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ASL BAT
Avviso pubblico per 'ammissione al Corso di Formazione per il conseguimento dell’attestato di idoneita
all’esercizio dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale — S.E.T. 118.

L'anno duemilasedici il giorno ventidue del mese di settembre in Andria, nella sede dell’Azienda Sanitaria
Locale BT alla Via Fornaci, n. 201

IL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

- Vista la deliberazione della Giunta Regionale 30/12/2014 n. 2829;

- Vista la deliberazione della Giunta Regionale 10/02/2015 n. 161;

Il segretario attesta la regolarita formale del presente provvedimento.

Sulla base dell’istruttoria espletata dal responsabile del procedimento Anna Maria Deluca e su proposta
del Dirigente responsabile dell” ASL BT\ Area Staff - Direzione Generale\ Formazione il quale attesta la legitti-
mita e conformita della proposta alla vigente normativa comunitaria, nazionale e regionale

PREMESSO CHE

espletate tutte le procedure, relative al corso organizzato e realizzato nell’'anno in corso, nelle date 29 giu-
gno ed 08 luglio 2016 si & riunita la Commissione esaminatrice che ha valutato idonei n.11 medici su 27 che
erano stati ammessi;

con nota prot.n. 39747 del 02/07/2016 il dott. Cannito Cosimo, Direttore Medico - Ospedale di Barletta
- Medicina e Chirurgia Acc./Urg. - ha evidenziato la necessita di indire un secondo avviso pubblico essendo
risultato esiguo al fabbisogno il numero di medici idonei;

PRESO ATTO pertanto di dover attivare le procedure per un ulteriore avviso pubblico di ammissione per la
partecipazione al Corso di formazione per il conseguimento dell’attestato di idoneita all’'esercizio dell’attivita
di Emergenza Sanitaria Territoriale;

RITENUTO di dover richiedere ai candidati una quota di partecipazione, al fine di scongiurare istanze di
professionisti non veramente interessati a svolgere attivita c/o il SET e di quantificare detto contributo in €
500,00 (cinquecento/00);

RITENUTO altresi di rinviare ad atto successivo la definizione del calendario delle attivita formative, le pro-
cedure organizzative ed i criteri necessari al corretto svolgimento del corso, secondo le indicazioni riportate
sul B.U.R. n. 69 del 06/06/2002 e dei successivi indirizzi, pubblicati sul B.U.R. n. 148 del 21/11/2002;

STABILITO che l'attivita amministrativa ed organizzativa sara gestita dalla Formazione Aziendale, sentito il
Dirigente medico Referente del S.E.T. 118 della ASL BT;
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VISTO lo schema di bando di avviso pubblico per 'ammissione al corso di formazione in argomento che,
allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

RITENUTO di dover disporre la pubblicazione del bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per tutto quanto in premessa esplicitato e che qui si intende integralmente riportato:

1. diapprovare, come di fatto approva, Il bando del relativo avviso pubblico che costituisce parte Integrante
e sostanziale del presente provvedimento, indetto al sensi dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., concernente 'ammissione al
corso di formazione per il conseguimento dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza
Sanitaria Territoriale - S.E.T. 118 indetto dalla ASL BT;

2. didisporre la pubblicazione del predetto bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

3. di stabilire che I'attivita amministrativa, connessa all'esame delle domande di ammissione e agli atti suc-
cessivi al corretto svolgimento del corso di formazione, sara svolta dall’ Ufficio Formazione di questa ASL;

4. dirinviare ad un successivo provvedimento la definizione del calendario delle attivita formative, le proce-
dure organizzative ed i criteri necessari al corretto svolgimento del corso, secondo le indicazioni riportate
sul B.U.R.P. n. 69 del 06/06/2002 e dei successivi indirizzi e I'impegno di spesa relativo.

Il sottoscritto attesta che il procedimento istruttorio affidatogli € stato espletato nel rispetto della norma-
tiva comunitaria, nazionale e regionale e che il presente schema di provvedimento, predisposto dall’ Ufficio
ai fini dell’'adozione dell’atto finale da parte della Direzione Generale & conforme alle risultanze istruttorie.

