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Protocollo d’Intesa per l’integrazione tra il Servizio Sanitario Regionale e l’Università 
degli Studi di Napoli Federico II  

 

La Regione Campania, rappresentata dal Presidente pro-tempore On. Vincenzo De Luca, domiciliato ai fini 
del presente accordo a Napoli, in Via Santa Lucia 81 

e 
 

L’Università degli Studi di Napoli Federico II rappresentata dal Magnifico Rettore Prof. Matteo Lorito 
domiciliato ai fini del presente accordo a Napoli, in Corso Umberto I, 40  

 

PREMESSA  

1. con DCA 48 del 10 Giugno 2016 pubblicato sul BURC del 27 Giugno 2016 n. 42 si è preso atto del 
Protocollo d’Intesa tra Regione Campania e l’Università degli Studi di Napoli Federico II; 

2. l’art 2 comma 3 del Dlgs 517/1999 stabilisce che al termine del quadriennio di sperimentazione, alle 
aziende di cui al comma 1 si applica la disciplina prevista dal presente decreto, salvo gli adattamenti 
necessari, in base anche ai risultati della sperimentazione, per pervenire al modello aziendale unico 
di azienda ospedaliero – universitaria; 

3. l’art 9 della Legge Regionale del 29/12/2022 n. 18 avente ad oggetto “Norme per l’efficientamento 
delle attività delle Aziende ospedaliere universitarie” è stata disposta la conclusione del periodo di 
sperimentazione previsto dall’art. 2, comma 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 517 e 
l’adozione del modello aziendale unico mediante la stipula di appositi protocolli d’Intesa; 

 

CAPO I – I RAPPORTI TRA SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E UNIVERSITA’  

 

Articolo 1 – Servizio Sanitario Regionale e Università  

1. La integrazione fra Servizio Sanitario Regionale e Università Federico II di Napoli (in seguito 
"Università") si realizza aƩraverso l'Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di seguito 
"Azienda"); 

2. In aƩuazione di quanto previsto dall’arƟcolo 9 della legge regionale 29/12/2022 n. 18, con la sƟpula 
del presente protocollo di intesa, l’Azienda Universitaria Ospedaliera Federico II adoƩa il modello 
aziendale unico di azienda ospedaliera universitaria cui all’art. 2, comma 3 del D.Lgs. 517/1999 con 
autonoma personalità giuridica.  

Articolo 2 - Oggetto dell’Intesa  

1. La Regione Campania ("Regione"),  l'Università e l’Azienda si impegnano a realizzare una faƫva 
collaborazione per l'integrazione delle aƫvità assistenziali, didaƫche e di ricerca tra il Servizio 
Sanitario Regionale (SSR) e la Scuola ed i DiparƟmenƟ di Medicina perseguendo, negli adempimenƟ 
e nelle determinazioni di competenza, la qualità e l'efficienza dell'aƫvità integrata di assistenza, 
didaƫca e ricerca, nell'interesse congiunto di tutela della salute della colleƫvità e dei singoli ciƩadini. 

2. L'integrazione delle aƫvità di didaƫca e di ricerca con l'aƫvità assistenziale ha la duplice finalità di 
concorrere al miglioramento del servizio pubblico di tutela della salute e crescita qualitaƟva dei 
processi formaƟvi. 

3. Le parƟ convengono che qualora nell'Azienda non siano disponibili specifiche struƩure assistenziali 
essenziali per l'aƫvità didaƫca, ovvero specifiche struƩure di rilevante interesse regionale al fine 
della complessiva qualificazione della rete di alta specializzazione del Servizio Sanitario regionale, la 
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Regione e l'Università, nell'ambito e per la durata del presente Protocollo d'intesa, possono 
concordare, in conformità alla programmazione sanitaria regionale e subordinatamente alla verifica 
della compaƟbilità con le risorse finanziarie disponibili, l'uƟlizzazione di altre struƩure pubbliche, 
mediante convenzioni aƩuaƟve con le Aziende Sanitarie Locali e le Aziende Ospedaliere approvate 
dalla Giunta Regionale della Campania. Tali convenzioni aƩuaƟve cosƟtuiranno integrazioni del 
presente Protocollo di intesa. 

Articolo 3– Assetto organizzativo 

1. Ai sensi del combinato disposto di cui dell'art. 1, comma 2 del D.Lgs. 165/01 e dell’art. 2, comma 1 
del D.Lgs. 517/1999, l'Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II è un ente di diriƩo pubblico, 
dotato di autonoma personalità giuridica ed opera secondo modalità organizzaƟve e gesƟonali 
determinate dall'Azienda stessa, in analogia alle disposizioni degli arƟcoli 3, 3 bis, 3 ter e 4 del Dlgs. 
502/92 e s.m.i, salve le specifiche disposizioni contenute nel Dlgs. 517/99. 

2. L'Azienda è classificata nella fascia dei presidi a più elevata complessità assistenziale. 
3. L'organizzazione ed il funzionamento dell'Azienda sono disciplinaƟ con l'aƩo aziendale di diriƩo 

privato di cui all'art. 3, comma 2 del Dlgs 517/99, all’art. 5, comma 2 del DPCM 24.05.2001, nel 
rispeƩo della sua autonomia giuridica e gesƟonale e dei principi e dei criteri previsƟ dal Decreto 
Commissariale 135/2012 e s.m.i., in modo da assicurare una coerente integrazione tra l'aƫvità 
assistenziale, gli obieƫvi di programmazione regionale e lo svolgimento delle funzioni didaƫche e 
scienƟfiche della Scuola di medicina. 

4. L'aƩo aziendale, ai sensi dell'art. 3, comma 3, del decreto legislaƟvo n. 517/99 e dell'art. 5, comma 2, 
del DPCM 24.05.2001, è adoƩato dal DireƩore Generale, d'intesa con il ReƩore. 

5. Nell'aƩo aziendale sono individuate le struƩure assistenziali che, nel rispeƩo dei provvedimenƟ di 
riordino della rete ospedaliera e dei parametri del DCA 18/2013, consentono l'integrazione tra aƫvità 
didaƫca, scienƟfica e di ricerca. 

6. Con l'aƩo aziendale, l'Azienda adoƩa un modello organizzaƟvo di Ɵpo diparƟmentale ad aƫvità 
integrata quale strumento ordinario di gesƟone operaƟva, volto ad assicurare l'esercizio integrato 
delle aƫvità e delle funzioni assistenziali, didaƫche e di ricerca. 

7. L'aƩo aziendale individua i DiparƟmenƟ Assistenziali IntegraƟ (di seguito DAI) e le struƩure 
complesse, semplici e semplici diparƟmentali a direzione universitaria e quelli a direzione 
ospedaliera, nel rispeƩo dei parametri standard per l'individuazione delle struƩure deliberaƟ dal 
Comitato LEA in data 26 marzo 2012 e fissaƟ dalla Regione con il DCA 18/2013. Ogni DiparƟmento è 
composto da almeno tre struƩure complesse. 

8. L'aƩo aziendale stabilisce il procedimento dell'intesa fra il DireƩore Generale dell'AZIENDA ed il 
ReƩore per l'aƩribuzione e la revoca dell'incarico di DireƩore del DAI e di responsabile di struƩura 
complessa, semplice e diparƟmentali a direzione universitaria conformemente a quanto previsto dal 
Dlgs 517/1999, tenuto conto delle esigenze formaƟve e di ricerca oltre che di quelle assistenziali. Il 
conferimento della direzione dei DAI e delle struƩure complesse, semplici e diparƟmentali “a 
direzione ospedaliera” avviene conformemente a quanto stabilito dall’art. 3 del Dlgs 502/92 e s.m.i. 

9. Le struƩure assistenziali complesse sono idenƟficate nel rispeƩo dei provvedimenƟ regionali di 
riordino della rete ospedaliera, nonché in aƩuazione degli standard per la individuazione delle UOC, 
UOS e UOSD stabiliƟ dal Comitato LEA, recepiƟ ed arƟcolaƟ a livello regionale nel DCA 18/2013. 

10. Sono riportaƟ, nell'allegato A, la Ɵpologia ed il numero di posƟ leƩo, definiƟ nel Piano Ospedaliero       
                regionale DCA 103/2018 e s.m.i.  
 

          Articolo 4 - Partecipazione alla gestione dell'Azienda Ospedaliera Universitaria  

1. L'azienda acquisisce il prevenƟvo parere obbligatorio del ReƩore e adoƩa e soƩopone alla Regione 
nei termini previsƟ dalla normaƟva vigente, per il controllo prevenƟvo di merito, per i seguenƟ aƫ di 
gesƟone:  

- piani e programmi pluriennali di invesƟmento;  
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- bilancio economico prevenƟvo e bilancio di esercizio. 
Il parere del ReƩore di cui al comma 1 si intende espresso in senso favorevole qualora non pervenga 
entro sessanta giorni dalla trasmissione della proposta. 

