REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA N. 058 ORIGINALE

OGGETTO: Autorizzazione di tirocinio pratico in medicina generale triennio
2014/2017 della Dr.ssa Candigliota Mafalda.

¢

Il Responsabile del Settore Formazione e Aggiornamento Professionale, struttura
di Staff alla Direzione Generale, in data 26.05.2015, su proposta conforme del
responsabile del procedimento designato, nonché della espressa dichiarazione di
regolarita legittimita e conformita dell’atto alla normativa vigente:

PREMESSO che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.368/1999, come modificato ed

integrato dal D.Lgs.277/2003, per I'esercizio delle attivitd di medico chirurgo di

medicina generale nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, & necessario il

possesso della specifica certificazione;

CHE tale attivita formativa, come previsto dall’art. 11 del D.M. 07 marzo 2006,

implica la partecipazione dei corsisti alla totalitd delle attivitd mediche del

Servizio presso cui si effettua la formazione, comprese le guardie;

CHE queste ultime devono essere effettuate presso le strutture ospedaliere,

distrettuali e dipartimentali degli enti pubblici e/o privati accreditati, individuate

per tale scopo dalla Regione;

CHE quest’ Azienda & pare integrante della rete formativa di cui al protocollo

d’intesa tra I'Universita “Magna Greecia” di Catanzaro e la Regione Calabria

approvata con Deliberazione della Giunta Regionale n.597 del 08 agosto 2008;

CONSIDERATO che, il Dipartimento della Salute e Politiche Sanitarie Regionali,

con decreto dirigenziale n.4129 del 06 maggio u.s., ha approvato la graduatoria

di merito di ammissione al corso triennale di formazione specifica in medicina

generale triennio 2014/2017;

CHE con nota prot. n.159358 del 20.05.2015 ha trasmesso il correlato

programma del tirocinio pratico della Dr.ssa Mafalda Candigliota nata a Crotone

il 23.05.82;

CHE, detta Tirocinante durante il periodo di permanenza in Azienda sara coperta

da polizze assicurative, con scadenza al 06.08.2015, come di sequito indicate:

eInfortuni e malattie professionali presso AXA polizza codice 82678

eResponsabilita Civile presso |'Assicurazione polizza n. 70367; 3

epartecipera alle attivita del Servizio interessato durante la compresenza e
sotto la diretta sorveglianza dei Tutor Aziendali;

enon potra sostituire il personale dipendente avente lo stesso profilo
professionale, nonché sottoscrivere alcun atto ufficiale dell’Azienda;

esara tenuta a rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene
sicurezza e salute sul luogo di lavoro;

edovra inoltre, mantenere la riservatezza sui dati sensibili di cui viene a
conoscenza;
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CHE, cosi come riportato nella eMail di trasmissione del progetto in parola, alla
scadenza delle predette assicurazioni saranno inoltrate le nuove polizze;
CHE la funzione tutoriale dovra essere effettuata dai Dirigenti Medici individuati
dai Responsabili delle unita operative sedi del tirocinio;
CHE ['effettivo inizio delle correlate attivitd rimane subordinato al giudizio di
idoneita specifica rilasciato dal medico competente;
CHE, dall'esame della documentazione agli atti, sussistono le condizioni
prescritte dai richiamati atti regolamentanti la disciplina e che, pertanto & dato
accogliere l'istanza di cui trattasi;
RITENUTO di poter autorizzare I'espletamento dei percorsi formativi in parola;
VISTI gli atti di indirizzo in narrativa;
VISTE le leggi vigenti in materia

PROPONE
per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato,
di:
AUTORIZZARE, ai sensi e gli effetti della richiamata convenzione ed in
conformita al Regolamento Interno in materia, la realizzazione del percorso
formativo, previsto per |'anno in corso, della Dr.ssa Candigliota Mafalda iscritta
e frequentante il corso di Medicina Generale richiamato in premessa, presso le
seguenti strutture aziendali: Sert, Cure Primarie, Consultorio, Ambulatori
Specialistici Territoriali, Neuropsichiatria Infantile;
TRASMETTERE il presente atto agli Uffici Affari Generali per gli adempimenti di
competenza. '

Il Responsabile del Procedimento I| Responsabile Sgtt.
Dott.ssa Fazio Teresa Dott. Al 'l\.
“TereAe Foxa© I

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
In data _2 7 MAG, 2015 , nei locali della sede legale dell’ASP sita presso il
Centro Direzionale “Il Granaio” in via Mario Nicoletta angolo G. di Vittorio;
VISTA la proposta di deliberazione che precede;
ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario;
RITENUTO di condividerne il contenuto;

DELIBERA

di approvare la proposta di deliberazione di cui al presente atto, che qui si
intende integralmente riportata e trascritta per come sopra formulata dal
Responsabile della struttura proponente.

Il Direttor ministrativo Il Direttore Sanitario
Dott. Fico eppe Dr. Agostino Talerico

AOallr 0

II Commpssario Straordinario
Dr. Are i
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Ufficio Affari Generali
Unita Operativa Segreteria Generale
Certificato di Pubblicazione

La presente delibera & pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il 117 NQG' 2015, con Protocollo della U.O. Segreteria Generale

n. 0 9 0 ed ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento II Dirigente dell’Ufficio AA.GG.
Valter Cosentino . o ,

(Corent™
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