci pazione ai risultati di gestione)

A fronte di situazioni di disavanzo delle Aziende
ospedal i ero-universitarie, fatti salvi gli interventi dello
Stato a sostegno dell’intera rete nazionale (Policlinici e
Azi ende ospedaliero-universitarie), Regione e Universita
concordano specifici piani di riorganizzazione poliennali,
tenendo conto di quanto previsto all’art. 5 e del
di mensi onanento delle strutture a direzione universitaria di
cui agli artt. 6 e 7.

Eventuali risultati positivi di gestione dell’Azienda

ospedal i ero-universitaria, dedotte |e quote destinate al
ripiano di eventuali disavanzi degli anni precedenti, sono
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utilizzati per il finanzianento di programm di ricerca e di
m glioramento della qualita.

Articolo 14

(Sedi della collaborazione tra Regione ed Universita)

La pr ogr anmazi one sanitaria regi onal e i ndi vi dua
eventuali wulteriori sedi, rispetto all’Azienda ospedaliero-
universitaria di riferimento, nelle quali si realizza la
col | aborazione tra Regione e Universita. A tal fine, il
presente protocollo dintesa é& affiancato da specifici
accor di da stipul arsi tra |la Regione e |[|’Universita
interessata, aventi ad oggetto la disciplina, in coerenza con
la programmazione attuativa |ocale, delle fornme di
integrazione delle attivita assistenziali con |e funzioni di
didattica e di ricerca. Tali accordi definiscono, tra
|"altro, I|’incremento del corrispettivo delle attivita di
ricovero in relazione ai maggiori costi indotti dall attivita
di didattica e di ricerca, riconosciuto in msura dell’ 8% e
[imtatanmente alle strutture a direzione universitari a.

La collaborazione fra Regione ed Universita puo

estendersi agli apporti formativi e tecnico-scientifici
forniti da altre facolta in relazione a specifiche esigenze
del SSR e dell’ Universita, secondo le nodalita di cu

all’ art. 9, comma 5, della L.R 29/2004.

Qual ora nel |’ Azi enda ospedal i ero-universitaria di
riferimento o nelle ulteriori sedi di cui al punto precedente

non siano disponibili specifiche strutture assistenzial
essenziali per |"attivita didattica, |le Universita concordano
con |la Regione |’'eventuale wutilizzo di idonee strutture
assistenziali, pubbliche o, in via subordinata, private
accreditate, senza oneri aggiuntivi per il Servizio sanitario
regi onal e.
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Articolo 15

(Sperinmentazioni cliniche e prestazioni per conto terzi)

Regi one ed Uni versita convengono di el aborare
congiuntanente indirizzi per pronuovere e organizzare le
attivita di speri nent azi one condotte nell e Azi ende
ospedal i ero-universitarie in pazienti in reginme di ricovero

ed anbul atoriale, inclusa |’ acquisizione dell’autorizzazi one
del Comtato etico locale e |’'utilizzazione dei fondi che
derivano dalla partecipazione a tali attivita.

Articolo 16

(Dur at a)

Il presente Protocollo dintesa entra in vigore alla
data della stipula, ha la durata di anni tre ed e rinnovato
per un ulteriore triennio previo accordo tra le parti.

Al fine di valutare |’ attuazione del presente
Protocollo nelle Aziende ospedaliero-universitarie della
regi one, Regione ed Universita convengono di istituire presso
| a Conferenza Regi one-Universita un Gsservatori o conposto, in
forma paritetica, da quattro docenti wuniversitari designati
dai Rettori e da quattro dirigenti nedici dipendenti delle
Azi ende ospedaliero-universitarie, da un Preside designato
dai presidi delle Facolta di nedicina e chirurgia delle
Universita della regione e da un dirigente regionale.

Articolo 17

(Ri nvi o)

Per quanto non previsto nel presente Protocollo
dintesa oin altre fonti ad esso connesse o conunque oggetto
di concertazione da parte della Regione e delle Universita
all e Aziende ospedaliero-universitarie si applicano la L.R
n. 29/2004 e | e disposizioni da essa derivate.
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Dl CHI ARAZI ONE A VERBALE

Le Universita ritengono che, qualora una parte
consistente delle proprie attivita di didattica, ricerca ed
assistenza venga svolta in piu Ospedali del territorio,
occorra perseguire ogni utile tentativo per costituire
un' Azienda wunica che |i conprenda. Questo al fine di
realizzare |la maggior integrazione possibile tra i presidi
nella convinzione <che |'ottimzzazione dell'uso delle
risorse, | "efficacia delle attivita assi stenziali e

| "eccellenza delle attivita didattiche e di ricerca possano
essere raggiunte conpiutanente soltanto attraverso una
gesti one congi unt a.
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