2. In riferimento ai piani triennali di invesƟmento, parƟcolare importanza assume il piano triennale di 
aƫvità che deve essere predisposto dell'Azienda, in linea con i provvedimenƟ di programmazione 
sanitaria nazionale e regionale con indicazione degli obieƫvi, comprensivi di misure, tempi, strategie, 
asseƩo organizzaƟvo, azioni necessarie per il raggiungimento degli obieƫvi stessi nel periodo di 
vigenza del piano.  

 

CAPO II – LA AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA  

Articolo 5 - Organi e organismi dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 

1. Gli organi dell’AZIENDA sono:   
- il DireƩore generale;   
- il Collegio sindacale,   
- l’Organo di indirizzo. 
- Il Collegio di Direzione 

2. Gli organi e gli organismi di cui ai commi precedenƟ si avvalgono, per il loro funzionamento, delle 
struƩure e del personale delle amministrazioni presso cui operano senza ulteriori oneri per la finanza 
pubblica.      

Articolo 6 – Il Direttore Generale  

1. Il DireƩore Generale è il legale rappresentante dell’AZIENDA. Egli assicura il regolare funzionamento 
ed esercita l’azione di indirizzo nei confronƟ dei responsabili delle struƩure anche ai fini 
dell’integrazione delle stesse per la realizzazione della mission aziendale.  

2. Il DireƩore Generale è nominato dal Presidente della Giunta Regionale, acquisita l'intesa con il ReƩore 
dell'Università, con le modalità e le procedure previste dalla normaƟva statale (D.lgs. n. 502/92 e 
s.m.i. e il D.lgs. n. 517/99) e regionale. 

3. Al DireƩore Generale dell'Azienda si applica la disciplina regionale concernente i DireƩori Generali 
delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere, anche per la verifica dei risultaƟ della sua 
aƫvità. 

4. Al DireƩore Generale sono aƩribuiƟ tuƫ i poteri di gesƟone, ordinaria e straordinaria. Egli 
sovrintende allo svolgimento di tuƩe le funzioni e di tuƫ i compiƟ dell’Azienda, nel rispeƩo dei 
principi di legalità, imparzialità, trasparenza, nonché dei criteri di efficacia, di efficienza e di 
economicità della gesƟone, rispondendo alla Regione ed all’Università in relazione ai suoi compiƟ 
isƟtuzionali. Tali compiƟ sono svolƟ in coerenza con la programmazione regionale, con le direƫve 
della Giunta regionale e gli obieƫvi assegnaƟgli all’aƩo della nomina e periodicamente aggiornaƟ 
d’intesa tra Regione ed Università.    

5. Il DireƩore Generale, d’intesa con il ReƩore, adoƩa il piano integrato di programmazione delle aƫvità 
di assistenza, di ricerca e di didaƫca.  In parƟcolare, compete al DireƩore Generale:  

a) esercitare i poteri organizzaƟvi e gesƟonali aƩribuiƟ dalle leggi e dal presente protocollo;   
b) assumere la responsabilità del budget generale dell’Azienda;   
c) assegnare i budget alle singole struƩure operaƟve individuate quali centri di costo;   
d) esercitare le funzioni di verifica e di controllo dei risultaƟ conseguiƟ rispeƩo agli obieƫvi 

programmaƟ avvalendosi del Nucleo di Valutazione.   
6. Il DireƩore Generale è nominato con aƩo della Regione d’intesa con il ReƩore dell’Università. I 

requisiƟ per la nomina a DireƩore generale sono quelli previsƟ dalla normaƟva vigente per i DireƩori 
Generali delle Aziende sanitarie della Regione.   
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7. Il DireƩore Generale, nello svolgimento delle proprie funzioni, è coadiuvato dal DireƩore Sanitario e 
dal DireƩore AmministraƟvo in analogia a quanto previsto dalla normaƟva vigente per le Aziende 
sanitarie della Regione.  

8. Quando ricorrano gravi moƟvi o la gesƟone presenƟ una situazione di disavanzo o in caso di violazione 
di leggi o del principio di buon andamento e di imparzialità, nonché nelle altre ipotesi previste da 
leggi nazionali e regionali, il Presidente della Giunta Regionale d'intesa con il ReƩore risolve il 
contraƩo dichiarando la decadenza del DireƩore Generale e provvede alla sua sosƟtuzione, secondo 
le modalità previste dall'art. 3 bis, comma 7, del D.lgs. 502/92 e s.m.i. 

9. Il DireƩore Generale nomina il DireƩore AmministraƟvo e il DireƩore Sanitario ai sensi dell'art. 3 bis 
del D.lgs. 502/92 e s.m.i. 

10. Il DireƩore Generale approva con propria delibera il bilancio di previsione ed il bilancio di esercizio 
che sono trasmessi, corredaƟ dai pareri del Collegio sindacale e dell'Organo di indirizzo, al Presidente 
della Giunta della Regione Campania ed al ReƩore.  

11. Competono altresì al DireƩore Generale tuƩe le funzioni e le aƩribuzioni di cui agli arƩ. 3 e 3 bis del 
D.lgs. n. 502/92 e s.m.i. ed al D.lgs. n. 517/99, oltre alle eventuali e specifiche aƩribuzioni previste 
dalla normaƟva regionale in materia, ove compaƟbili con la disciplina delle Aziende Ospedaliere 
Universitarie. 

12. Il DireƩore Generale, acquisita l'intesa con il ReƩore, con proprio aƩo:  
- assegna ai professori e ricercatori universitari l’aƫvità assistenziale presso la AZIENDA, 

compaƟbilmente con le esigenze della programmazione aziendale e con quanto stabilito nel 
presente protocollo d'intesa;  

- nomina i DireƩori dei DAI, scelƟ tra i DireƩori di struƩura complessa afferenƟ agli stessi, ai 
sensi dell'art. 3, comma 4, del D.lgs. 517/99;  

- aƩribuisce e revoca gli incarichi di direzione di struƩura complessa ai professori universitari, 
senƟto il DireƩore del DAI a norma dell'art. 5 del D.lgs. 517/99;  

- alloca i professori e i ricercatori universitari nei DAI sulla base del criterio della coerenza fra il 
seƩore scienƟfico - disciplinare di inquadramento, la specializzazione disciplinare posseduta 
e la specifica aƫvità del diparƟmento. 

Articolo 7 - Il Collegio Sindacale 

1. Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni ed è composto da tre membri di cui uno designato dal 
Presidente della Giunta Regionale d'intesa con il ReƩore, uno dal Ministro dell'Economia e delle 
Finanze ed uno dal Ministro della Salute (art. 1, comma 574 L. 190/2014). 

2. Il DireƩore Generale, acquisite le designazioni da parte degli EnƟ di riferimento, insedia con propria 
deliberazione il Collegio Sindacale. 

3. Il Collegio Sindacale, nella prima seduta convocata dal DireƩore Generale entro cinque giorni dal 
provvedimento di nomina, elegge il Presidente secondo le modalità previste dalla normaƟva vigente. 

4. Il Collegio Sindacale inoltre: 
- riferisce almeno trimestralmente all’Università e alla Regione, o su richiesta di queste ulƟme, 

sui risultaƟ delle verifiche eseguite, denunciando immediatamente i faƫ se vi è fondato 
sospeƩo di grave irregolarità;  

- trasmeƩe periodicamente agli stessi e, comunque, con cadenza semestrale, una propria 
relazione sull'andamento dell'aƫvità dell'Azienda. 

Articolo 8 - L’Organo di indirizzo 

1. L'Organo di indirizzo ha la funzione di garanƟre la coerenza della programmazione generale 
dell'aƫvità assistenziale dell'Azienda con la programmazione didaƫca e scienƟfica dell'Università, 
nonché di verificare la correƩa aƩuazione degli obieƫvi e della programmazione delle aƫvità, con 
parƟcolare riferimento ai diparƟmenƟ ad aƫvità integrata. 
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2. L’Organo d’indirizzo è nominato dal Presidente della Regione, ha durata quadriennale ed è cosƟtuito 
dai seguenƟ membri scelƟ per carica isƟtuzionale o tra esperƟ di riconosciuta competenza in materia 
di programmazione ed organizzazione dei servizi sanitari e di formazione e ricerca:   

a) il Presidente, nominato dal Presidente della Regione d’intesa con il ReƩore;  
b) il Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia;   
c) un dirigente della Direzione Generale della Tutela della Salute della Regione Campania 

designato dal DireƩore Generale della Tutela della Salute;  
d) un membro designato dall’Università, nominato dal ReƩore;  
e) un membro della Regione designato dal Presidente della Regione.  

3. Non possono far parte dell’organo di indirizzo né i dipendenƟ della stessa Azienda ospedaliero 
universitaria, né altri componenƟ della Scuola di Medicina e Chirurgia struƩuraƟ presso l’Azienda ad 
eccezione del Presidente della Scuola medesima, membro di diriƩo.  

4. I componenƟ dell'Organo di indirizzo, ai sensi dell'art. 4, comma 4, del D.lgs. n. 517/99, sono scelƟ tra 
esperƟ di riconosciuta competenza in materia di organizzazione e programmazione dei servizi 
sanitari, durano in carica 4 anni e possono essere confermaƟ. 

