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DELEGAZIONE TRATTANTE DELL’AREA SANITA

VERBALE DEL 16/12/2025
L’anno 2025, il giorno sedici del mese di dicembre, alle ore 12.30, presso i locali della
Direzione Generale, di questa Azienda Ospedaliera, si svolge la delegazione trattante dell’Area

Sanita, convocata con nota prot. n. 18489 del 10/12/2025.

La riunione ha il seguente ordine del giorno:
- Regolamento ALPI. Convocazione Delegazione Trattante su ipotesi di

contrattazione integrativa.

All’incontro sono presenti:

PARTE PUBBLICA
Dott. Salvatore Giuffrida Direttore Generale
Dott.ssa Monica M. A. Castro Direttore Amminisirativo
Dott. Bonaccorsi Giampiero Responsabile Settore Risorse Umane
Dott. Di Bella Giuseppe Responsabile Settore Affari Generali )
Dott. Pietro Gullotto Segretario Verbalizzante

Per la Parte Sindacale sono presenti i Sig.ri indicati nell’allegato prospetto che costituisce parte

integrante al presente verbale.
In apertura, si di atto che con nota prot. n. 18738 del 15/12/2025, in esito al Confronto

dell’11/12/2025, & stato trasmesso, alle OO.SS. della suddetta Area, il documento contenente le
integrazioni/modifiche ad alcuni articoli della bozza di Regolamento ALPL
Le Parti, condividendone il contenuto, concordano di allegare al presente verbale, per farne parte \[l

integrante, il suddetto documento contenente le integrazioni/modifiche ad alcuni articoli della bozza

di Regolamento ALPI.

11 dott. Rampulla propone I’acquisto e I’instatlazione di una nuova RM in un padiglione dedicato,
per |'effettuazione di esami da effettuare in regime libero-professionale.

Il Direttore Generale conferma che & stata avviata la programmazione per la realizzazione di aree

aziendali dedicate all’espletamento dell’attivita intramuraria.
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I1 dott. Candiano chiede, riguardo I’art 4 p.to 1.3 della bozza di regolamento ALPL, in riferimento
al limite massimo di accessi ambulatoriali previsti, pari a n. 40, di innalzare tale valore a n. 60, per
coloro i quali svolgono attivita extra provinciale.

Il Direttore-Generale-apprezzandone la proposta ne condivid il conténuto, cid in ragione del

fatto che tale proposta consentirebbe di realizzare una mobilita attiva verso la “nostra” Azienda.
Alle ore 12.50 il dott. Candiano lascia 1’incontro.

Si apre la discussione sull’ipotesi di contrattazione integrativa relativa al Regolamento ALPI.

La Parte Sindacale, relativamente all’art. 1 della “Bozza CIA Alpi Dirigenti Sanitari”,
segnatamente “Le unitd operative possono erogare prestazioni all'interno dell’orario di servizio,
previa autorizzazione da parte della Direzione Sanitaria Aziendale”, chiede di definire i criteri le

modalita che verranno utilizzate per il rilascio della suddetta autorizzazione.

A questo punto, il dott. Francesco Lorenzini, consulente aziendale, proietta una presentazione
relativa al tariffario ALPI e ad una proposta di software dedicato per la gestione della procedura ALPI
(autorizzazione, produzione, liquidazione, ecc.), descrivendone dettagliatamente il contenuto.

La Parte Sindacale si esprime apprezzando la suddetta presentazione.
Alle ore 14.20 i d.ri Rampulla, Azzolina e Comitini lasciano 1’incontro.

11 dott. Di Pietro chiede, in riferimento all’anno 2025, se sia stata verificata 1’applicazione della
previsione del fondo di perequazione per 1attivitd resa in convenzione.

II dott. Bonaccorsi fa presente che I’art. 91 (Altre attivitd a pagamento), al comma 3, del CCNL
Triennio 2019 — 2021 prevede che: “Il compenso per le attivita di cui alle lettere aj e b) deve affluire
all’azienda o ente di appartenenza che provvede ad attribuirne il 95% al dirigente avente diritto quale

prestatore della consulenza con la retribuzione del mese successivo”,
Alle ore 14.30 il dott. Bonaccorsi lascia I’incontro.

Le Parti, dopo ampia discussione, provvedono ad integrare e/o meodificare I"Ipotesi di
contrattazione integrativa relativa al Regolamento ALPI”, che viene allegata al presente verbale,

quale parte integrante.




