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Codice A1406B

D.D. 15 marzo 2022, n. 418

D.G.R. n. 48 - 4143 del 19 novembre 2021 - Approvare dei contenuti tecnici ed operativi
inerenti alla programmazione, progettazione e orga@zazione del corso di formazione
destinato ai medici abilitati in medicina e chirurga per svolgere attivita nell'ambito dei servizi

DEA/Pronto Soccorso.

"8 REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 418/A1400A/2022 DEL 15/03/2022

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE

OGGETTO: D.GR. n. 48 — 4143 del 19 novembre 202Approvazione dei contenuti tecnici
operativi inerenti alla programmazione, progettagi@ organizzazione del corsc
formazione destinato ai medici abilitati in medaia chirurgia per svolgere atti\
nelllambito dei servizi DEA/Pronto Soccorso.

Visto il Decreto del Presidente della Repubblicé 2l marzo 1992 recante “Atto di indirizzo e
coordinamento alle Regioni per la determinaziondidgli di assistenza sanitaria in emergenza;

Visto che con la deliberazione n. 119-9026 del g 2019, la Giunta Regionale ha deliberato
'impegno della Direzione Sanita alla definizionelidee guida finalizzate a dare indicazioni alle
AA.SS.RR. per I'adozione di appositi obiettivi dasti al personale medico afferente alle attivita
del Pronto Soccorso con la formalizzazione di $pe@rogetti e programmi per il miglioramento
dei servizi di Emergenza-urgenza ospedaliera redgon

Preso atto che negli ultimi anni si e registratoaggravamento del fenomeno di sovraffollamento
del Pronto Soccorso conseguente all'insorgenzautekero di pazienti complessi e malati fragili e,
contestualmente, a un decremento degli organidgcdell’emergenza ospedaliera con la difficolta
di un adeguato reclutamento di personale in gradsoddisfare il fabbisogno all'interno delle
strutture sanitarie di Pronto Soccorso;

Vista la deliberazione n. 48 — 4143 del 19 novem®d21, con cui la Giunta regionale ha
provveduto ad approvare misure straordinarie ecbrnirgper far fronte alla grave carenza di
organico del personale medico di Pronto Soccomayegendo I'istituzione di un corso regionale
formativo, rivolto ai medici abilitati in Medicina Chirurgia e privi di specializzazione, che
consenta loro lo svolgimento di attivita nell’antbdei servizi DEA/Pronto Soccorso;

Vista la determinazione dirigenziale n. 2179 deld@®mbre 2021 del Settore regionale “Sistemi
Organizzativi e Risorse Umane del SSR”, con cué siostituito il gruppo di coordinamento e
approvato lo schema di avviso per 'ammissioneoes@ di formazione destinato ai medici abilitati
in medicina e chirurgia per svolgere attivita reetibito dei servizi DEA/Pronto Soccorso;



Visto, altresi, che con la citata determinazionegdnziale n. 2179 del 23 dicembre 2021 si e
previsto di rinviare a successivo provvedimentadéinizione di riparto dei posti disponibili tra i
poli formativi e la relativa individuazione dellez&nde sanitarie, sedi di formazione, nonché
I'approvazione degli obiettivi formativi specifiailelle modalita di accesso, di valutazione e di tut
gli aspetti operativi per I'organizzazione delliaitia formativa, in esito ai lavori del gruppo di
coordinamento regionale;

Rilevato che a seguito della pubblicazione delliagvdi selezione pubblica per 'ammissione al
corso di cui alloggetto hanno presentato domand&mh abilitati in medicina e chirurgia, in
possesso dei requisiti previsti dal suddetto ayviso

Il gruppo di coordinamento di cui alla D.D. n. 21d8 19 novembre 2021 ha individuato I'A.S.L.
Citta di Torino — D.I.LR.M.E.I., accreditata perftamazione ECM regionale, quale ente capofila per
I'organizzazione del corso;

Tenuto conto che il numero delle candidature eltasu inferiore ai 100 posti disponibili, si e
proceduto come da avviso di selezione a svolgearentest non valutativo presso I'A.S.L. Citta di
Torino — D.I.LR.M.E.I., in esito al quale tutti imdidati sono stati ammessi al corso;

Preso atto dei risultati raggiunti dal gruppo doabnamento circa la definizione degli obiettivi
formativi specifici, delle modalita operative pésrganizzazione del corso anche con riferimento
agli aspetti legati alla formazione “on the Jobf¥,dpplicazione di quanto previsto con la citata
deliberazione di G.R. n. 48 - 4143 del 19 noven2(r21;