Spesa Prevista:
Anno di Competenza: Oneri
Prosecuzione: Sviluppo: Totale:

Il responsabile del procedimento:
F.to Anna Maria Deluca

Il Dirigente Proponente
F.to Dott.ssa Marilena Colucci

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
F.to Dott. Bernardo Capozzolo F.to Dott. Vito Campanile

Letto, confermato e sottoscritto
IL SEGRETARIO IL DIRETTORE GENERALE
F.to Sig.ra Maddalena Chiapperino F.to Dott. Ottavio Narracci

SEGRETERIA DELLA DIREZIONE GENERALE
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Si certifica che il presente provvedimento é stato registrato in data 22/09/2016 al n. 2002
del registro delle deliberazioni ed & stato pubblicato sul sito web aziendale ai sensi dell'art. 32, co. 1, Legge
n. 69/2009 a decorrere dal 23/09/2016

Andria, 23/09/2016

Il Responsabile
F.to Sig.ra Maddalena Chiapperino



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 115 del 13-10-2016

50097

r

Fomitore [ Beneficario

Proposta di liquidazione n,

[l (]

Prowy.
Mum, | Anno | Tipo

Mumero

Documento

del

MDeliberazione n

Totale:



50098

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 115 del 13-10-2016

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE -REGIONE PUGLIA
Azlenda Sanitaria Locale BT

76123ANDR 1A (BT)

-.--h-lhiﬂﬂﬂ"‘-li----lI--I-I-dlﬁllI-n-ul::ll..h.-tt::::::---nl!-
Avviso pubblico di smmissione per |a partecipazione al Corse di

Formazione per |l
conseguimento dell'attestato di |donaith all'esercizia dail'attivits di Emergenza Sanitaria
Territariale,

N N s N N N NS s S S AR NN AN EEECE NN NS

In esecuziona della Deliberazione del Dirsttore Generale n. del ______ /2015, @ indetto

AVVISO PUBBLICO

per fa partecipazione al Corse di Formazione per Il conseguimenta dell'attestato di idoneitd
al'esercizio dell'attivith di Emergenzs Sanitarla Territoriale ai sansl dellart. 96 dell'A.C.N,
(Accordo Collettivo Nazionale] del 23/03/2005, per la disciplina dei rapparti con | medicl di

medicina ganerale al sensi dell'art.8 del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazionl ad
integrazioni.

art. 1
(Istituzione dei corsl)

E' istitulto n. 1 corso df formazione per il conseguimento doli'attestate d densith all'esercizio
dellattivith di Emergenza Sanitarla Territoriale (118), organizzatainn. 2 maduli,

Al corso saranno ammassi n. 40 medici appartenenti alle catogorie individuate al successivo
art. 2,

art. 2
(Requisit| di iscrizione ed ammissione al Corso)

Al carso possono partecipare | medicl appartanenti alla geguenti categorie ¢ scconds erdine di
precedenza definite dal citato art, 96, & specificatamente:

* 5Sub-1in vie prigritaria:

a) i medici titolari d| continulth assistenziale residenti nella ASL BT, secondo I'anzianits di
incarico;

b) | medicl titolarl di continuith assistenziale resident! nalle Aziende limitrofe seconda
I'anzianita di inearlca;

) | medici titolarl di continuith assistanziala presso altre AA.SS.LL. dalla Regione Puglia;

d) | medici residenti nella ASL BT, seconda I'ordine dulila graduatoria regionale vigente;

= sub-2 In via tubordinata:

&) | medici non Inclusi nella graduatoria reglonate vigente, ma In possessa deil'Attestato di
Formazione in medicl Generale, conseguits nelia Regions Puglia, specificande nella
domanda Ia data;

f) | medici titolari, alla data di scadenza dul presente bande, di incarico provvisorio presso
la ASL BT nal servizio di Emergaenza Urgenza 118,

Le domande del medici di cul al sub-2 saranno prese in considerazione solo nel caso in cul
nen dovessero parvenire domande sufficlenti a soc ]

gno quar
A paritd di condizionl, le domande in soprannumers Saranno graduate secondo | seguenti

criteri di eul all'art. 16 camma 5§ dell'A.C.N. del 23/03/2005: minore ota, voto di laurea a
anzianita di laurea.
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l'ammissione del partecipanti al corse viene effettuata sulla base di apposita graduatoria
iandale, in considaraziene del propric fabbisogno quantificato nella misura di 40 unitd,

indispensabile a garantire le esigenze complessive per incarichi di sostituzione e reperibilith,

Art. 3
(Durata & programma del corsa)

[l corsa, di eui 8l presente bando, ha durata simena quadrimastrale, par un orario complessive
d1 400 ore, di cui 0,100 di formazione teorica e n.300 di lormazione pratica.

