DELIBERA n. D 1 1 ORIGINALE

REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

OGGETTO: - Corso di formazione per 1’idoneita all’esercizio delle attivita di emergenza urgenza
territoriale, approvazione avviso pubblico.

L’anno duemilaundici il giorno 1 i QEW' 20Mm presso la Direzione Generale
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone sita nel Centro Direzionale “Il Granaio” in via M.
Nicoletta angolo G. Di Vittorio.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
PREMESSO che I’Azienda, nell’ambito dei programmi di sviluppo, deve favorire la crescita
professionale dei dipendenti volta a migliorare la qualita dei propri servizi;
CHE in funzione di tale principio, cosi come statuito dall’Accordo approvato nella seduta del 05
novembre 2009 dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Provincie
Autonome di Trento e Bolzano, nonché dai vigenti Contratti Collettivi Nazionali del Lavoro,
occorre realizzare eventi di aggiornamento e addestramento obbligatori, accreditati dal sistema
nazionale dell'Educazione Continua in Medicina;
CHE quest’ Amministrazione, al fine di disciplinare nella maniera pit confacente i contenuti, i
criteri ed i metodi di attuazione di tali attivita, con deliberazione n.30 del 27 novembre 2008, si ¢
dotata di un proprio Regolamento Interno;
CHE, in applicazione, dette iniziative si devono concretizzare attraverso I’utilizzo del fondo
finalizzato di cui all’art.15, per gli oneri specificati nel successivo art.16;
CONSIDERATO che I’art.96, comma 1, dell’Accordo Collettivo Nazionale 23 marzo 2005,
riguardante la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, subordina ’esercizio delle
attivita mediche nel settore dell’Emergenza Sanitaria Territoriale al possesso di un attestato di
idoneita, rilasciato dalle Aziende Sanitarie;
CHE, allo scopo, cosi come statuito dal successivo comma, le Regioni formulano il programma di
un apposito corso da svolgersi prevalentemente in forma di esercitazione e tirocinio pratico in
conformita alle linee guida di cui all’allegato “P” del predetto ACN;
CHE, ai sensi e per gli effetti del susseguente comma 3, le Aziende Sanitarie, oltre a quantificare,
di norma entro il 30 giugno di ogni anno, il proprio fabbisogno di personale medico da utilizzare,
nell'anno successivo, per le esigenze complessive (incarichi, sostituzioni e reperibilitd)
dell'emergenza sanitaria territoriale, analogamente organizzano e svolgono entro il 31 dicembre uno
o piu corsi di cui deve essere preventivamente data pubblicita sul Bollettino Ufficiale Regionale;
CHE la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Provincie Autonome di
Trento e Bolzano, nella seduta del 22 maggio 2003, ha approvato le linee guide sulla formazione,
aggiornamento ed addestramento permanente del personale operante nel sistema emergenza
urgenza, recepite e notificate ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, afferenti
al Servizio Sanitario Regionali, con deliberazione n. 107 del 19 febbraio 2007;
ATTESO che il Direttore del Dipartimento Urgenza Emergenza, con nota prot. n.368/UADS del 09
novembre 2010, ha rappresentato ’esigenza di provvedere all’ampliamento della graduatoria
aziendale utile per il conferimento degli incarichi di sostituzione temporanea del personale
dell’emergenza sanitaria territoriale, al momento inadeguata a soddisfare le esigenze di servizio;
CHE, pertanto, si rende necessario organizzare un corso per il conseguimento dell’attestato di
idoneita in argomento, destinato a formare almeno 25 unita;



CHE tale corso, in conformita alle linee guida di cui al citato allegato “P”, deve essere strutturato
complessivamente su 300 ore di attivita formative teorico pratiche;
CHE lo stesso, in applicazione al richiamato Accordo Collettivo Nazionale 23 marzo 2005 — art.96,
comma 4 —, prioritariamente, deve essere riservato al personale medico gia incaricato nei servizi di
continuita assistenziale dell’ Azienda, selezionato secondo 1’anzianita dell’incarico;
CHE, in caso di vacanza di posti, ¢ dato ammettere, sempre in ordine all’anzianita dell’incarico,
medici della continuita assistenziale operante in ambito regionale;
CHE, nel rispetto del predetto ordine di priorita, in caso di ulteriore carenza, possono partecipare i
medici residenti nel territorio di competenza dell’Azienda secondo ’ordine della graduatoria
regionale;
CHE 1l tirocinio guidato previsto per il livello di accesso all’esercizio delle attivita mediche nel
settore dell’Emergenza Sanitaria Territoriale, di cui all’allegato “P” del prefato Accordo Collettivo
Nazionale 23 marzo 2005, richiamato dall’Accordo della Conferenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato e le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano approvato nella seduta del 22
maggio 2003, si svolge presso le Centrali Operative del 118, i mezzi di soccorso dell’emergenza
territoriale e i D.E.A.;
RISCONTRATA la validita di detta azione formativa rispetto agli obiettivi in premessa, nonché la
confacente impostazione metodologica ed organizzativa;
RITENUTO di dover autorizzare la sua realizzazione per garantire al personale interessato
I’acquisizione delle conoscenze/competenze per 1’esercizio delle attivita in argomento;
SU CONFORME PROPOSTA, nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
dell’atto resa dal Responsabile dell’Ufficio Formazione e Aggiornamento Professionale aziendale;
VISTA la normativa vigente in materia;