Dato atto che, ai sensi di quanto previsto dat@@iD.G.R. 48 - 4143 del 19 novembre 2021, i costi
derivanti dal conferimento degli incarichi di laeoautonomo da parte delle Aziende sanitarie ai
frequentanti il corso di formazione in oggetto &ow copertura nelle risorse stanziate di cui alla
DGR 23 giugno 2021, n. 12-3442pprovazione Piani Triennali Fabbisogni PersonalEl FP)
delle Aziende Sanitarie del SSR, triennio 2020-20B8icazioni alle Aziende sanitarie per
'adozione dei Piani triennali dei fabbisogni dingenale per il triennio 2021-2023 — Approvazione
tetti di spesa del personale anno 2021 e anni 2322

Ritenuto, pertanto, in esito ai lavori conclusi dgtuppo di coordinamento procedere
all’'approvazione dei contenuti tecnici ed operatnerenti alla programmazione, progettazione e
organizzazione del corso di formazione destinatonadici abilitati in medicina e chirurgia per

svolgere attivita nell’ambito dei servizi DEA/Prorfsoccorso;

Dato atto che il presente provvedimento non conapalieriori oneri a carico del bilancio regionale;
Tutto cio premesso, attestata la regolarita aminatiga del presente atto

IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

*« Vistoil D.P.R. del 27 marzo 1992;
* Vistigli artt. 4 e 16 del D.L.vo 165/2001,
« Vistala L.R. 7/2001;



* \VistalaL.R. 23/2008;

e Vistala D.G.R. n. 119-9026 del 16 maggio 2019;

* VistalaD.G.R. n. 48 - 4143 del 19 novembre 2021,
e Vistala D.D. n. 422 del 27 maggio 2019;

« Vistala D.D. n. 2179 del 23 dicembre 2021;
determina

- di approvare, per i motivi di cui in narrativd,documento tecnico ed operativo inerente alla
programmazione, progettazione e organizzazionecdedo di formazione destinato ai medici
abilitati in medicina e chirurgia per svolgere\atéi nell’ambito dei servizi DEA/Pronto Soccorso,
in attuazione di quanto previsto dalla D.G.R. n.-48143 del 19 novembre 2021, che costituisce
l'allegato A), parte integrante e sostanziale debkpnte atto;

- di approvare lo schema di contratto di lavorooaomo, che sara sottoscritto dall’Azienda
sanitaria presso cui sara effettuata la formaztonethe job” e che conferira il relativo incarico d
lavoro al medico chirurgo frequentante il corsocdi alla D.G.R. n. 48 — 4143 del 19 novembre
2021, che costituisce l'allegato B), parte intetgansostanziale del presente provvedimento;

- di approvare il modello di attestato di frequerzarofitto del corso di formazione in oggetto,
guale allegato C), parte integrante e sostanzellpreésente atto;

- di dare atto che, ai sensi di quanto previsttadatata D.G.R. 48 - 4143 del 19 novembre 2021, i
costi derivanti dal conferimento degli incarichildvoro autonomo da parte delle Aziende sanitarie
ai frequentanti il corso di formazione in oggettoveino copertura nelle risorse stanziate di cai all
DGR 23 giugno 2021, n. 12-3442pprovazione Piani Triennali Fabbisogni PersonalEl EP)
delle Aziende Sanitarie del SSR, triennio 2020-20B8icazioni alle Aziende sanitarie per
'adozione dei Piani triennali dei fabbisogni dingenale per il triennio 2021-2023 — Approvazione
tetti di spesa del personale anno 2021 e anni 2322

- di dare atto che il presente provvedimento nompmta ulteriori oneri a carico del bilancio
regionale.

La presente determinazione dirigenziale sara pcdfali sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte, ai sensi dell'art. 61 dello Statuto d¢akel 5 della legge regionale n. 22/2010

La presente determinazione non € soggetta a pakhiite ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013.
IL DIRETTORE (A1400A - SANITA' E WELFARE)

Firmato digitalmente da Mario Minola
Allegato



ALLEGATOA

CORSO DI FORMAZIONE TEORICO-PRATICO RIVOLTO A MEDICI ABILITATI IN MEDICINA E
CHIRURGIA E PRIVI DI SPECIALIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’
NELL’AMBITO DEI SERVIZI DEA/PRONTO SOCCORSO DEL SSR

Premessa

Per far fronte alla grave sofferenza di organico del personale medico del Pronto Soccorso nel
S.S.R., nellambito dell’attuazione di misure straordinarie ed urgenti, la Regione Piemonte ha
approvato la D.G.R. n. 48 — 4143 del 19 novembre 2021, prevedendo listituzione di un corso
formativo rivolto ai medici abilitati in Medicina e Chirurgia e privi di specializzazione, che consenta
loro di coadiuvare, temporaneamente, il personale medico specialista delle MeCAU nella gestione
dei flussi del Pronto Soccorso, con particolare riguardo ai codici di minore priorita, avendo sempre
come riferimento un medico specializzato in medicina d’emergenza-urgenza all'interno del turno
che svolga la funzione di tutor, con comprovata esperienza nel settore.

