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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
1268/AV2 31/08/2017

Oggetto: [Corso di Formazione per il conseguimento dell’idoneita allo svolgimento
dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale - DD.GG.RR. n. 1575/2016, n. 343/2017.
Presa d’atto avvio attivita formative e prima ricognizione costi]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTE le attestazioni dei Responsabile del Procedimento della Ragioneria/Bilancio e del Servizio
Controllo di Gestione per gli aspetti di competenza;

-DETERMINA -

1) di APPROVARE il documento istruttorio predisposto dalla Dott.ssa Silvestrini Manuela,
Dirigente U.O. Formazione AV2, che allegato al presente atto ne forma parte integrante e
sostanziale;

2) di RECEPIRE il documento allegato (allegato n. 1 e 2) al presente atto e che ne forma parte
integrante e sostanziale in cui sono elencati i partecipanti ammessi al corso ed una prima
ricognizione dei costi sviluppati da i percorsi formativi attivati;

3) I’IMPEGNARE per la liquidazione delle spese gia sostenute (ad es. acquisto manuali corsi;
alloggio e vitto docenti esterni; ecc.) I’importo derivante dall’incameramento delle quote di
iscrizione versate dai partecipanti, pari ad € 38.114,81 (€ 1.229,51 X n. 31 ammessi) come da
autorizzazione di spesa AV2FORM N. 149/0 conti 0503040101, 0509030201, 0509030203;

4) di STABILIRE che il presente, inoltre, consente la ricognizione preliminare e parziale delle
altre voci di spesa gia sostenute, da liquidare in subordine al necessario provvedimento di
erogazione della quota parte del finanziamento a carico della Regione Marche, pari ad €

31.000,00 (€ 1.000,00 X n. 31 ammessi);
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5) di DARE ATTO della nomina, avvenuta con nota n. 0029030|17/02/2017

6)

7)

ASURAV2|AFFGENI|P, del Dr. Gianfranco Maracchini quale Direttore del Corso per ’AV2 e
della Dr.ssa Manuela Silvestrini quale Referente per la Formazione; ed altresi della nomina,
avvenuta con nota n. 0041881|10/3/2017|ASURAV2|AFFGEN|P, dei componenti del comitato
organizzatore AV?2 individuati nelle figure delle Dott.sse Paola Graciotti e Paola Massei quali
supporto didattico-organizzativo del corso e dai Dott. Flavien Belardinelli e Francesca
Barchiesi, rispettivamente, quali supporto amministrativo e tutor per il modulo formazione
d’aula;

di TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.;

di DICHIARARE che il presente atto, non & soggetto al controllo Reg.le ed é efficace dal
giorno della pubblicazione sul sistema atti web-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art.
28 L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R.36/2013.

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Ing. Maurizio Bevilacqua

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

I sottoscritti, attestano che il costo derivante dall’adozione del presente atto sara inserito nella
programmazione dell’anno 2017.

Dirigente dell’UO Controllo di Gestione AV2 I Dirigente UO Bilancio AV2
Dott.ssa Letizia Paris Dott.ssa Antonella Casaccia
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La presente determina consta di n. 11 pagine di cui n. 3 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(UO FORMAZIONE AV2)

Normativa di riferimento:

- Accordo Collettivo Nazionale della Medicina Generale del 23/03/2005, cosi come integrato con
AA.CC.NN del 29/07/2009 e del 10/03/2010 art. 96 e allegato P;

- Accordo Integrativo Regionale della Medicina Generale D.G.R.M. n. 751/2007, allegato D;

- D.G.R.M. n. 1220/2016, variazione compensativa di cassa e competenza dal capitolo 2130110199 al
capitolo 2130110274;

-D.G.R.M. n. 1575/2016, “A.C.N. Medicina Generale del 23/03/2015 e s.m.i. — Corso di Formazione
per il conseguimento dell’idoneita allo svolgimento dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale —
Approvazione schema bando di ammissione al corso :

- D.G.R.M. n. 343/2017 “A.C.N. Medicina Generale del 23/03/2015 e s.m.i. — Corso di Formazione per
il conseguimento dell’idoneita allo svolgimento dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale —
Ampliamento del numero di posti di frequenza al corso di cui alla D.G.R. n. 1575/2016 di 45 unita”;

- Decreto del Dirigente Servizio Sanita n. 18 dell’11/04/2017 “Corso di Formazione per il
conseguimento dell’idoneita allo svolgimento dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale — DGR
n. 1575/2016, Decreto 151/2016, D.G.R. n. 343/2017 — Approvazione graduatoria ammessi ed
assegnazione alle sedi di corso™:

- Nota n. 0029030|17/02/2017|ASURAV2|AFFGEN|P di nomina del Direttore e del referente
amministrativo del Corso per I’AV?2;

- Nota n. 0041881]10/3/2017|ASURAV2|AFFGEN|P di nomina del comitato organizzatore del Corso in
AV2.