Relativamente all’art. 1 della suddetta Ipotesi di contrattazione integrativa relativa al
Regolamento ALPI, cosi come modificata e/o integrata, le Parti rinviano la discussione ad altro

incontro.
Si.chiude.alle ore_15.00
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1.Formulazione sull’orario di svolgimento del!’attivita ALPI

L'art. 10.1 prevede che “di norma” I'attivit ALPI venga effettuata al di fuori dell’orario di servizio.

Il “di norma” ha poi uno sviluppo nell’accordo decentrato dove si ammette Fintramoenia in servizio
mantenendo un asset del vecchio regolamento che consentiva detta attivitd come nel caso del parto
vaginale. La formula “di norma” conferma Peccezionalitd dell’intramoenia durante orario di servizio
relegandola a casi particolari e comunque solo in caso di espressa autorizzazione preventiva della Direzione

Strategica.

2.Procedura di sospensione dell’attivitd libero — professionale intramuraria {ALP1) in caso di disavanzo
economico

Lintersindacale richiede una riformulazione dell’art.25.5 con F'obiettivo di inserire anche i sindacati oltre che
la commissione paritetica nell'informativa sul disavanzo prevedendo un confronto a seguito di osservazioni.
Si condivide che il documento da sottoparre alla valutazione di suddetti organi sia una relazione dell’Eco/Fin.
A seguito del confronto dell’11.12.2025 si concorda sul sufficiente coinvolgimento della commissione
paritetica.

Pertanto I'art.25.5 viene cosl integrato:”... Vufficio ALPI & tenuto ad informare tempestivamente la
Commissione Paritetica sottoponendo una relazione predisposta del Settore Economico — Finanziario...”

3. Condizioni per I'esercizio dell’ALPI e programmazione dell attivita libero professionale

Si concorda nel sostituire all'art.8.2.1 “intende” con “si impegna”
L'integrazione proposta con riferimento alle prestazioni aggiuntive ed all’abbattimento delle liste d’attesa

sara parte di diverso documento

4. Mancati riferimenti nell’art.13

Si tratta di refuso L'art.13.1 6° capoverso viene cosi ritrascritto: “ Al df fuori delle giornate e delf’orario
preventivamente autorizzati daif'Azienda”

5. Indicazione della sede e dei locali per ALPI

Si condivide. Viene quindi apportata la seguente modifica: in calce ail’elencazione dell’art.15.1 si integra:
“ Il professionista seleziona la sede esclusivamente tra quelle gia individuate, messe a disposizione ed
autorizzate dall'‘Azienda per lo svolgimento dell’attivita ALPI. L'individuazione, l'idoneita e I'autorizzazione dei

locali restano competenza esclusiva dell’Azienda nel rispetto della normativa vigente.” DO\)
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6. Equipe ALPI in regime di ricovero

A seguito del confronto dell’11.12.2025 si & meglio chiarita la portata della richiesta di integrazione dell'art.21
circa I'esigenza di consentire un monitoraggio sulla composizione delle equipe operatorie in intramoenia .
Atal fine potrebbe integrarsi ['art.22.1 ultima propasizione ( richiesta preventiva) con la seguente frase:
“Parimenti copia del preventivo siinvierd-alia Direzione Sanitaria per opportuna conoscenza e monitoraggio -
delf’attivitd operatoria in intramoenia. L'equipe dovra inoltre essere registrata sulla piattaforma ALPI”

7. Pagamento annuale del fondo di perequazione e report dettagliato sul volume composizione ed utilizzo
del fondo di perequazione

Nella considerazione che la liquidazione del fondo interviene dopo I'approvazione del Bilancio e che il trend
attuale rinvia al 30 giugne 'approvazione dello stesso, potrebbe indicarsi come data del pagamento it 30.07.
Pertanto I'art. 28.3 potrebbe integrarsi con la seguente proposizione: "Si indica la data del 31.07 come
termine di riferimento per il pagamento del fondo. La commissione paritetica dovra essere informata
sull’'ammontare del fondo e suij criteri di riparto

8.Procedura di verifica dell’attivita svolta

E’ anche una priorita del'amministrazione. Sull’argomento interverra il SW applicativo

9. Tariffe

Sul punto era in programma una dimostrazione del consulente
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ACCORDO DI CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AZIENDALE IN MATERIA DI LIBERA PROFESSIONE
INTRAMOENIA E DELLE ATTIVITA AZIENDALI A PAGAMENTO DELLA DIRIGENZA AREA SANITA




Premessa

L'Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania, rappresentata dal Direttore Generale, Direttore
Amministrativo, Direttore Sanitario e dagli altri componenti della delegazione trattante di parte
pubblica e i rappresentanti delle 00.SS. [delle Aree della Dirigenza /, riuniti in data XX/XX/XXXX alle
ore HH:MM, con il presente documento definiscono, per gli anni 2025 e seguenti, gli aspetti
sottoposti a specifica contrattazione integrativa aziendale in materia di attivita libero professionale
intramoenia e delle attivita aziendali a pagamento.

