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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
DIREZIONE STRATEGICA

Deliberazione n. IAQ'{ del ZC ( O (‘({ L’C & l

OGGETTO: stipula accordi convenzionali tra I'Ente di formazione Euromadonie Soc. Coop., n.q. di Ente
promotore, e |'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” (A.0.U.P.), n.g. di Ente
ospitante, finalizzati all'avvio dell'attivita di stage per n. 2 allievi nell'ambito del percorso formativo di
qualificazione professionale in Operatore Socio Sanitario (OSS) cod. OSS STD 75 21, aventi validita per il
periodo atto ad espletare le attivita di formazione.

Proposta n. 51 del 11.04.2023 Area Economico - Finanziaria
e Patrimoniale

Area Proponente: U.O.C. Affari Generali

Imputazione del costo n. del
La presente deliberazione é composta da n. 6 T r——.
Pagine
L'ESTENSORE 'ATTO NULLA OSTA in quanto conforme alle norme di
Dott.ssa Anfonella Pastore contabilita

Il Responsabile dell’Area Gestione
Economico - Finanziaria
e Patrimoniale
= Dott. Luigi Guadagnino

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

- ]
N —K A

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,, della Legge 241/90 e ss.mm.ii e della L. R. n.7/2019, il
sottoscritto attesta la regolarita della procedura seguita e Ia Iegallt{ del presente atto, nonché l'esistenza

della documentazione citata e la sua rispondenza con ti esp
Il Responsabile dell'Area proponente: Dott.ssa Sl!vr

Il Direttore del Dipartimento Amministrativo Dott. Luigi Guadagnino @\q\ ﬂ /\f___>
/ e
|

Il Commissario Straordinario
Dott. Salvatore lacolino
Nominato ai sensi del D.A n. 47 del 07 dicembre 2022
con l'intervento, per il parere prescritto dall'art. 3 del D. L.vo n. 502/92, cosi come modificato dal D. L.vo
n.517/93 e dal D. L.vo 229/99
del Direttore Sanitario
Dott. Gaetano Cimo

Svolge le funzioni di Segretario verbalizzante
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
DIREZIONE STRATEGICA

Deliberazione n. l\ C{ A del ZQ\ U\'\( )ﬁ‘ I-J
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTO il D. Lgs. del 30/12/1992 n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria” a
norma dell'art. 1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 421, e ss.mm.ii.;

VISTO il Decreto Ministeriale 25 marzo 1998 n. 142 recante norme in attuazione dei principi e dei
criteri di cui all'art. 18 della legge sui tirocini formativi e di orientamento;

VISTO il D. Lgs 21 dicembre 1999 n. 517 che disciplina i rapporti tra il Servizio Sanitario Nazionale
e le Universita a norma dell'art. 6 della legge 30 novembre 1998 n. 419;

VISTO il D.P.C.M. 24 maggio 2001, recante “Linee guida concernenti i protocolli di intesa da
stipulare tra Regioni e Universita per lo svolgimento delle attivita assistenziali delle
Universita nel quadro della programmazione nazionale e regionale ai sensi dell’art. 1 del
decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517. Intesa ai sensi dell’art.8 della legge 15 marzo

1997, n. 59”;

VISTO il D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione del dati personali” e
ss.mm.ii.;

VISTA laL.R.n.5del 14 aprile 2009 pubblicata nella G.U.R.S. parte | n. 17 del 17 aprile 2009, con

la quale si stabiliscono le norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale, in
conformita ai principi contenuti nel decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.502 e ss.mm.ii.;

VISTI i Protocolli di intesa, stipulati tra la Regione Siciliana — Assessorato della Sanita, e le
Universita degli Studi di Catania, Messina e Palermo del 10 marzo 2020 pubblicati nella
GURS n. 19 del 3 aprile 2020, in atto vigenti;

VISTO I'accordo stipulato in data 22/02/2001 in sede di conferenza Stato Regioni tra il Ministero
della Salute, il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano che individua la figura dell'Operatore Socio Sanitario (0SS),
demandando alle Regioni e alle Province Autonome, attraverso i soggetti pubblici e privati
dalle stesse individuati, rispondenti ai prerequisiti individuati, I'organizzazione dei corsi e
delle attivita didattiche sulla base del fabbisogno annualmente determinato.