5. Il Presidente dell'Organo di indirizzo lo convoca, lo presiede e fissa l'ordine del giorno delle sedute. 
6. Hanno Ɵtolo a partecipare alle sedute dell’Organo d’indirizzo il Presidente della Regione ed il ReƩore. 
7. Il DireƩore generale dell’AZIENDA partecipa ai lavori dell’Organo d’indirizzo, senza diriƩo di voto. 
8. L’organo si riunisce su convocazione del Presidente, non meno di 3 volte l’anno o su richiesta di 

almeno 2 membri, nonché tuƩe le volte che, in funzione dei compiƟ ad esso assegnaƟ, è necessaria 
l’acquisizione del suo parere.    

9. L'Organo di indirizzo esprime parere obbligatorio al DireƩore Generale circa la correƩa integrazione 
delle aƫvità di didaƫca, di ricerca e di assistenza nel DAI al fine di un'efficace programmazione 
assistenziale. 

10. L'Organo di indirizzo, entro il 30 seƩembre di ogni anno, senƟta la Scuola di Medicina e Chirurgia, 
esprime parere sul documento programmaƟco elaborato dal DireƩore Generale in merito alla 
coerenza tra l'aƫvità assistenziale e le necessità didaƫche e di ricerca. Il DireƩore Generale, valutato 
l'indirizzo, predispone il programma annuale delle aƫvità rendendolo compaƟbile con il bilancio 
prevenƟvo e lo trasmeƩe alla regione non oltre il 30 oƩobre.  

11. La Regione entro i 40 giorni successivi approva il predeƩo programma, valutata la compaƟbilità con 
gli obieƫvi della programmazione sanitaria regionale. 

12. L’organo si riunisce su convocazione del Presidente, non meno di 3 volte l’anno o su richiesta di 
almeno 2 membri, nonché tuƩe le volte che, in funzione dei compiƟ ad esso assegnaƟ, è necessaria 
l’acquisizione del suo parere.    

 
Articolo 9 – Collegio di Direzione 

1. Il Collegio di direzione è organo dell’AZIENDA, cosƟtuito con provvedimento del DireƩore generale.  

2. Il Collegio di Direzione è composto dal DireƩore Generale, dal DireƩore sanitario, dal DireƩore 
amministraƟvo, dai DireƩori dei DiparƟmenƟ ad aƫvità integrata (DAI) e dai DireƩori di DiparƟmento 
universitari non assistenziali (DUI) in quanto struƩure di coordinamento delle aƫvità di ricerca e didaƫca 
(art. 6 L. 240/2010) e dal Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia. Ad esso si applicano le 
disposizioni di cui all'art. 17 del D.lgs. n. 502/92 e s.m.i. e della legge regionale 23 dicembre 2015, n. 20. 

3. Il Collegio di direzione è presieduto dal DireƩore generale. 

4. Al Collegio possono essere invitaƟ a partecipare, in relazione alla specificità degli argomenƟ da traƩare, i 
dirigenƟ di singole struƩure sia organizzaƟve che funzionali, con parƟcolare riferimento ai DirigenƟ dello 
Staff del DireƩore Generale e della Direzione aziendale, nonché esperƟ anche esterni all’Amministrazione, 
allorché risulƟ opportuna una valutazione tecnica in ordine a singoli argomenƟ in discussione.  

5. Il Collegio di direzione, in parƟcolare: 
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- concorre al governo delle aƫvità cliniche;  

- partecipa alla pianificazione delle aƫvità, incluse la ricerca, la didaƫca, i programmi di formazione e 
le soluzioni organizzaƟve per l’aƩuazione dell’aƫvità libero-professionale intramuraria;  

- partecipa alla pianificazione delle aƫvità di ricerca e didaƫca nell'ambito di quanto definito 
dall'Università;   

- concorre allo sviluppo organizzaƟvo e gesƟonale dell’AZIENDA, con parƟcolare riferimento 
all'individuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiƟ di 
appropriatezza e di qualità delle prestazioni;  

- partecipa alla valutazione interna dei risultaƟ conseguiƟ in relazione agli obieƫvi prefissaƟ ed è 
consultato obbligatoriamente dal DireƩore Generale su tuƩe le quesƟoni aƫnenƟ al governo delle 
aƫvità cliniche.  

6. Ai componenƟ del predeƩo Collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o 
rimborso spese.   

 

Articolo 10 - Organismo indipendente di valutazione 

1. L'Organismo indipendente di valutazione è composto da tre esperti di comprovata professionalità e 
competenza, in possesso dei requisiti stabiliti dall'art. 14 del D. Lgs.27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.i., 
designati dal Direttore Generale, d'intesa con il Rettore, in conformità alle direttive del Dipartimento 
della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri. 

2. L'Organismo indipendente di valutazione svolge le attività di supporto alla direzione generale e all'Organo 
d'Indirizzo in materia di valutazione delle attività del personale, dei risultati ottenuti nella gestione dai 
dirigenti responsabili di struttura. Svolge le ordinarie verifiche annuali sul raggiungimento degli obiettivi 
da parte di tutti i dirigenti ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato. 

 

CAPO III. ATTO AZIENDALE e ASSETTO ORGANIZZATIVO 

Articolo 11 - Ruolo dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 

1. La Regione e l’Università concordano l’inserimento dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di 
Napoli nella rete dell’Emergenza- Urgenza con la previsione, sulla base di uno specifico cronoprogramma, 
dell’aƫvazione di un DEA. Tanto in considerazione anche delle specifiche esigenze del S.S.R. connesse alla 
formazione degli studenƟ, degli specializzandi, nonché alla formazione infermierisƟca, tecnica, della 
riabilitazione e della prevenzione.  

2. Al fine di integrare in maniera unitaria, la didaƫca, la ricerca innovaƟva e l’assistenza sanitaria, le parƟ di 
intesa stabiliscono l’afferenza all’AOU Federico II degli ambulatori medici e chirurgici del nuovo complesso 
Universitario di Scampia, aƩualmente sede dei corsi di Laurea Triennale e Magistrale delle Professioni 
Sanitarie. 

Articolo 12 – Atto aziendale  

1. L’AƩo aziendale è l’aƩo di organizzazione e funzionamento di diriƩo privato necessario all’AOU Federico II 
di Napoli per l’esercizio delle proprie aƫvità; esso trova fondamento nell’art. 3 del D.lgs. 502/1992 e nel 
presente Protocollo d’intesa.  

2. L’AƩo è adoƩato dal DireƩore Generale d’intesa con il ReƩore. Il DireƩore Generale, acquisita l’intesa, 
trasmeƩe l’AƩo aziendale alla Regione che, verificata la compaƟbilità con le linee guida regionali, procede 
alla relaƟva approvazione.   

3. L’AƩo aziendale individua in parƟcolare:  
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- i DAI, con l’elencazione delle unità operaƟve che li compongono (UOC, UOS e UOSD), con la specifica 
indicazione di quelle a conduzione universitaria e di quelle a conduzione ospedaliera, fermo restando 
che entrambe possono avere, al loro interno, l’apporto di personale universitario e di personale del 
Servizio Sanitario nazionale.  

- i rapporƟ fra i diparƟmenƟ, assicurando nel loro funzionamento piena compaƟbilità ed integrazione 
tra aƫvità assistenziali e aƫvità didaƫche e scienƟfiche;  

- le procedure per l’isƟtuzione, la modifica e la soppressione dei diparƟmenƟ ad aƫvità integrata e 
delle struƩure assistenziali, semplici e complesse che li compongono;  

- le modalità di organizzazione interna dei DiparƟmenƟ aziendali assicurando che le aƫvità integrate 
didaƫche e scienƟfiche siano individuate d’intesa tra il DireƩore Generale e il ReƩore;  

- la procedura di aƩribuzione, conferma e revoca degli incarichi di direzione dei DAI e delle struƩure 
assistenziali;  

- gli elemenƟ idenƟficaƟvi dell’AOU ed il patrimonio aziendale, compreso quello eventualmente 
conferito in uso all’Azienda mediante specifico accordo con l’Università;    

- quant'altro riguardi l’adozione degli aƫ normaƟvi interni di caraƩere generale.  

4. Per quanto non espressamente previsto nel presente Protocollo d’intesa, si fa rinvio alle norme nazionali 
e regionali in materia di AƩo aziendale.  

  

 Articolo 13 – I Dipartimenti ad attività integrata (DAI) 

1. I DAI rappresentano il modello di gesƟone operaƟva di tuƩe le aƫvità dell’Azienda. I DAI sono individuaƟ 
dal DireƩore Generale nell’AƩo aziendale, d’intesa con il ReƩore, nel rispeƩo dei complessivi vincoli 
derivanƟ dalla programmazione regionale e dalle norme vigenƟ, tenendo conto, nell’ambito di deƫ 
vincoli, delle esigenze didaƫco-scienƟfiche della Scuola di Medicina e Chirurgia, dei parametri standard 
per l’individuazione delle struƩure complesse.  