Art. 4
(Obblige di frequenza al corse )

La frequenza & obbligatorla e si articola seconde il programma formative definits o livells
reglonale e pubblicate sul B.U,R.P, n, 148 del 21/11/2002,

Il tirocinie guidato, della durata di 300 ore, sl articola in turni diurni @ notturni, seconde un
parcorsa formative indlviduale. 11 tirocinio @ guidata da medicl animateri & si svolge presso le
UU.00. di terapia intensiva polivalente, sale operatorle, sale parta, utic, centrall operative,
mezzi di f%0Ccorso, pronto S0CCOrso, @cc,

Un numero dt assenze superlore & 10 are per la parte teorica comporta |'asclustone dal corse.
E' richiesto, 2| fini dell'ammissione alla valutazione finale, || recupere delle sre di tirselnio
pratico non aeffettuate nel limite massimo di 30 ore complessive. La pertecipazione a detto
corso formative non comporta aleun compenso neanche sette farma di borsa di studlo,

Art. 5
(Valutazione finale)

1l corso si conclude con un giudizio di idonelth o non ideneith che viene espresse da una
pposita cc I azl ale, a faguito di una prova consistente in un cellequie (strutturate

anche sulla base del profils valutative di clascun candidata) al quale sono ammessi colora che

hanno frequentate il corso per Il numere di are previsto & che abbiano suparato positivamente

le singola fasi del percorso formativa.

Il Dirattore dal Corso, ai finl della presentazione del candidate olla valutaziene fnale,

pradispone un profilo valutativo generale,desunto ancha dal singoll giudizi favarevoll espressi

dal medici “animatori” per agnl singola fase di corsa,

Al candidato risultato idoneo viena rilasciats un apposito attestato,

[ cand|date vaiutate nen Idoneo pud ripetere il corso una sola volta,

Art. 6
(Damanda di ammissione)

Colero che Intendene partecipare ol corso di formazione di cul al presente bande, devane
inviare domanda in carta & MEerza racc jata A.R., indirizzata:

Al Diréttore Generale della ASL BT

via Fornacl, 201- 76123 Andria (BT),

corme da fac-simile allegato,

La domanda non deve esserc autenticela e deve essere corredata da fotocopla di un valido
documento di riconoscimenta,

Art. 7
(Incompatibilith alia frequenza de) corso)

Non possono partecipare al corge!

= | medici tirocinantl del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale;
= | mediel frequentant! un corse di spacializzazione.
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Art, 8
(Tarmine di presentazione delle domande)

L& domanda di partecipoziona al corso deve pervenire a questa azienda entro il termine di 15
giorni, & pana dl esclusione, a decorrere dal giorno successivoe a quello della data di
pubblicazione del presente bando sul BURP.

Si intendona predotte in tempo utile l¢ domande Inoltrate entro (| termine stabilito per la
presentazione. A tal fine fa fade Il timbre & |s data dell'ufficio pestale.

Art, 9
{Quota di izenziana)

E' prevista una quota di iscriziona a copertura delle spese di organizzazione & gestione del
€orso, comprensiva delle quote per la certificazione del corsi dell'area dell'emergenza effettuati
neila esercitazioni (BLSD, PBLSD, ALS ecc.). Tale quota ammonta d € 500,00,

La quota prevista dovrh essere varsata, pena decadenza, in un'unica soluziene, entro & non
cltre 7 giorni dalla pubblicazione della Dellberazione di approvazione della graduatoria all'Albo
Pretorio della ASL BT, nonché dalla pubblicazione della graduatoria anche sul site internet della
ASL BT al link "OPERATORI" Sezione " FORMAZIONE" Cartella *DOCUMENTTY, con le sequent|

sul conto: BANCA POPOLARE DI BARI - Codice TBAN:

1T34Y0542404297000000000203 - causale: iscrizione al corse di Formazione SET 118 anno
2016, entro lo stesso termine parentorio, dovra assere inviata eopin della ricevula del suddetto
benifico al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: formazione@mailcart.asibat.it ,
Sarh cura del medice intaressate ed Inserlto nella graduatoria rispettare Il termine di n,7 glomnl
sapraindicatl, La pubblicazione della Deliberazione di approvaziona della graduatoria all'Albo
Pratorio e della graduateria sul sito aziendale vale come notifica a twtti gll effetti ed ha valore
di pubblicita legale; da quel memento decorre il termineg parentorio dei suddettl 7 glorni,

Art, 10
(trattamanto dal dati parsonali)

Al sensi dell'art.13 del D.Lgs n.196/03, | dati personall forniti dal candidati, saranno raccolti
presso I'‘Area Gestione del Personale = Ufficio Convenzioni della ASL BT, via Fornach, 201,
76113 Andria (BT), per le finalith di gestione dell'avvise.