Motivazione:

In base all’art. 96 del capo V dell’A.C.N. per la Medicina Generale del 23/03/2005, successivamente
modificato ed integrato negli anni 2009-2010, viene stabilito che, al fine di esercitare le attivita di
Emergenza Sanitaria Territoriale, i medici devono essere in possesso di un attestato di idoneita rilasciato
dalle Aziende Sanitarie sulla scorta della frequenza di apposito corso di formazione, programmato,
organizzato e svolto secondo quanto disposto dalla medesima norma. Il succitato articolo stabilisce,

inoltre, che il corso debba avere una durata di almeno 4 mesi (per non meno di n. 300 ore) e che debba
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svolgersi prevalentemente in forma di esercitazione e tirocinio pratico, secondo un programma

formativo definito della Regione e secondo le indicazioni contenute nel citato A.C.N. Tale attivita

formativa & previsto si concluda con una prova finale scritta e orale/pratica di fronte ad una

Commissione esaminatrice nominata dal Direttore dell’Azienda Sanitaria. Il giudizio di idoneita sara

certificato da specifico attestato.

La Regione Marche, tenuto conto di quanto premesso e dalla necessita di portare a regime il sistema di
Emergenza su tutto il territorio (ex L.R. n. 36/98), con le delibere n. 1575/2016 e n. 343/2017, nonché

con il successivo decreto del Dirigente Servizio Sanita n. 18 dell’11/04/2017, ha disposto e disciplinato

I’attivazione del corso definendo i seguenti criteri € modalita di organizzazione:

1.
2.

Il bando e emanato dalla Regione Marche;

Il programma del corso e le disposizioni relative al suo svolgimento sono definiti dalla
Regione in collaborazione con ’ASUR — Aree Vaste che provvedono alla realizzazione
dell’iniziativa formativa;

Le sedi del corso sono le Aree Vaste n. 1, 2, 3, 5 dell’ASUR, sedi di Centrali Operative, che
possono avvalersi anche delle strutture e delle risorse umane dell’Area Vasta 4 e delle
Aziende Ospedaliere delle rispettive province;

Il numero totale dei medici da ammettere al corso é stabilito in n. 145;

La Regione provvede all’acquisizione delle domande di ammissione e alla definizione della
graduatoria secondo gli stessi criteri dalla stessa stabiliti;

Per il finanziamento delle attivita sono previste: a) una quota a carico delle Regione pari ad €
1.000,00 per ciascun partecipante, da assegnare all’ASUR che provvedera a ripartirla, in
ragione del numero di iscritti per ciascuna Area Vasta sede del corso; b) una quota di
iscrizione a carico di ogni di partecipante pari ad € 1.500,00 (€ 1.229,51 al netto dell’IVA),
che verra eventualmente rimborsata al medico da parte dell’Area Vasta presso la quale si
convenzionera a tempo indeterminato nel sistema dell’Emergenza Sanitaria Territoriale. Tale
rimborso da erogare assieme all’emolumento stipendiale ¢ previsto entro sei mesi dalla data
dell’eventuale convenzionamento;

| partecipanti sono tenuti a provvedere direttamente, con oneri a proprio carico, alla stipula di
una polizza assicurativa per i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attivita di

formazione prevista;
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8. | Direttori della Aree Vaste individuate quali sedi del corso devono nominare il Responsabile
del Corso, al quale ¢ affidata la responsabilita dell’organizzazione, attivazione e svolgimento
di tutte le attivita didattiche. Lo stesso sara supportato dal responsabile o da un funzionario
del Servizio Formazione della stessa Area Vasta e dal Responsabile della Formazione della
Centrale Operativa afferente;

9. Il Responsabile del Corso deve, fra 1’altro, designare i docenti ed il collegio degli istruttori ai
quali viene conferito 1’incarico per le attivita didattiche e di tirocinio. In particolare, i tutor
vengono individuati di concerto con i responsabili delle Unita Operative interessate, sulla
base della turnazione del personale e dell’organizzazione del lavoro;

10. La valutazione dell’idoneita dei corsisti ¢ effettuata presso ciascuna Area Vasta da apposita
Commissione, una per ogni sede di corso, nominata dal Direttore dell’ ASUR;

11. 1l Direttore ASUR, preso atto con formale provvedimento dei lavori svolti dalla
Commissione, rilascia 1’attestato finale di idoneita allo svolgimento dell’attivita di

Emergenza Sanitaria Territoriale;

Cio0 premesso, per quanto attiene 1’organizzazione del coso, va recepita sia la nomina avvenuta con nota
n. 0029030|17/02/2017|ASURAV2|AFFGENIP del Dr. Gianfranco Maracchini quale Direttore del Corso
per I’AV2 e della Dr.ssa Manuela Silvestrini quale Referente per la Formazione; sia la nomina del
comitato organizzatore, composto dalle Dott.sse Paola Graciotti e Paola Massei, quali supporto
organizzativo-didattico e dai Dott. Flavien Belardinelli e Francesca Barchiesi, rispettivamente quali

supporto amministrativo e tutor d’aula per la formazione d’aula.