2. L’organizzazione delle aƫvità assistenziali, integrate con quelle didaƫche e di ricerca, in forma 
diparƟmentale, ha lo scopo di:  

- fornire al ciƩadino percorsi assistenziali coordinaƟ per la gesƟone dei profili diagnosƟci, terapeuƟci, 
riabilitaƟvi integraƟ all’interno della rete sanitaria regionale;  

- garanƟre il più alto livello possibile di appropriatezza delle cure aƩraverso l’applicazione di linee guida 
tecnico-professionali;  

- assicurare coerenza e tempesƟvità nell’erogazione delle prestazioni diagnosƟche, terapeuƟche e 
riabilitaƟve;  

- favorire una formazione di alta qualità ed una ricerca biomedica e sanitaria che migliori la stessa 
qualità assistenziale;  

- consenƟre la partecipazione delle funzioni direzionali e delle struƩure organizzaƟve Aziendali alle 
procedure di governo clinico e di governo budgetario applicate nell’Azienda sulla base della normaƟva 
regionale vigente;  

- assicurare l’uƟlizzo integrato ed efficiente delle risorse.  

3. I DAI sono organizzaƟ in modo da garanƟre l’unitarietà della gesƟone, l’oƫmale collegamento fra 
assistenza, didaƫca e ricerca e la flessibilità operaƟva.   

4. I DAI sono cosƟtuiƟ da unità operaƟve complesse e semplici a valenza diparƟmentale, individuate nell’aƩo 
Aziendale, nonché da Programmi infra e interdiparƟmentali.  
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5. Il DireƩore del DAI è nominato dal DireƩore Generale d’intesa con il ReƩore, sulla base di procedure e 
criteri stabiliƟ nell’aƩo aziendale, ed è scelto tra i responsabili delle struƩure complesse di cui è composto 
il DAI e rimane Ɵtolare dell’unità operaƟva complessa cui è preposto. Non può essere nominato DireƩore 
di DAI un responsabile di struƩura complessa che deƟene la Direzione di un DiparƟmento Universitario 
(DU). 

6. I DireƩori dei DAI assumono la responsabilità nei confronƟ del DireƩore Generale dell’Azienda in ordine 
alla razionale e correƩa programmazione e gesƟone delle risorse assegnate per la realizzazione degli 
obieƫvi affidaƟ.   

7. Il funzionamento di ciascun DAI è formalizzato in apposito regolamento aziendale che ne individua la 
composizione, gli organismi (Comitato di DiparƟmento) e le modalità gesƟonali, tenendo conto della 
Ɵpologia organizzaƟva. Il predeƩo regolamento è adoƩato dal DireƩore Generale d’intesa con il ReƩore.  

  

Articolo 14 – Le unità operative complesse e semplici   

1. Le unità operaƟve, complesse e semplici, che compongono i singoli DAI sono quelle individuate con l’AƩo 
Aziendale, d’intesa con il ReƩore, in coerenza del Piano sanitario regionale e delle linee guida regionali 
nel rispeƩo dei volumi e delle Ɵpologie della produzione annua assistenziale prevista, delle esigenze 
formaƟve, di didaƫca e di ricerca, delle disponibilità di bilancio e da quanto previsto da altri aƫ 
programmatori. Ai sensi dell’art. 12 del PaƩo per la Salute 2010-2012 e del DM 70/2015, le unità 
operaƟve complesse e semplici a direzione universitaria concorrono al rispeƩo degli standard nazionali 
e regionali, faƩe salve sopravvenute e/o diverse disposizioni normaƟve nella materia.  

2. I DireƩori di struƩura complessa ospedalieri sono individuaƟ sulla base di quanto disposto dall’arƟcolo 
15 del D.lgs. 502/1992 e s.m.i.; i direƩori di struƩura complessa universitaria sono individuaƟ sulla base 
di quanto disposto dal successivo arƟcolo 20 comma 2.  

3. I responsabili delle struƩure semplici, arƟcolazioni di struƩure complesse o diparƟmentali, sono 
assegnate al personale ospedaliero e/o al personale docente universitario afferente, con le modalità 
previste dai rispeƫvi ordinamenƟ. 

 

Articolo 15 - Fabbisogno di Personale 

1. Il DireƩore Generale, d’intesa con il ReƩore e con aƩo separato, fermo restando le modalità di controllo e 
vigilanza dal parte della Regione previste dalla normaƟva vigente, definisce il fabbisogno di personale 
dell’Azienda cosƟtuita dal personale dipendente dell’Azienda, dai docenƟ universitari (professori e ricercatori) 
e dal personale tecnico amministraƟvo universitario che svolge aƫvità assistenziale a tempo pieno, in 
conformità al Piano Triennale di Fabbisogno di Personale (PTFP) adoƩato dall’Azienda ed approvato dalla 
Regione. 

2. Il personale universitario da convenzionare in assistenza viene individuato con apposito aƩo del DireƩore 
Generale dell'Azienda previa intesa con il ReƩore, tenendo conto dell’integrazione della programmazione 
universitaria con quella aziendale. 

3. Ogni anno si valutano eventuali modifiche e/o integrazioni degli allegaƟ sopra definiƟ sempre nel rispeƩo 
del limite di quanto previsto dal Piano Triennale del Fabbisogno del Personale dell’Azienda approvato dalla 
Regione Campania. 

  

CAPO IV – PROGRAMMAZIONE, GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E PATRIMONIALE  
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Articolo 16 - Piano triennale di attività   

1. Il piano triennale di aƫvità, che deve essere predisposto dall’Azienda in linea con i provvedimenƟ di 
programmazione sanitaria nazionale e regionale delle aƫvità didaƫche e di ricerca, indica gli obieƫvi, 
comprensivi di misure e tempi, e le strategie, l’asseƩo organizzaƟvo e le azioni necessarie per il 
raggiungimento degli obieƫvi stessi nel periodo di vigenza   del piano.  

2. Il piano, in parƟcolare, conƟene l’indicazione:  

- dei livelli qualitaƟvi e quanƟtaƟvi delle prestazioni assistenziali;  

- delle modalità di funzionamento dei servizi;  

- dell’aƫvità formaƟva deliberata dai competenƟ organi accademici;  

- dei progeƫ di ricerca finalizzata, approvaƟ dai competenƟ organi accademici;  

- dello sviluppo di progeƫ aziendali di ricerca;  

- dei programmi di formazione di competenza aziendale;  

- delle modalità d’integrazione dell’aƫvità assistenziale con quelle didaƫche e di ricerca, acquisito in 
merito il parere dell’organo d’indirizzo;   

- del grado di sviluppo della gesƟone budgetaria;  

- del grado di sviluppo del controllo di gesƟone;  

- dei programmi di adeguamento tecnologico ed infrastruƩurale;  

- delle modalità di esercizio della libera professione secondo apposito regolamento;  

- del sistema per la gesƟone del rischio clinico per la sicurezza dei pazienƟ.  

3. Il piano triennale aziendale viene adoƩato dal DireƩore Generale d’intesa con il ReƩore.  

 

Articolo 17 - Piano di attività annuale   

1. Il piano triennale di aƫvità si aƩua aƩraverso il piano di aƫvità annuale.   

2. Il piano di aƫvità annuale è formulato, al pari del piano triennale, con il metodo budgetario e deve 
trovare corrispondenza nelle parƟ del bilancio economico di previsione annuale dell’Azienda.  

3. Il piano di aƫvità annuale cosƟtuisce un allegato del bilancio economico di previsione annuale.  

 

Articolo 18 - Gestione economico-ϔinanziaria e patrimoniale   

1. Al sostegno economico finanziario dell’Azienda concorrono la Regione e l’Università. 

2. La Regione finanzia le aƫvità assistenziali dell’Azienda nei modi previsƟ dall’art 7 del D.Lgs. 517/99 e nel 
rispeƩo dei vincoli finanziari fissaƟ dal Piano di rientro dal disavanzo e programmi operaƟvi. In tale 
finanziamento è ricompresa la remunerazione della maggiorazione del 7% dell’intero valore delle aƫvità 
assistenziali tenuto conto dei più elevaƟ cosƟ sostenuƟ dall’Azienda per effeƩo delle aƫvità di ricerca e di 
didaƫca, al neƩo della quota correlata ai minori cosƟ derivanƟ dall’apporto del personale universitario. Il 
finanziamento remunera: 

a. le prestazioni di ricovero ospedaliero, ordinario e diurno, di day service e di specialisƟca 
ambulatoriale valorizzate secondo le vigenƟ tariffe regionali, per presidi a più alta complessità; 

b. i programmi, le funzioni e le prestazioni erogate in emergenza e in quanto assicurate; 
c. le funzioni e le aƫvità di trapianto di tessuto, di midollo osseo e d’organo; 
d. i programmi, le funzioni e le aƫvità erogate dai centri riconosciuƟ di riferimento regionale. 
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Il finanziamento delle funzioni di cui alle precedenƟ leƩere b) e c) non può superare il 30% previsto dal DL 
95/2012 converƟto dalla legge 135/2012. La Regione e l’Azienda si impegnano a valutare la possibilità di 
integrare il finanziamento delle funzioni con eventuali aƫvità classificabili quali servizi sanitari e non sanitari, 
sƟpulando accordi integraƟvi al presente protocollo, oggeƩo di specifica approvazione degli organi regionali 
ai fini della determinazione e della copertura dei maggiori oneri che ne conseguiranno a carico della Regione 
e/o delle AASS. 