Il titolare del trattamento & la ASL BT.

Art. 11
(Morma finale}

Con successive atto sard definito il calendario delle attivits formative, le procedure
crganizzative ed | criter necessarl al corretto svolgimento del corso, do le disposizioni
nazienali e regionall vigentl.

1l Birgttore Generale
dott. Ottavio Narracci
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Al Direttore Genarala
B

ASL BT
via Fornacl 201
76123 Andria (BT)

DOMANDA DI PARTECIPAZI

) ONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER 1L CONSEGUIMENTO
DELL'ATTESTATO DI IDONEITA'

PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI EMERGENZA SANITARIA
TERRITORIALE (118)

lifLa sottoscritto/a dott./dott.5sa..................
Presa visione del bands pubblica pubblicate sul B.U.R.P. n.,
Chiade

essere ammesso/a 8! Corse di Formazione per Il conseguimanto dell'attestato di (doneitd
per I'esercizio dellattivith di Emergenza Sanitaria Territerinla,

=l

A tal fine, al sensi del D,P.R, n. 445/2000, dichiara:
a) di essere nato/a a..

B T | P U

cod. fiscale......uinien

b) dirisieders net comune di ,........... . CAP..

VIB oocvonnsminnnssinssisnsiinnnnngyssove EE et e e g sy an B e ed eades vednasnt Pivererraiinn
fecapito telefanico.. R e R AT S s T s e s s e b
indirizzo di posta elsttrenles....,.,
€} di essars| laureato/a presse
UL e AR o 1 .- 1~ O R i
d)

di essere tltolare di incarico nel servizio di Continults Assistenziale della ASL BT

W8l everus snvnasipuiiinmaisussisnsensasiiviossiinid

e) di essere titolare di incarico nel servizie di Cantinuita Assistenziale di AA.S5.0LL.
limitrofe....... dal.......

' iy

f} di essere titolare di incarico nel servizio di Continuitd Assistenzisle di AASE.LL. della
Regions Puglia................,

—

@) di essere iscritte nella gradustoria reglonale di Medicina Ganerale vigente anno 2012,

alla POBIZIONE Miuvicisiaiinn. COM PUALL.....uiiriiesainnsis @ con rasldenza nella ASL OT;
di essera In possesso dell'stteststo di Formazione Specifica in Medicina Generale,
eonseguito nella Regione Puglia in data......memmn ..

1) di essere Incaricats & tempo determinata, nel presidio di Emergenza Sanitaria della ASL
BT, postaziona dl..........,

h

B L A S 4

( barrara |a voce che intarassn)
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lifla sottoseritto/a sl impegna a versare, In favare della ASL BT, 12 somma di € 400,00
(quattrecentagura/00) quale quota di iscrizione, in easo di ammissiane alla frequenza.

Dichiara, inaltre, di:
{2 mon frequentare (| Corse di Farmazions Specifica in Medicina Genarale;

[ non frequentare alcun Corsa di specializzazione.

Dichiara, altresi, di accettare quants pravists dal presenta bando.

I/1a sottoscritta/a chiede ehe ogn| comunicazione refativa all'svviso per il quale presanta
l'istanza, sla effettuata al seguente Indirizze:

e L e e T 0L L e B

COMUNE......... A L L L e T T T Py PP LT TL UV Py St R A

L T PP

Allega alla presente fotocopia di valide documento di rlconescimento.

PR s hvieas L1y TR s et

Al sensi del D. Lgs n. 196/03, autorlzzo la ASL BT al Lrattamenta del miei datl pcr:lopa!d solo
eer finalith connasse &l presante avvise pubblics, nal rispatto delle disposizion| viganti®,

({1 10 ) IR N

7 SO ——————