DELIBERA
Per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato di:
PRENDERE ATTO della carenza di medici aziendali in possesso dell’attestato di idoneita
all’emergenza territoriale, manifestata dal Direttore/Responsabile del S.U.E.M. 118;
APPROVARE il progetto formativo — della durata di 4 mesi per complessive 300 ore di attivita
teorico pratiche — cosi come predisposto dal Responsabile del S.U.E.M. 118 congiuntamente al
Responsabile dell’Ufficio Formazione, volto al rilascio dell’attestato di idoneita all’emergenza ex
art. 96 dell’ Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005;
APPROVARE il relativo schema di avviso pubblico ed il facsimile di domanda parti integranti del
presente provvedimento ed autorizzare la sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione;
STABILIRE che le correlate attivita saranno svolte in orario di servizio e che al personale docente
sara corrisposto un compenso orario pari al 20% della tariffa oraria minima (€.60,00) prevista dalla
deliberazione della Giunta Regionale n.99 del 19 febbraio 2007;
STABILIRE che, in caso di necessita di personale docente, si puo far riscorso a specialisti esterni,
in possesso dei necessari titoli, al quale verra corrisposto compenso orario cosi come disciplinato
dal DM 01 febbraio 2000;
STABILIRE che per i discenti la partecipazione alla formazione si realizza a titolo gratuito e al di
fuori dell’orario di servizio;
AFFIDARE la Responsabilita Tecnico Amministrativa del corso ivi compresa la selezione dei
partecipanti, nonché la predisposizione dei consequenziali atti all’Ufficio Formazione e
Aggiornamento Professionale aziendale;
NOMINARE i Dirigenti Medici Dr. Mungari Pasquale, Dr. Muraca Gaspare, Dr. Massimo Elia,
Tancioni Fulvio e Dott. Sestito Carlo, rispettivamente, in qualita di Presidente, Componenti e
Segretario della Commissione Esaminatrice finale del corso;
AUTORIZZARE lo stesso all’erogazione delle risorse economiche necessarie per la copertura di
una spesa massima al riguardo pari ad €.6.500,00;
AUTORIZZARE, altresi, ove ricorrono le condizioni, nei termini prestabiliti dal regolamento
nazionale, 1’iscrizione dello stesso al relativo sistema ECM;



FAR GRAVARE [’intero importo sul conto economico n.304.20.10 e sul centro di costo
01.01.05.13, titolato Costi Comuni Dipartimento Emergenza Urgenza;

TRASMETTERE il presente atto, per gli adempimenti di competenza, all’Ufficio Affari Generali,
al Comitato Permanente Regionale per la Medicina Generale presso il Dipartimento Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie, all’Ufficio Ragioneria, al Direttore del Dipartimento di Emergenza
Urgenza al Direttore del S.U.E.M. 118 e all’Ufficio Formazione e Aggiornamento Professionale.

Il Responsabile del Procedimento: Dott. Carlo Sestito M

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione: Dott. Alfonzo Rizzuto

Il Commissario Straordinario: Prof. Rocco Antonio Nostro

UFFICIO AFFARI GENERALI
Unita Operativa Segreteria Generale

La presente de i%er&& ﬁa{z ﬁ\ﬁblicata in copia nelle forme di legge all’Albo Pretorio dell’ Azienda
in data __ » : con prot. Segr. Gen. n. del
| & gii . ZUTT e vi rimarra per un periodo di dieci giorni. —

sponsabile del Procedimento
Ao Cso, b O Wancuso
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Avviso pubblico per la partecipazione al corso di formazione per il conseguimento
dell’attestato di esercizio all’di idoneita all’emergenza territoriale.

In esecuzione alla deliberan. || | | | |del| | V| V| | | |del Commissario Straordinario
¢ indetto avviso di pubblico di partecipazione al corso di formazione per il rilascio dell’attestato di idoneita
all’esercizio delle attivita mediche nel settore dell’emergenza urgenza sanitaria territoriale, di cui all’art.96
del vigente Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale del 23 marzo 2005.

— Clausole generali:

Le attivita formative oggetto del presente avviso non sono considerate attivita di servizio.

Per la partecipazione alle stesse non & previsto alcun compenso né rimborso spese.

La polizza assicurativa dell’ Azienda copre, per tutta la durata del corso, i rischi da infortuni solo per i medici
convenzionati interni.