Per quanto attiene, invece, gli aspetti relativi alla copertura economica delle attivita programmate, in
considerazione del fatto che all’Area Vasta 2 sono stati assegnati definitivamente n. 31 partecipanti,
appare possibile definire I’ammontare del finanziamento previsto, quantificabile complessivamente in €
69.114,81, cosi computati:
a) € 31.000,00 (€ 1.000, 00 X n. 31 partecipanti), quale quota derivante dall’erogazione
regionale prevista per le spese di organizzazione;
b) € 38.114,81 (€ 1.229,51 X n. 31 partecipanti), quale quota derivante dal versamento delle
iscrizione dei partecipanti ammessi.
In tal senso - malgrado la mancata erogazione alla data odierna del finanziamento di cui al suddetto
punto a), nonostante apposita nota n. 0100439/20/06/2017/ASURAV2/AVFORMA/P inviata a
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sollecito - considerato 1’avvio del programma delle attivita formative a far data dal 10 maggio 2017 ¢
la maturazione dei relativi costi, si ritiene comunque opportuno procedere — per quanto in via
preliminare e parziale — alla liquidazione di alcune spese gia sostenute (ad es. acquisto manuali corsi;
alloggio e vitto docenti esterni; ecc.), rigorosamente nei limiti della capienza del fondo derivante
dall’incameramento delle quote di iscrizione versate dai partecipanti e di cui al precedente punto b),

ovvero fino a € 38.114, 81.

Si rende, invece, indispensabile rinviare ad ulteriori, successivi atti la liquidazione definitiva e
complessiva degli ulteriori oneri sostenuti per la realizzazione del corso, in attesa anche del necessario
provvedimento di assegnazione del fondo previsto a carico della Regione e di cui al suddetto punto a),
pari a € 31.000,00.

Esito dell’istruttoria:
Per quanto sopra esposto, si propone al Direttore di Area Vasta I’approvazione del seguente schema
di determina:

1) di APPROVARE il documento istruttorio predisposto dalla Dott.ssa Silvestrini Manuela,
Dirigente U.O. Formazione AV2, che allegato al presente atto ne forma parte integrante e
sostanziale;

2) di RECEPIRE il documento allegato (allegato n. 1 e 2) al presente atto e che ne forma parte
integrante e sostanziale in cui sono elencati i partecipanti ammessi al corso ed una prima
ricognizione dei costi sviluppati da i percorsi formativi attivati;

3) I’IMPEGNARE per la liquidazione delle spese gia sostenute (ad es. acquisto manuali corsi;
alloggio e vitto docenti esterni; ecc.) 'importo derivante dall’incameramento delle quote di
iscrizione versate dai partecipanti, pari ad € 38.114,81 (€ 1.229,51 X n. 31 ammessi) come da
autorizzazione di spesa AV2FORM N. 149/0 conti 0503040101, 0509030201, 0509030203;

4) di STABILIRE che il presente, inoltre, consente la ricognizione preliminare e parziale delle
altre voci di spesa gia sostenute, da liquidare in subordine al necessario provvedimento di
erogazione della quota parte del finanziamento a carico della Regione Marche, pari ad €
31.000,00 (€ 1.000,00 X n. 31 ammessi);

5) di DARE ATTO della nomina, avvenuta con nota n. 0029030|17/02/2017]
ASURAV2|AFFGEN]|P, del Dr. Gianfranco Maracchini quale Direttore del Corso per ’AV2 e
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della Dr.ssa Manuela Silvestrini quale Referente per la Formazione; ed altresi della nomina,
avvenuta con nota n. 0041881|10/3/2017|ASURAV2|AFFGEN|P, dei componenti del comitato
organizzatore AV2 individuati nelle figure delle Dott.sse Paola Graciotti e Paola Massei quali
supporto didattico-organizzativo del corso e dai Dott. Flavien Belardinelli e Francesca
Barchiesi, rispettivamente, quali supporto amministrativo e tutor per il modulo formazione
d’aula;

6) di TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.;

7) di DICHIARARE che il presente atto, non e soggetto al controllo Reg.le ed é efficace dal
giorno della pubblicazione sul sistema atti web-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art.
28 L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R.36/2013.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dirigente Formazione AV2
Dott.ssa Manuela Silvestrini
Il DIRETTORE DEL CORSO
Direttore UOC Medicina d’Accettazione ed Urgenza
Dott. Gianfranco Maracchini
- ALLEGATI -
Allegati in copia cartacea e disponibili agli atti:

- Allegato 1 Elenco partecipanti ammessi;
- Allegato 2 Attivita formative avviate e prima ricognizione costi.
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