3. All’Azienda sono inoltre trasferite con le modalità definite nella normaƟva nazionale e nei limiƟ delle 
risorse finanziarie assegnate con provvedimenƟ regionali le risorse finanziarie indicate nel programma 
regionale di intervenƟ in materia di ristruƩurazione edilizia ed ammodernamento tecnologico del 
patrimonio sanitario, ex art 20 della legge 11 marzo 1998 n. 67. 

4. Nuovi programmi assistenziali specificamente richiesƟ dalla Regione all’Azienda saranno finanziaƟ secondo 
modalità riportate in apposiƟ accordi aggiunƟvi  

 

CAPO V-1 - PERSONALE UNIVERSITARIO  

 

Articolo 19 - Personale universitario: professori e ricercatori   

1. Nell’ambito dell’Azienda, i professori e i ricercatori universitari che svolgono aƫvità assistenziale presso 
l’Azienda sono individuaƟ, con il provvedimento di cui all’arƟcolo 15 comma 1. Il personale docente e 
ricercatore in convenzione con l’Azienda è elencato in Allegato X. 

2. Per i professori e i ricercatori universitari, con lo stesso aƩo è stabilita l’afferenza ai DAI, assicurando la 
coerenza fra il seƩore scienƟfico-disciplinare di inquadramento e la specializzazione disciplinare 
posseduta rispeƩo all’aƫvità del DAI e della struƩura di afferenza. A tal fine l’Università comunica i 
requisiƟ di cui è in possesso il proprio personale all’Azienda, se non già predefiniƟ in precedente accordo. 
L’Azienda verifica i presupposƟ di legiƫmità per l’inserimento in assistenza in ordine ai profili assistenziali 
rispeƩo ai Ɵtoli posseduƟ, nonché la coerenza con le proprie esigenze organizzaƟve. 

3. Raggiunta l’intesa secondo quanto definito nei precedenƟ commi, l’Azienda dispone l’integrazione 
assistenziale dell’interessato. I professori e i ricercatori universitari che svolgono aƫvità assistenziale 
presso le Aziende di cui all’arƟcolo 2 comma 3 sono individuaƟ con determina del DireƩore Generale, 
previa intesa con il ReƩore e senƟto il Presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia, sulla base 
dell’organico stabilito nelle convenzioni di cui al predeƩo arƟcolo.   

4. Ai professori ordinari, ai professori associaƟ ed ai ricercatori di materie cliniche assunƟ dall’Università 
per le esigenze didaƫco-scienƟfiche viene garanƟta l’inscindibilità tra didaƫca, ricerca ed assistenza nel 
rispeƩo della valenza clinica della disciplina e la conseguente aƩribuzione delle funzioni assistenziali 
all'interno dell’Azienda o in uno degli EnƟ di cui all’arƟcolo 2 comma 3. 

5. Ai professori e ricercatori universitari, fermo restando il loro stato giuridico, si applicano, per quanto 
aƫene all’esercizio dell’aƫvità assistenziale, al rapporto con le Aziende e a quello con il DireƩore 
Generale, le norme stabilite per il personale dirigente del Servizio Sanitario Nazionale. Dell’adempimento 
dei doveri assistenziali il personale risponde al DireƩore Generale dell’Azienda.  

 

Articolo 20 – Attribuzione di incarichi al personale docente e ricercatori universitari 

1. Il DireƩore Generale d’intesa con il ReƩore disciplina mediante successivi regolamenƟ adoƩaƟ le seguenƟ 
procedure per: 
a) l’aƩribuzione degli incarichi dirigenziali in ambito sanitario, garantendo pari opportunità di accesso al 

personale docente e ricercatore universitario per tuƩe le struƩure facenƟ parƟ dei DAI in cui si 
arƟcola l’Azienda;  
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b) la valutazione degli incarichi dirigenziali, garantendo che i responsabili di StruƩure, Servizi e 
Programmi rispondano delle risorse assegnate e dei risultaƟ raggiunƟ in rapporto agli obieƫvi 
programmaƟ e tenga in adeguata considerazione gli obieƫvi inerenƟ all’integrazione tra aƫvità 
assistenziali, didaƫche e di ricerca anche mediante la cosƟtuzione del collegio tecnico di cui all’art. 5 
comma 13 del D.lgs. 517/1999. 

2. Nel rispeƩo del presente Protocollo, l’AƩo aziendale disciplina le procedure di programmazione e di 
aƩribuzione delle risorse all’interno dei DAI, per tenere conto della peculiarità della missione e delle 
aƫvità delle struƩure essenziali per l’integrazione. 

3. L’incarico assistenziale aƩribuito a professori e ricercatori universitari avviene a seguito della 
soƩoscrizione di un apposito contraƩo individuale con il DireƩore Generale dell’Azienda. Tale modalità si 
applica anche ai conferimenƟ di cui all’arƟcolo 2 comma 3. 

4. Salvo ulteriori contenuƟ connessi alla specificità dell’incarico, gli elemenƟ essenziali del rapporto di 
servizio sono:  

- la durata dell’incarico;  

- le funzioni e le responsabilità;  

- gli obieƫvi dell’incarico, nonché le modalità per la valutazione e la verifica dei risultaƟ e delle aƫvità;  

- il traƩamento economico.  

5. L’AƩo aziendale degli EnƟ di cui all’art 2 comma 3 individua le struƩure complesse e semplici a direzione 
universitaria e a direzione ospedaliera. Per le struƩure complesse a direzione universitaria la nomina e 
revoca del direƩore è effeƩuata, ai sensi dell’art. 5 del Dlgs 517/99, dal DireƩore Generale d’intesa con il 
ReƩore, acquisito il parere del DireƩore del DAI sulla base del curriculum scienƟfico e professionale del 
responsabile da nominare. Per le struƩure complesse a direzione ospedaliera si rispeƩa la normaƟva 
prevista dai CCNL Sanità. 

6. Ai sensi dell’art. 5 comma 5 del D.lgs. 517/1999, ai professori ai quali sia stato conferito l’incarico di 
direƩore di struƩura complessa si applicano le regole previste dall’art. 15 comma 8 del D.lgs. 502/1992 in 
materia di aƩestato di formazione manageriale 

7. L’aƩribuzione e la revoca degli incarichi di struƩura semplice a direzione universitaria e di natura 
professionale è effeƩuata dal DireƩore Generale, d’intesa con il ReƩore, su proposta del responsabile 
della struƩura complessa di appartenenza, tra i professori e ricercatori universitari in possesso dei previsƟ 
requisiƟ per l’accesso a tali incarichi. Nelle struƩure semplici a valenza diparƟmentale a direzione 
universitaria l’individuazione del responsabile da parte del DireƩore Generale avviene su proposta del 
DireƩore del DAI di appartenenza.   

8. L’aƩribuzione e la revoca degli incarichi di struƩura semplice a direzione ospedaliera e di natura 
professionale è effeƩuata dal DireƩore Generale. 

9. Il DireƩore Generale dell’Azienda informa il ReƩore in ordine all’aƩribuzione e/o revoca degli incarichi di 
UOC, UOSD e UOS a direzione ospedaliera. 

10. Ai professori universitari di prima fascia ai quali non sia possibile aƩribuire un incarico di direzione di 
struƩura complessa è affidato dal DireƩore Generale, d’intesa con il ReƩore, senƟta la Scuola di Medicina 
e Chirurgia, la responsabilità e la gesƟone dei programmi inter e/o infra-diparƟmentali finalizzaƟ alla 
integrazione delle aƫvità assistenziali didaƫche e di ricerca, tali incarichi sono assimilaƟ, a tuƫ gli effeƫ, 
agli incarichi di struƩura complessa. La responsabilità e la gesƟone di analoghi programmi di minore 
complessità e rilevanza può essere affidata, d’intesa con il ReƩore, ai professori di seconda fascia, i quali 
tali incarichi sono assimilaƟ, a tuƫ gli effeƫ, agli incarichi di responsabilità rispeƫvamente di struƩura 
semplice.   

11. La valutazione dei professori e dei ricercatori universitari è effeƩuata sulla base dei principi di cui 
all’arƟcolo 5 del d. lgs. 517/1999, secondo quanto previsto dai vigenƟ CCNL Area Medica e Sanitaria.  