La partecipazione al corso implica I’accettazione, senza riserve, delle norme contenute nel presente bando,
nonché I’impegno ad accettare, una volta conseguito il relativo attestato di abilitazione, eventuali incarichi,
sostituzioni e reperibilita, qualora le esigenze complessive del servizio Urgenza Emergenza Medica 118
dell’ Azienda lo richiedano.

— Criteri di ammissione:

L’ammissione al corso, fino alla concorrenza massima di 25 posti, & subordinata ai requisiti e criteri prescritti
dal combinato disposto dei commi 4, 5 e 6 degli artt. 66, del DPR 270/2000 e 96 del vigente Accordo
Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005;

— Durata del corso

Il corso organizzato secondo le linee guida di cui all’allegato “P” del predetto ACN, ribadite dalla
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano,
nella seduta nella seduta del 22 maggio 2003, avra una durata quadrimestrale e comporta per ciascun corsista
una partecipazione ad attivita teorico pratiche pari complessivamente a 300 ore.

— Domande di partecipazione

Il termine per la presentazione delle domande scade il quindicesimo giorno dalla data di pubblicazione del
presente avviso sul BUR della Regione Calabria.

Le stesse, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato, dovranno essere indirizzate all’Ufficio
Formazione e Aggiornamento Professionale ASP ¢/o Presidio Ospedaliero L.go Bologna — 88900 Crotone,
mediante consegna a mano all’Ufficio Protocollo generale dell’Azienda, sito in Crotone presso il centro
direzionale “Il Granaio” alla via M. Nicoletta angolo G. Di Vittorio, oppure a mezzo raccomandata con
avviso di ricevimento. In tale ultimo caso fa fede il timbro con la data di spedizione.

Sulla busta I’interessato, pena esclusione, dovra espressamente specificare: domanda di partecipazione alla
valutazione comparativa dei titoli per I’ammissione al corso di formazione per il rilascio dell’attestato di
idoneita all’esercizio delle attivita mediche nel settore dell’emergenza urgenza sanitaria territoriale, di cui al
bandon.| | | | |pubblicatosul BURCn.| | | |del| | V| _V__| | ||

— Valutazione finale

Al termine del corso, a ciascun partecipante che non avra superato un numero di ore di assenza pari al 10%
delle ore complessive, sara rilasciato attestato di abilitazione all’esercizio dell’attivita mediche nel settore
dell’Emergenza Sanitaria Territoriale, previa valutazione dell’idoneita da parte di apposita Commissione,
mediante prova scritta e orale/pratica.

I1 Responsabile Ufficio Form. Agg. Prof. Il Commissario Straordinario
(Dott. Alfonzo Rizzuto) (Prof. Rocco Antonio Nostro)
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Ufficio Formazione e Agg. Professionale
Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
c/o Presidio Ospedaliero - L.go Bologna

88900 CROTONE
I1 SOLtOSCIItEO/A DI./SSA w.eevieeeeeeeeeeeeeee e e NAto/a 1l .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiinnn a
...................................................................... , codice fiscale.............ooviviiiiiiiiiiiiiiiiain, €
residente B et ——————————————————————————— e eeeaeeeaaeraaaane Prov. ..., alla via
..................................................................................................................... N eeeeee. CAP. oo,

CHIEDE
Di partecipare all’avviso pubblico indetto da codesta Azienda, sensi e per gli effetti dell’art. 96
dell’ Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005, con delibera del
Commissario Straordinario n. .......... 1<) , pubblicato sul BURC n. ......... del
........................... , per ’ammissione al Corso di formazione aziendale per il conseguimento
dell’attestato di idoneita all’esercizio delle attivitda mediche nel settore dell’emergenza sanitaria
territoriale.
A tal fine, consapevole delle conseguenze civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR 445/2000,
DICHIARA
di godere dei diritti politici;
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ........ooevveneeeiiniiiienianann.., ;
di non aver riportato condanne penali né di avere procedure penali pendenti;
di avere conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia presso ’Universita degli Studi di
.......................................................................................................................... ,nell’a.a. ... ...;
e di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
................................................................. , alla posizione n. ... ...;
e di essere titolare di incarico di medico di continuita assistenziale presso 1I’Azienda Sanitaria di

e di avere maturato, complessivamente, la seguente anzianita di servizio nell’attivita di continuita

assistenziale: ........ccccceveecreeeenen. (elencare analiticamente il servizio prestato);
e di essere collocato alla posizione n. .... ... della graduatoria regionale di medicina generale.
Allegare:

curriculum formativo;
fotocopia sottoscritta del documento d’identita.

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali, secondo il dettato degli art.7 e 13 del D.Lgs

30 giugno2003, n.196, relativamente a quanto necessario alla Segreteria Organizzativa dell’evento
per adempiere agli obblighi informativi ed amministrativi correlati.
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