VISTA la Legge 01/02/2006 n.43 recante “Disposizioni in materia di professioni sanitarie
infermieristiche, riabilitative tecnico sanitarie e delega del governo per l'istituzione dei
relativi ordini professionali” con la quale si conferma la competenza delle Regioni
nell'individuazione dei profili di interesse sanitario non riconducibili alle professioni
sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico sanitarie e della prevenzione;

VISTO I'art. 5 della legge 11 gennaio 2018 n.3, con la quale viene istituita I'Area delle Professioni
socio sanitarie all'interno della quale viene collocata la figura il profilo professionale di
Operatore Socio Sanitario (0SS);

VISTO il D.A. dell’Assessorato alla Salute dellz Regione Siciliana del 12.08.2020 n. 736 recante:
“Disciplina per la effettuazione di corsi di qualificazione in Operatore Socio Sanitario (1000
ore) ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 22 febbraio 2001 - Anni 2020/2022”, pubblicato
in GURS parte | n. 45 del 28/08/2020;
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la deliberazione del Commissario Straordinario n. 551 del 31/05/2018 recante
“Riorganizzazione del Dipartimento Amministrativo riconducibile alla delibera n.
633/2017";

la deliberazione del Direttore Generale n. 1262 del 19/12/2019 di “Approvazione
preliminare dell’Atto Aziendale dell’A.O.U.P. Paolo Giaccone di Palermo”;

il D. A.n. 164/2020 del 03/03/2020, con il quale, ai sensi dell’art. 16 della L.R. 14/04/2009
n. 5 ed alla luce del parere vincolante espresso dalla Giunta Regionale con la Deliberazione
n. 44 del 6 febbraio 2020, e stato approvato I'Atto Aziendale dell’A.O.U.P. “Paolo Giaccone”
di Palermo nel testo riformulato con la citata deliberazione n. 1262 del 19/12/2020.

la deliberazione nr 600 del 18.05.2022 con la quale & stato conferito al Dott. Luigi
Guadagnino l'incarico di Direttore del Dipartimento Amministrativo.

la deliberazione n. 4 del 11/02/2022 di quest’/AOUP con la quale & stato affidato ad interim,
ai sensi dell'art. 73 c. 2 del vigente CCNL dell’Area delle funzioni locali, I'incarico di
Responsabilita dell’Area Risorse Umane alla Dott.ssa Silvia Salerno.

il D.A. del 07 dicembre 2022 dell’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana con il quale
& stata conferita al Dott. Salvatore lacolino la nomina quale Commissario Straordinario di
questa AOUP.

la deliberazione nr 1447 del 27 dicembre 2022 con la quale & stato conferito al Dott.
Gaetano Cimo l'incarico di Direttore Sanitario di questa AOUP.

le note prot. 0006694 del 06/08/2020 della Direzione Sanitaria di Presidio dellAOUP
“Regolamentazione per la diffusione del SARS-CoV-2. Controllo ingressi dei Plessi”, nonché
le successive note del 12.08.2020 recante: “Attivita di contenimento della diffusione del
SARS-CoV-2. Controllo dei Plessi.” e prot. 0007227 del 03.09.2020 recante “screening
sierologico SARS- CoV-2 per attivita di tirocinio in presenza” regolamentanti le attivita di
prevenzione della diffusione pandemica da SARS-CoV-2.

PREMESSO CHE I'Ente di formazione Euromadonie Soc. Coop. (di seguito denominata semplicemente

Euromadonie o soggetto promotore) con nota prot. 242/23 TE del 27/02/2023, trasmessa
a mezzo pec ed introitata al prot. gen.le di questa Azienda, Ospedaliera Universitaria
Policlinico “Paolo Giaccone” (di seguito semplicemente AOUP), in data 28/02/2023 al n.
14947, ha chiesto la disponibilita alla stipula di opportuni accordi convenzionali volti a
garantire le attivita di tirocinio nell'ambito del percorso formativo di riqualificazione
professionale in Operatore Socio Sanitario (0SS).

CONSIDERATO CHE:

ATTESO CHE

il soggetto promotore risulta autorizzato con D.D.S. n. 134 del 07/03/2023 dall’Assessorato
alla Salute della Regione Siciliana all’attivazione di un corso di qualificazione in Operatore
Socio Sanitario codice identificativo univoco OSS STD 75 21;

ai sensi del D.A. di cui sopra gli allievi devono espletare il 50% del tirocinio presso le
strutture ospedaliere del SSR pubbliche o private convenzionate, previa stipula di
opportuni accordi convenzionali.

la formazione in ambito sanitario costituisce obiettivo primario individuato dalla mission
aziendale, in coerenza con gli obiettivi del SSR e, pertanto, 'AOUP intende garantire la
formazione richiesta.