Il presente documento integra e completa il REGOLAMENTO AZIENDALE PER L’ESERCIZIO
DELL’ ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA.

o . . o DELET P\
Art.1 - Disciplina della libera professione svolta in orario di servizio.
Per il personale dirigente e, qualora I'attivitd sia resa durante |'orario di servizio_[rof &ssendo

possibile o agevole discriminare le fasce orarie dedicate all'attivita istituzionaleda quelle riservate

all'attivita di supporto ALPI}, in relazione ai compensi percep nltl/ede eérminato un debito orario
aggiuntivo da rendere ail’Azienda, calcolato dividendo la r

rilevabile dalla tabella seguente:

Personzle Dirigente Me‘j}" 1 h ogni 300,00 € corrisposti , v
Sanitario ]

Il persg ]
orario di servizio, previa autorizzazione da parte della Direzione Sanitaria Aziendale.

g ntfherazione perce\z fbeTM&VIsore (&
Libera Professione Ambulatoriale re;ahﬁfrario di servizio &M ﬂNI\/(‘g/‘J;1ﬁ/Gf’6—/{‘—
[~ { I V(k\\“

_— [ &
& Dirigente Medico e Sanitario pud eccezionalmente erogare pfestazigniall'interno

Art.2 - Fondo di perequazione per le discipline mediche e sanitarie-

Il fondo aziendale destinato alla perequazione dei dirigenti delle discipline mediche e sanitarie che
abbiano limitata possibilita di esercizio della libera professione intramuraria di cui all’art. 90 comma
2 lettera i) del CCNL 23.1.2024 & costituito attraverso la destinazione di una quota pari al 5% del
totale degli onorari generati dall’attivitd libero professionale dei dirigenti medici, veterinari e
sanitari non medici, al netto delle quote a favore dell’Azienda.
Le discipline mediche o le unita operative che risultano avere una limitata possibilita di accesso o
non hanno possibilita di accesso all’esercizio della libera professione intra-muraria sono di seguito
elencate:

* Pronto Soccorso;

* Direzione medica di presidio,

e Centro trasfusionale,

e Personale sanitario addetto alle funzioni di staff;

e Farmacisti:

o Llaboratorio analisi;

e Anatomia Patologica;

¢ Rianimazione;

e Radioterapia;

» Fisica Sanitaria;
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s Risk Management;

Dall’'erogazione dei fondi perequativi sono comunque esclusi:

- i dirigenti che hanno optato per I'attivitd Libero-Professionale extramuraria;

- i dirigenti a regime orario ad impegno ridotto, in comando o in aspettativa;

- i dirigenti che esercitano ALPI in qualsiasi forma nella stessa e/o in altra disciplina;

Dalla ripartizione di tale fondo non puo derivare ai destinatari un beneficio economico superiore a
quello medio percepito dai dirigenti che espletano I'attivita libero professionale.

Nel caso in cui, a seguito della ripartizione secondo i criteri specificati, residui un avanzo sul
fondo di perequazione, questo & destinato ad aumentare il fondo di perequazione dell’anno
successivo (nota MEF/ RGS/ Prot. 176783 del 27/06/2024).

Art.3 — Percentuale di accantonamento a fondo abbattimento liste di attesa.
L'Azienda, oltre al rimborso dei costi diretti ed indiretti sostenuti, spetta una quota della tariffa

per essere “vincolata ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa”
cosi come previsto dal novellato art.1, comma 4, lettera c, della legge n. 120/2007 e ss.mm.ii
{Decreto Legge 05/09/2012 n. 158, convertito nella Legge 08/11/2012 n. 189).

Tale percentuale & fissata nella misura del 5% dell’onorario del medico o dell’equipe che svolge la
prestazione.

L'Azienda si impegna, annualmente, a dare adeguata informativa circa I'utilizzo delle risorse di cui
sopra alle organizzazioni sindacali e alla commissione paritetica ALPI.
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