12. Non possono essere conferiƟ incarichi a personale universitario senza prevenƟvo riconoscimento della 
relaƟva funzione assistenziale anche al fine di garanƟre il pieno rispeƩo dei requisiƟ di accesso. 
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Articolo 21 – Impegno orario del personale docente e ricercatore in convenzione  

1. Stante l’inscindibilità tra le aƫvità didaƫco-formaƟve, di ricerca e di assistenza, il debito orario del 
personale universitario, ai sensi del decreto legislaƟvo n.517/99 e del Protocollo d’Intesa tra la Regione 
Campania e le Università della Regione, è pari a quello complessivo, stabilito per il personale dirigente 
del Servizio Sanitario Nazionale di corrispondente livello, 38 h/seƫmana ai sensi del decreto legislaƟvo 
n. 66 dell’8 Aprile 2003 sulla base delle Direƫve 93/104/CE e 2000/34/CE, e ai sensi del comma 2 dell’art. 
24 del CCNL 19/12/2019 della Dirigenza Medica, ed è arƟcolato sulla base del piano di lavoro della 
struƩura di appartenenza e delle necessarie aƫvità assistenziali, nel rispeƩo della programmazione delle 
aƫvità didaƫche e di ricerca nonché dell’equa distribuzione degli impegni di lavoro, fermo restando che 
le aƫvità di didaƫca e di ricerca non possono in ogni caso risultare penalizzate dall’aƫvità assistenziale. 

2. La rilevazione dell’orario di lavoro avviene con le stesse modalità previste per il personale ospedaliero del 
Servizio Sanitario Nazionale sulla base di quanto previsto dal Regolamento aziendale, relaƟvo alla 
rilevazione del controllo orario informaƟzzato del personale universitario con compiƟ assistenziali. 

3. I DAI garanƟscono, in accordo con il DireƩore della struƩura di afferenza, che il debito orario per quanto 
aƫene le funzioni assistenziali del personale in convenzione non sia inferiore alle 26 h/seƫmana, 
tenendo conto della programmazione delle aƫvità didaƫche e di ricerca, nonché dell’equa distribuzione 
degli impegni di lavoro, sempre nel rispeƩo del limite massimo orario totale seƫmanale previsto in 48 
ore, comprendenƟ anche le quote di lavoro straordinario previste dalla legge 161/2014. 

4. Lo svolgimento dell’aƫvità libero professionale intramoenia del personale universitario avviene alle 
medesime condizioni e con gli stessi vincoli previsƟ per il personale ospedaliero, tenuto conto dei limiƟ 
derivanƟ anche dal confliƩo di interessi per la parte assistenziale; 

5. L’Azienda d’intesa con l’Università provvede alla regolamentazione interna delle aƫvità di formazione e 
aggiornamento, alla partecipazione a seminari, congressi e corsi di aggiornamento, nonché a quanto 
previsto dall’art. 4 del vigente regolamento dell’Ateneo per lo svolgimento di incarichi extra isƟtuzionali. 

6. L’autorizzazione per i periodi di congedo o di aspeƩaƟva per moƟvi di studio e ricerca è concessa dal 
ReƩore, previa intesa con il DireƩore Generale che ha la responsabilità di assicurare la compaƟbilità con 
l’ordinario esercizio delle aƫvità sanitarie e della conƟnuità assistenziale.  

7. La rilevazione delle presenze avviene mediante il sistema informaƟvo uƟlizzato dall'Azienda. 

 

Articolo 22 - Trattamento economico dei professori e ricercatori universitari 

1. Ai sensi dell’art. 6 del D.lgs. 517/99 ai professori e ricercatori che svolgono aƫvità assistenziale presso gli 
EnƟ di cui all’arƟcolo 2 comma 3 compete, oltre al traƩamento economico erogato dall’Università, un 
traƩamento aggiunƟvo graduato e proporzionato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi Ɵpi 
di incarico ricoperto, i cui criteri e valori sono stabiliƟ dal CCNL e dai contraƫ integraƟvi aziendali per il 
personale della dirigenza del SSN.  

2. Pertanto, ai professori e ricercatori universitari che svolgono aƫvità assistenziale speƩa la retribuzione di 
posizione sulla base dell'incarico aƩribuito e di quanto disposto dai CCNL vigenƟ, per il personale 
dirigenziale del SSN. Nel rispeƩo del principio di uniformità di traƩamento tra il personale universitario 
ed il personale ospedaliero, ai professori e ricercatori universitari che svolgono aƫvità assistenziali 
speƩano, inoltre:  

- Indennità di struƩura complessa, ove prevista;  
- Indennità di direzione di diparƟmento, ove prevista;  
- Indennità di esclusività del rapporto di lavoro per coloro che hanno optato per l’aƫvità libero 

professionale intramuraria secondo i CCNL della dirigenza medica e sanitaria del SSN;  
3. Ai professori e ricercatori universitari che svolgono aƫvità assistenziali speƩa altresì:  

- un traƩamento aggiunƟvo ai dirigenƟ a rapporto esclusivo, graduato in relazione ai risultaƟ 
raggiunƟ nell’aƫvità assistenziale e gesƟonale, valutaƟ secondo parametri di efficacia, 
appropriatezza ed efficienza nella realizzazione degli obieƫvi affidaƟ nonché all’efficacia della 
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integrazione tra aƫvità assistenziale, didaƫca e di ricerca secondo i criteri ed i valori stabiliƟ dai 
contraƫ integraƟvi aziendali;  

- i compensi legaƟ alle parƟcolari condizioni di lavoro ove speƩanƟ (indennità di rischio radiologico, 
di turno, pronta disponibilità ecc.);  

- i cosƟ del traƩamento economico dei professori e ricercatori universitari devono essere coerenƟ 
con il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale nel rispeƩo dei vincoli in materia di spesa del 
personale del SSN e con la programmazione del personale docente della Scuola di Medicina e 
Chirurgia al fine di garanƟre, giusto quanto disposto dal decreto legislaƟvo 517/99, l'integrazione 
tra ricerca, didaƫca ed assistenza.  

4. I traƩamenƟ di cui ai commi precedenƟ vengono erogaƟ con tempi e modalità analoghi rispeƩo al 
personale del SSR. Il traƩamento economico del personale docente inserito in assistenza è a carico 
dell’Azienda ed erogato mensilmente dalla stessa; 

5. l’Azienda si impegna ad informare l’Ateneo, annualmente, sulla consistenza di tali fondi che definisce il 
limite delle risorse sulla base di quanto previsto dal d.lgs. n. 517/1999;  

6. ai ricercatori universitari a tempo determinato che svolgono, con le stesse modalità dei ricercatori a 
tempo indeterminato, aƫvità assistenziale presso l’Azienda è riconosciuto il medesimo traƩamento 
economico aƩribuito ai ricercatori a tempo indeterminato.  
 

Articolo 23 - Personale non docente e ricercatore ruolo tecnico, amministrativo e sociosanitario 
universitario 

1. Il personale tecnico, amministraƟvo e sociosanitario universitario da convenzionare che svolge funzioni 
di supporto, anche organizzaƟvo, alle aƫvità assistenziali, viene individuato con apposito aƩo del 
DireƩore Generale dell'Azienda previa intesa con il ReƩore, in conformità ad una integrazione della 
programmazione universitaria con quella aziendale, nel rispeƩo del limite di quanto previsto dal Piano 
Triennale del Fabbisogno del Personale dell’Azienda approvato dalla Regione Campania. 

2. Il personale tecnico, amministraƟvo e sociosanitario universitario in convenzione con l’Azienda è elencato 
in Allegato XX. L'Azienda insieme all’Università aƩuano, con cadenza biennale, per una progressiva 
riduzione, una ricognizione sistemaƟca del personale tecnico, amministraƟvo e sociosanitario 
universitario che svolge funzioni di supporto, anche organizzaƟvo, alle aƫvità assistenziali. 

3. Azienda ed Università si impegnano a favorire, compaƟbilmente con le prospeƫve di sostenibilità dei 
servizi, l’uscita dalla convenzione del personale tecnico, amministraƟvo e sociosanitario universitario che 
richieda la mobilità per lo sviluppo delle competenze professionali. 

 

Articolo 24 - Impegno orario del personale non docente e ricercatore ruolo tecnico, 
amministrativo e sociosanitario universitario  

1. L’orario di lavoro seƫmanale del personale tecnico, amministraƟvo e sociosanitario   universitario, è 
fissato secondo quanto disposto dal vigente CCNL Comparto Sanità. 

2. La rilevazione delle presenze avviene mediante il sistema informaƟvo uƟlizzato dall'Azienda. 
3. Le assenze sono autorizzate dal responsabile aziendale, secondo quanto definito nei piani di lavoro, ferma 

restando l’applicazione del C.C.N.L. Comparto Sanità. 
4. Il DireƩore Generale dell’Università si impegna ad informare periodicamente l’Azienda in relazione a tuƫ 

gli accordi sindacali soƩoscriƫ con le OO.SS. dell’Università relaƟvi al personale universitario in 
convenzione, avendo cura di verificare il rispeƩo del Protocollo d’Intesa. 
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Articolo 25 – Trattamento economico del personale non docente e ricercatore ruolo tecnico, 
amministrativo e sociosanitario universitario  

 

1. Al personale universitario tecnico, amministraƟvo e sociosanitario in convenzione inserito nell'elenco 
allegato del presente accordo è riconosciuta l’applicazione dell’art.31 del DPR n.761/79 e delle specifiche 
disposizioni dei CC.CC.NN.LL. applicabili, fermo restando che il traƩamento economico complessivo del 
personale in ogni caso non può risultare inferiore a quello dell'omologo del SSN come definito dal CCNL 
Comparto Sanità vigente. 