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
DIREZIONE STRATEGICA

STABILITO CHE:

i rapporti giuridici intercorrenti tra le parti saranno regolamentati mediante la
sottoscrizione di uno schema di accordo, predisposto ai sensi di quanto previsto
dell’allegato D al D.A. n. 376 del 12.08.2020, costituito da n. 2 pagg e da n. 8 artt. recante
le modalita di esecuzione degli stessi;

in dipendenza del presente accordo verra consentita |'attivita di tirocinio a n. 2 allievi iscritti
al corso di formazione da espletarsi presso le Strutture Sanitarie prescelte dalla Direzione
Sanitaria dellAOUP, per un numero complessivo di 450 ore, per ciascun allievo, da
espletarsi, in via esclusiva per un massimo di n. 7 ore giornaliere, per un complessivo di n.
36 ore settimanali in fascia oraria 06:00 alle 22:00;

il periodo di validita degli accordi deve intendersi I'arco temporale atto a consentire la
programmazione e lo svolgimento del monte ore previsto per le attivita di tirocinio, che
avranno inizio a far data dalla comunicazione formale di inizio attivita della Direzione
Sanitaria dell’AOUP.

DATO ATTO CHE dall'attuazione del presente accordo il soggetto promotore assume a proprio carico gli

oneridi cui all' art. 3 dell'accordo convenzionale sottoscritto.

PRESO ATTO CHE:

la Direzione Sanitaria di Presidio dellAOUP disporra l'assegnazione dei tirocinanti alle
Strutture dell’Azienda provvedendo alla calendarizzazione del periodo di attivita e alla
designazione dei tutor, individuati tra i soggetti in possesso di idonei requisiti;

PRECISATO CHE:

VISTA

VISTA

suU

SENTITO

i Resp.li dell’'UU.00.CC. di assegnazione delle tirocinanti, di concerto con la Direzione
Infermieristica Aziendale, avranno cura di garantire I'attuazione delle misure aziendali
previste per il contrasto della diffusione della pandemia da SARS-CoV-2;

I'attivita richiesta sara prestata dal personale coinvolto dell’A.0.U.P. in regime di attivita
istituzionale e, pertanto, la stessa verra svolta dai soggetti coinvolti all'interno dell'orario
di servizio.

la nota prot. 17498 del 06/03/2023, inviata a mezzo pec, con la quale & stato chiesto
dall’Ufficio Convenzioni dellAOUP al soggetto promotore lintegrazione della
documentazione trasmessa.

la nota inviata dal soggetto proponente in 09/03/2023, introitata al prot. 20187, con la
quale e stato trasmesso quanto richiesto.

proposta del Dirigente Area Affari Generali che con la sottoscrizione del presente atto ne
attesta la legittimita formale e sostanziale;

il parere favorevole del Direttore Sanitario cosi come prescritto dall'art. 3 del D. Lvo n.
502/92, cosi come modificato dal D. Lvo n. 517/93 e dal D. L.vo 229/99, sostanziato con
nota prot. n. 28950 del 06/04/2023.

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente ripetuti e trascritti:

DELIBERA
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la stipula degli accordi convenzionali tra I'Ente di formazione Euromadonie Soc. Coop., n.q. di Ente
promotore, e I'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” (A.0.U.P.), n.q. di Ente
ospitante, finalizzati all'avvio dell'attivita di stage per 2 allievi nell'ambito del percorso formativo di
qualificazione professionale in Operatore Socio Sanitario (OSS) cod. OSS STD 75 21, aventi validita per il
periodo atto ad espletare le attivita di formazione.

di approvare lo schema di convenzione, sottoscritto tra i contraenti, recante la regolamentazione dei
rapporti giuridici intercorrenti tra gli stessi, costituito da nr 2 pagg e da nr 8 artt., redatto conformemente
a quanto previsto dall’allegato D al D.A. n. 376 del 12.08.2020.

di stabilire che:

in dipendenza del presente accordo verra consentita I'attivita di tirocinio a nr. 2 allievi iscritti al corso di
formazione da espletarsi presso le Strutture Sanitarie prescelte dalla Direzione Sanitaria del’/AOUP, per un
numero complessivo di 450 ore, per ciascun allievo, da espletarsi, in via esclusiva per un nr massimo di 7
ore giornaliere, per un complessivo di nr 36 ore settimanali in fascia oraria 06:00 alle 22:00;

il periodo di validita degli accordi deve intendersi I'arco temporale atto a consentire la programmazione e
lo svolgimento del monte ore previsto per le attivita di tirocinio, che avranno inizio a far data dalla
comunicazione formale di inizio attivita della Direzione Sanitaria del’AQUP.

di dare atto che dall'attuazione del presente accordo il soggetto promotore assume a proprio carico gli
oneri assicurativi di cui all'art. 3 dell'accordo convenzionale sottoscritto.

di prendere atto che: |a Direzione Sanitaria di Presidio del’AOUP disporra I'assegnazione dei tirocinanti alle
Strutture dell’Azienda provvedendo alla calendarizzazione del periodo di attivita e alla designazione dei
tutor, individuati tra i soggetti in possesso di idonei requisiti.

di precisare che:

i Resp.li dell’lUU.00.CC. di assegnazione delle tirocinanti, di concerto con la Direzione Infermieristica
Aziendale, avranno cura di garantire I'attuazione delle misure aziendali previste per il contrasto della
diffusione della pandemia da SARS-CoV-2;

I'attivita richiesta sara prestata dal personale coinvolto dell'A.O.U.P. in regime di attivita istituzionale e,
pertanto, la stessa verra svolta dai soggetti coinvolti all'interno dell'orario di servizio.

di notificare il presente provvedimento all’'Ente di Formazione Euromadonie Soc. Coop., alle UU.0O.
Formazione e Professioni Sanitarie Infermieristiche ed Ostetriche, all’Area Economico Finanziaria e
Patrimoniale, allArea Risorse Umane, al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza dell'’AOUP, al Gruppo Aziendale Privacy, al DPO, per gli adempimenti di competenza.

7 Il Direttorg Sanitario
Dott.

traordinario
Dott. Salvato

Il Segretario Verbalizzante
Cheze o5
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informatico dell’Azienda Ospedaliera

non sono pervenute opposizioni

O
_1 sono pervenute opposizioni da

PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell'art. 53 comma 2 LR. n. 30 del
03/11/1993, in copia conforme all'originale, & stata pubblicata in formato digitale all'albo
_ Universitaria
50U L 10 L}> e che nei 15 giorni successivi:

Policlinico a decorrere dal giorno

] Funesponsabile

Notificata al Collegio Sindacale il

DELIBERA NON SOGGETTA AL
CONTROLLO

5{% Delibera non soggetta al controllo, ai sensi
dell’art. 4, comma 8 della L. n. 412/1991 e
divenuta:

ESECUTIVA

Decorso il termine (10 giorni dalla data di
pubblicazione ai sensi dell’art. 53, comma 6,
L.R. n. 30/93

[l Delibera non soggetta al controllo, ai sensi
dell’art. 4 comma 8, della L. n. 412/1991 e
divenuta:

IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
Ai sensi dell’art. 53, comma 7, L.R. 30/93

Il Funzienario Responsabile

ESTREMI RISCONTRO TUTORIO

Delibera trasmessa, ai sensi della L.R. n.
5/09, all’Assessorato Regionale Salute in
data prot. n.

SI ATTESTA

che I'Assessorato Regionale Salute, esaminata la
presente deliberazione:

"] Ha pronunciato I'approvazione con atto
prot. n. del
come da allegato.

[

Ha pronunciato I'annullamento con atto
prot. n. del
come da allegato.

(!

Delibera divenuta esecutiva con
decorrenza del termine previsto dall’art.
16 della L. R. n. 5/09 dal

Il Funzionario Responsabile
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Allegato D al DA n.736 del 12/08/2020

SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO

CORSO DI QUALIFICAZIONE IN OPERATORE SOCIO SANITARIO (0.5.5.)
ai sensi del Decreto Assessorato regionale della Salute n. 736 del 12/08/2020

tra

L'Ente Ospitante “AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO GIACCONE" con sede legale in via del
Vespro n. 129 — 90127 Palermo P. Iva: 05841790826, rappresentata dal dott. Salvatore lacolino, Legale
Rappresentante, nato a Favara (AG) il 18/11/1963 di seguito denominato “Ente Ospitante”

e

L'Ente Organizzatore “EUROMADONIE SOCIETA’ COOPERATIVA”, con sede legale a Gangi (PA) in via Coniglio
n. 51 — 90024 e sede formativa sita in p.zza Europa n. 6 - Termini Imerese P. IVA 04513510828, rappresentata
dal dott. Antonino Placenti, Presidente e Legale Rappresentante, nato a Palermo il 17/10/1969, di seguito
denominato “Ente Organizzatore”