2. I traƩamenƟ economici conseguenƟ all’esercizio delle aƫvità assistenziali sono definiƟ, liquidaƟ e pagaƟ 
dall’Azienda nell’ambito della sua autonomia. I provvedimenƟ adoƩaƟ saranno comunicaƟ all’Università, per 
gli ulteriori adempimenƟ di sua competenza. 

3. Al personale in convenzione è corrisposto inoltre il compenso per lavoro straordinario, per pronta 
disponibilità e le altre indennità previste dai CC.CC.NN.LL. del Comparto Sanità e dai contraƫ colleƫvi 
decentraƟ per parƟcolari condizioni di lavoro. 

4. Il personale in convenzione, anche al fine di eventuali specifici riconoscimenƟ economici previsƟ dal C.C.N.L. 
del Comparto Sanità, sarà soƩoposto dall’Azienda alla valutazione permanente delle aƫvità al fine di 
aƩribuire un traƩamento aggiunƟvo di incenƟvazione nei limiƟ della disponibilità del relaƟvo fondo cosƟtuito 
presso la stessa. 

5. I traƩamenƟ di cui ai commi precedenƟ vengono erogaƟ con tempi e modalità analoghi rispeƩo al 
personale del SSR. Le indennità ed i compensi accessori del personale non docente inserito in assistenza sono 
a carico dell’Azienda ed erogaƟ mensilmente dalla stessa.  

6. L’amministrazione del personale universitario in convenzione sarà effettuata in collaborazione tra 
l’Università e l’Azienda secondo i seguenti principi: 

a. i provvedimenti concernenti lo stato giuridico universitario e il trattamento economico principale 
restano nell’esclusiva competenza dell’Amministrazione Universitaria. Per quanto concerne 
l’esercizio del potere disciplinare, esso, a partire dal rimprovero scritto, è di competenza 
dell’Università sulla base di tempestiva segnalazione da parte degli organi dell’Azienda, previa 
compiuta istruttoria da parte di quest’ultima; 
b. i provvedimenti relativi all’utilizzazione del personale e alle modalità di svolgimento della 
prestazione lavorativa che non comportano riflessi sul trattamento economico principale a valere sul 
bilancio universitario saranno adottati dall'Azienda, nel rispetto dallo stato giuridico universitario. 

7.    L’Azienda si impegna a tenere indenne l’Università dagli effetti di sentenze sfavorevoli, conseguenti a 
provvedimenti di competenza dell’Azienda assunti nei confronti del personale docente, ricercatore e 
tecnico-amministrativo, sia di natura economica che di tipo organizzativo. 

 
 

CAPO V-II – IL PERSONALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE  

Articolo 26 - Personale universitario delle professioni sanitarie  

1. Il personale universitario delle professioni sanitarie inserito negli organici delle Aziende di cui all’arƟcolo 
2 comma 3 è ad esaurimento.   
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2. L’orario di lavoro è di 36 h/seƫmanali. La sua arƟcolazione, faƩo salvo quanto stabilito per il personale 
che svolge le funzioni di DireƩore ADP e tutore di Ɵrocinio, deve essere concordato con il DireƩore della 
struƩura/Dirigente delle professioni sanitarie presso cui l’interessato opera.   

3. La progressione economica orizzontale del personale di cui al presente arƟcolo si realizza con le modalità, 
valori economici e condizioni previste dalla normaƟva di riferimento per il personale del SSN e dagli 
accordi decentraƟ.  

5. Al personale oggeƩo del presente arƟcolo, oltre al traƩamento economico universitario a carico 
dell’Università, è corrisposta a carico dell’Azienda un’indennità nella misura occorrente per equiparare il 
relaƟvo traƩamento economico a quello del personale ospedaliero di pari funzioni, mansioni e anzianità. 

4. Per tuƩo quanto non specificamente previsto nel presente protocollo, faƩe salve le specificità connesse 
al ruolo del personale universitario, si rinvia alla disciplina stabilita dai CCNL del Comparto Sanità e CCNL 
Comparto Istruzione e ricerca.  

5. I cosƟ personale universitario delle professioni sanitarie devono essere coerenƟ con il Piano Triennale di 
Fabbisogno del Personale.  

 

CAPO V-III – ALTRO PERSONALE  

Articolo 27 – Dottorandi, assegnisti e collaboratori esterni    

1. Gli assegnisƟ, ruoli equivalenƟ ed i doƩorandi della Scuola di Medicina e Chirurgia, per le finalità connesse 
all’aƫvità di ricerca e nell’oƫca del principio di integrazione tra Università ed Azienda, possono svolgere 
aƫvità assistenziale previo rilascio del nulla osta e della copertura assicuraƟva per responsabilità civile 
verso terzi.  

2. La previsione di cui al comma precedente si applica anche alle aziende di cui all’arƟcolo 2 comma 3. 

 

CAPO V-IV – NORME COMUNI A TUTTO IL PERSONALE INSERITO IN ASSISTENZA  

Articolo 28 – Indennità e trattamento economico accessorio al personale   

1. Le indennità ed i compensi accessori del personale docente e non docente inserito in assistenza sono a 
carico dell’Azienda ed erogaƟ mensilmente dalla stessa. 

2. I criteri di accesso e maturazione degli stessi sono i medesimi del personale dipendente.  

 

Articolo 29 – Contrattazione decentrata  

1. Nelle A.O.U., la contraƩazione decentrata (aree della dirigenza medica, sanitaria, PTA e del comparto) si 
svolge con le OO.SS. del SSN firmatarie dei Contraƫ Colleƫvi Nazionali.  

 

CAPO VI – RICERCA E FORMAZIONE  

Articolo 30 - Attività di ricerca biomedica e sanitaria    

1. Regione e Università considerano quale interesse comune lo sviluppo della ricerca biomedica, clinica, 
sanitaria e traslazionale. A tale scopo, la Regione e l’Università, nel rispeƩo delle reciproche autonomie, 
definiscono programmi di ricerca finalizzaƟ allo sviluppo di innovazioni scienƟfiche, di nuove modalità 
gesƟonali, anche sperimentali e di nuovi modelli organizzaƟvi e formaƟvi. Tali programmi perseguono: 

- lo sviluppo di procedure diagnosƟche e terapeuƟche innovaƟve fondate sulla ricerca di base;  
- il rapido trasferimento applicaƟvo delle acquisizioni sperimentali sviluppate dalla traslazionale;  
- la sperimentazione conƟnua di tecnologie e modelli diagnosƟco-terapeuƟci volƟ a migliorare 

costantemente il rapporto costo/beneficio dell’assistenza.  
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2. L’Università meƩe a disposizione le sue competenze per l’offerta e la valutazione dei programmi di ricerca 
promossi dalla Regione anche per rispondere al fabbisogno conosciƟvo ed operaƟvo del Servizio Sanitario 
Regionale e per favorire l’accesso all’aƫvità di ricerca finanziata dal Ministero della Salute e da isƟtuzioni 
Europee, nonché da altre isƟtuzioni pubbliche e private.  

3. La Regione e l’Università concorrono ad incenƟvare una sempre maggiore partecipazione dei dirigenƟ 
medici del SSR dipendenƟ delle Aziende di cui all’arƟcolo 2 comma 3 alle aƫvità didaƫche ed a quelle di 
ricerca clinica e sanitaria.  

4. Eventuali breveƫ, spin-off e prodoƫ similari della proprietà intelleƩuale derivanƟ da aƫvità/ricerche 
promosse o finanziate dalle Aziende di cui all’arƟcolo 2 comma 3 in collaborazione con l’Università 
saranno gesƟƟ, faƩe salve le normaƟve vigenƟ ed i diriƫ dei singoli, con le modalità indicate in specifiche 
intese tra le Aziende e Università nel rispeƩo dei principi di cui al primo comma secondo i principi che 
saranno indicaƟ in apposito regolamento da emanarsi d’intesa tra Regione e Università.  

5. Per quanto aƫene alle sperimentazioni cliniche condoƩe tra Università ed EnƟ di cui all’arƟcolo 2 comma 
3, si rinvia a specifica regolamentazione, da emanarsi di intesa tra Università ed EnƟ, nel rispeƩo della 
vigente normaƟva.  

Articolo 31 – Attività formativa  

1. L’Università e la Regione promuovono la massima integrazione e collaborazione tra il sistema formaƟvo 
ed il sistema sanitario, al fine di perseguire i comuni obieƫvi di qualità e potenziamento della formazione 
degli assitenƟ in formazione e degli studenƟ dei Corsi di Studio della Scuola di Medicina e Chirurgia 
dell’area sanitaria. 