PREMESSO

e che I'Ente Organizzatore & autorizzato dalla Regione siciliana con D.D.S. n. 134 del 07/03/2022 a erogare il
corso di qualificazione in 0SS - codice id n. 0SS STD 75 21 ai sensi del D.A. n. 736 del 12 agosto 2020

SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1

L'Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 2 tirocinanti su proposta dell’Ente
organizzatore. | signori:

N Cognome / nome Codice Fiscale DOCUMENTO
1 | CAMPAGNA CLAUDIO CMPCLD88L29G273E C.I. CA 350000EM
2 | PRIOLA GIOVANNI PRLGNN89H26G273U C.I. N. AY 4388863

sono regolarmente iscritti al corso codice ID 0SS STD 75 21 denominato “Corso di Qualifica in Operatore socio
Sanitario” codice 0SSSTD 75 21

| suddetti signori dovranno espletare un tirocinio di n. 450 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le
esigenze dell’Ente ospitante, dal 01/06/2023 al 01/12/2023 per un massimo di 7 ore al giorno e non oltre le 36
ore settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art. 2
L'Ente ospitante individua un tutor di tirocinio con qualifica di Infermiere e/o di Operatore Socio Sanitario ogni
cingue tirocinanti. Il tutor di tirocinio seguira I'attivita formativa e annotera orari e contenuti nell'apposito
libretto di tirocinio

Art. 3
L'Ente organizzatore garantisce che i tirocinanti sono coperti con assicurazione contro gli infortuni che
dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita civileper
i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone ef/o cause) durante |'effettuazione delle
predette attivita.




In caso di incidente durante lo svolgimento dell'attivita di tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare
I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo riferimento al numero
della polizza sottoscritta dall'Ente organizzatore.

Art. 4
L'Ente ospitante, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
dichiara, sotto la propria responsabilita, che la sede di svolgimento del tirocinio & conforme alle previsioni in
materia di sicurezza e igiene degli ambienti di lavoro di cui al D.Lgs 9 aprile 2008, n. 81e s.m.i.

Art.5
Le parti convengonao che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.

Art. 6
L'Ente organizzatore garantisce che durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante é tenuto a:

1. svolgere le attivita previste dalle “Linee guida per |'organizzazione e la realizzazione del percorso
formativo in Operatore Socio Sanitario (1000 ore) — anni 2020 — 2022 Allegato 1 al DA n. 736 del
12/08/2020;

2. rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;

3. mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze acquisite in
relazione al lavoro svolto durante il tirocinio.

L’Ente Ospitante & tenuto a:

¢ monitorare |'allievo durante I'attivita di tirocinio

e a garantire che il tutor di tirocinio svolga il compito di orientare e supervisionare il tirocinante nelle
attivita. Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il tutor di tirocinic dovra registrare
giornalmente sul libretto di tirocinio:

- leoresvolte,
- l'orario diingresso e di uscita;
- le attivita svolte;
- étenuto altresi a esprimere una valutazione sintetica sull'andamento delle attivita svolte
dal tirocinante
Art. 7
Nessun compenso € dovuto alla struttura ospitante né da parte dell'Ente organizzatore né dal discente.

Art. 8
La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando i tirocinanti avranno completato le
ore di tirocinio previste dal corso.

Data, 07/03/2023

ENTE ORGANIZZATORE ENTE OSPITANTE
EUROMADONIE SOCIETA’ COOPERATIVA AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO GIACCONE

Il Legale Rappresentante Il Legale Rappresentante
(Dott. Antonino Placenti) (Dott. Salvatore lacolino)

Firmato d|g|talmente da: ANTONINO PLACENTI

Limi

Sistema Pubblico di Identita Dlgutale (SPID) digital . My

identity, not usable to require other SPID digital identity Firmato digitalmente da:
Data: 09/03/2023 11:18:37 SALVATORE |ACO LINO

Data: 20/04/2023 16:57:11