2. Con specifici protocolli d'intesa, sƟpulaƟ tra la Regione e l’Università, sono disciplinate le modalità per la 
collaborazione tra Servizio Sanitario Regionale e Scuola di Medicina e Chirurgia 

   

Articolo 32 – Centri di riferimento regionale 

1. L'Azienda si impegna a trasmeƩere alla Regione, entro 90 giorni dalla data di soƩoscrizione del presente 
protocollo, l'elenco dei centri di riferimento regionale effeƫvamente funzionanƟ e già riconosciuƟ da 
provvedimenƟ regionali. 

2. La Regione, su richiesta del DireƩore Generale dell’Azienda, valuta le proposte di isƟtuzione di nuovi centri 
di riferimento regionale per parƟcolari patologie ad elevata complessità qualora le struƩure proponenƟ 
siano dotate di specifici requisiƟ e rispondano alle esigenze della programmazione regionale.  

3. Il procedimento di valutazione si fonda, in linea di principio, oltre che su elemenƟ di natura assistenziale, 
scienƟfica e formaƟva, anche sui seguenƟ parametri:  

- disponibilità di posƟ leƩo dedicaƟ alla patologia/disciplina oggeƩo del riferimento (ove 
necessari);  

- disponibilità di adeguaƟ strumenƟ diagnosƟci;  
- uƟlizzo di strumenƟ gesƟonali innovaƟvi propri della clinical governance; 
- disponibilità di personale amministraƟvo per le incombenze correlate al funzionamento del 

centro;  
- possesso di tuƩe le risorse necessarie al funzionamento dello stesso; 
- produzione scienƟfica conƟnuaƟva nel tempo e con pubblicazione annuale costante 

relaƟvamente agli ulƟmi seƩe anni accademici streƩamente correlaƟ all’oggeƩo della richiesta; 
4. La Regione, ogni tre anni, soƩopone a valutazione i Centri di riferimento al fine di verificarne l'aƫvità e 

la rispondenza al qualificato riconoscimento. 
5. Le valutazioni di cui ai commi precedenƟ del presente arƟcolo sono effeƩuate da una Commissione 

regionale a tale scopo isƟtuita. 
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CAPO VII – PATRIMONIO  

Articolo 33 – Patrimonio dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria   

 

1. In apposito documento, aggiornato annualmente, sono censiƟ i beni di proprietà dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria e dell’Università. I beni dell’Università sono valutaƟ nel patrimonio dell’Azienda ed alla 
cessazione della desƟnazione iniziale rientrano nella sua piena disponibilità. La modifica d’uso o la 
dichiarazione di fuori uso sono effeƩuaƟ dall’Azienda previo parere favorevole dell’ente proprietario. I beni 
mobili, immobili o comunque in uso gratuito all’Università possono essere concessi a Ɵtolo di uso gratuito 
all’Azienda che si farà carico dei cosƟ di manutenzione ordinaria, straordinaria e di sicurezza.   

 

CAPO VIII – TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO  

Articolo 34 – Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro  

1. I DireƩori Generali degli EnƟ del Servizio Sanitario Regionale sono individuaƟ quali “datori di lavoro” ex 
Dlgs n. 81/2008 nei confronƟ del personale docente e non docente inserito in aƫvità assistenziale, degli 
specializzandi, dei doƩorandi, degli assegnisƟ, limitatamente all’aƫvità che viene espletata all’interno 
delle struƩure deputate all’assistenza sanitaria. A tal fine nell’allegato XY è riportato l’elencazione dei 
locali adibiƟ ad aƫvità assistenziale per i quali il datore di lavoro è individuato nel DireƩore Generale 
dell’Azienda.   

2. Entro 60 giorni dalla soƩoscrizione del presente protocollo la regione promuove incontri congiunƟ tra 
l’Università e le aziende al fine di uniformare e razionalizzare le misure inerenƟ alla tutela della salute e 
alla sicurezza nei luoghi di lavoro aƩraverso un protocollo operaƟvo di riferimento per tuƩe le aziende ed 
EnƟ del SSR.  

 

       Articolo 35 - Compartecipazione della Regione e dell'Università alla gestione dell'Azienda 
Ospedaliera Universitaria  

1. La Regione concorre al finanziamento delle aƫvità dell'Azienda nei modi previsƟ dall’art. 7 del D.lgs. 
517/1999 e nel rispeƩo dei vincoli fisaƟ dal Piano di rientro dal disavanzo. 

2. L'Università concorre al sostegno economico-finanziario dell'Azienda:  
a) con l'apporto di professori, ricercatori e personale tecnico amministraƟvo universitario uƟlizzato 

presso le struƩure dell'Azienda alla data di soƩoscrizione del protocollo mediante erogazione del 
relaƟvo traƩamento economico fondamentale, previsto dai CC.NN.LL. del comparto Università o 
da altre disposizioni normaƟve, a carico del Fondo di Funzionamento Ordinario assegnato 
annualmente all'Università dal MUR, e con la relaƟva gesƟone giuridica fino alla cessazione dal 
servizio dello stesso personale;  

b) con la concessione a Ɵtolo gratuito all'Azienda, per l'intera durata del periodo di vigenza del 
presente protocollo, dei beni immobili sia demaniali che di proprietà dell'Università desƟnaƟ in 
modo esclusivo all'aƫvità assistenziale per i quali grava sull'Azienda l'obbligo degli intervenƟ 
connessi all'aƩuazione della normaƟva in materia di sicurezza (D.Lgs. 81/08 e s.m.i.), fermo 
restando che il DireƩore Generale assume per tale faƫspecie la veste giuridica di Datore di 
Lavoro;  

c) l’Università si fa carico in modo degli intervenƟ connessi all’aƩuazione della normaƟva in materia 
di sicurezza (D-Lgs. 81/08 e s.m.i.) dei beni immobili desƟnaƟ ad esclusiva aƫvità di ricerca e di 
didaƫca. Per i predeƫ ambienƟ, il ReƩore o suo delegato assume la veste di Datore di Lavoro; 

d) negli allegaƟ XXYY è riportata l’elencazione dei beni immobili a desƟnazione assistenziale, 
didaƫca e di ricerca, nonché quella dei beni immobili ad esclusiva desƟnazione di didaƫca e di 
ricerca. 
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e) con la concessione a Ɵtolo gratuito dei beni mobili e aƩrezzature già uƟlizzate anche per le aƫvità 
assistenziali, con obbligo di manutenzione degli stessi beni da parte dell'Azienda, fermo restando 
che a tale riguardo il DireƩore Generale assume la veste giuridica di Datore di Lavoro;  

f) con la concessione di un contributo finanziario annuo a favore dell'Azienda per gli oneri aggiunƟvi 
da essa sostenuƟ relaƟvamente a servizi a prevalente finalità assistenziale ma con inclusione di 
una componente a finalità didaƫco-scienƟfica. Il predeƩo contributo è stabilito in euro 
2.600.000,00. È prevista la possibilità di variare annualmente deƩo contributo in accordo tra le 
parƟ e per l’intera durata del presente protocollo. 

g) L’Università si fa carico della quota parte del valore economico della manutenzione ordinaria e 
straordinaria dei locali desƟnaƟ all'aƫvità didaƫca, quali, ad esempio, le aule, gli uffici della 
Presidenza e la Biblioteca, nonché delle aƩrezzature desƟnate alla didaƫca e alla ricerca, la cui 
individuazione è rinviata a specifico e separato aƩo.  

 

CAPO IX - NORME TRANSITORIE E FINALI  

 

Articolo 36 - Richiamo di norme ed adeguamento a norme ed entrata in vigore e durata    

1. Con l'entrata in vigore del presente Protocollo cessa l'efficacia dei provvedimenƟ in contrasto con il 
presente aƩo. 

2. Il presente protocollo si pone in conƟnuità con i rapporƟ già esistenƟ tra Università e le Aziende sanitarie 
del territorio presso cui l’Ateneo opera per assicurare la piena realizzazione dell’integrazione tra didaƫca, 
ricerca ed assistenza in tuƩa la Regione Campania. Rimane fermo il ruolo dell’Azienda quale Ente di 
riferimento.  

3. Il presente protocollo entra in vigore alla data della sƟpula ed ha la durata di anni tre.  
4. Per quanto non previsto nella presente Intesa, si richiama la normaƟva vigente ed in parƟcolare il decreto 

legislaƟvo n. 517/1999 ed il D.P.C.M. 24 maggio 2001.  
 

 

LeƩo, confermato e soƩoscriƩo digitalmente 

Napoli lì....................................... 

 
Università degli Studi di Napoli Federico II 
 
Il Magnifico ReƩore Prof. MaƩeo Lorito ________________________________ 

 
         
          Regione Campania  
           
          Il Presidente On. Vincenzo De Luca _______________________________________ 
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