In considerazione del target di utenza che si registra nei Pronto Soccorso del SSR, non potendo
escludere la possibilita che anche negli ambulatori a bassa intensita possa transitare un paziente
con una problematica maggiore, il gruppo di coordinamento di cui alla D.D. n. 2179 del 23
dicembre 2021 ha ritenuto opportuno organizzare la programmazione del corso di formazione
teorico-pratico partendo dai sintomi di presentazione piu frequenti in Pronto Soccorso.

Seguendo questo approccio formativo i medici abilitati in Medicina e Chirurgia e privi di
specializzazione che frequenteranno il corso saranno guidati nella valutazione clinica dei pazienti.
All'interno di ogni sintomo sono stati inclusi dei “red alert” per evidenziare le possibili patologie piu
gravi di cui avere sospetto nella valutazione di un paziente.

Le funzioni di capofila nell’organizzazione del corso sono assegnate allA.S.L. Citta di Torino —
D.I.LR.M.E.L

La direzione scientifica del corso viene attribuita a: Prof. Enrico LUPIA, Prof. Gianluca GHISELLI,
Dott.ssa Marina CIVITA, Dott. Enrico FERRERI, Dott. Emilpaclo MANNO.

All'avviso di selezione pubblica per 'ammissione al corso, approvato con D.D. n. 2179 del 23
dicembre 2021, hanno presentato domanda n. 25 abilitati in medicina e chirurgia, in possesso dei
requisiti previsti dal suddetto avviso.

Tenuto conto che il numero delle candidature pervenute per 'ammissione al corso & risultato
inferiore al numero dei posti disponibili pari a 100, i candidati sono stati sottoposti ad un pre-test
non valutativo.

Caratteristiche del corso teorico — pratico, criteri e modalita di svolgimento

Il corso, accreditato ECM, ha una durata complessiva di 300 ore con alternanza tra teoria e
frequenza nelle MeCAU regionali.

Le ore sono suddivise in due moduli di 150 ore ciascuno. Il primo modulo di formazione &
suddiviso in 75 ore di lezioni in aula e 75 ore di formazione sul campo presso le Aziende sanitarie
regionali, concordate tra discente e A.S.L. Citta di Torino — D.LR.M.E.l., quale ente capofila
nell’organizzazione del corso.

Il corso di formazione sara realizzato presso i servizi del S.S.R. della emergenza ed urgenza; a tal
fine sono stati individuati i seguenti poli formativi per quadrante: area di Torino, area
Asti/Alessandria, area di Cuneo, area di Novara.



Il superamento delle prime 75 ore di formazione, con esito positivo della verifica intermedia,
consentira ai medici partecipanti il corso di essere contrattualizzati dalle ASR di assegnazione con
conferimento di un incarico di lavoro autonomo (formazione on the job), avente finalita di
formazione e lavoro, con un tutoraggio garantito dalla presenza di un medico strutturato MeCAU di
comprovata esperienza.

LAS.L. Citta di Torino — D..LR.M.E.l. avra il compito di comunicare alle Aziende sanitarie
interessate i nominativi dei medici che avranno superato il test valutativo.

Le aziende sanitarie interessate procederanno alla contrattualizzazione del discente alle
medesime condizioni previste per i medici laureati impiegati nel’ambito del’emergenza COVID-19
e, quindi, con un compenso orario pari ad euro 40,00 lordi/ora.

La formazione sul campo, pari a 75 ore, sara effettuata dai medici discenti in uno degli Ospedali
dell’ASR prescelta.

Il medico in formazione, durante la formazione sul campo, dovra essere dotato di un apposito
cartellino di riconoscimento da parte del’Azienda presso cui svolgera I'attivita pratica, su cui
saranno riportati: il nominativo del medico, codice/matricola e ASL di appartenenza.

La direzione scientifica, al fine di garantire un’equa distribuzione e valutando nel contempo le
esigenze dei DEA delle Aziende sanitarie regionali, assegneranno le sedi lavorative tenendo conto
per quanto possibile delle sedi indicate dal discente.

Le restanti 150 ore relative al secondo modulo saranno svolte, durante il biennio oggetto di
contratto di lavoro autonomo, nelle rispettive sedi secondo modalita di lezione frontale/clinic round/
approfondimenti su casi specifici a discrezione del Direttore di struttura. Anche in questo caso il
compenso orario sara pari ad euro 40,00 lordi/ora. Il singolo contratto avra durata biennale, con un
impegno orario massimo pari a 140 ore mensili. L'impegno orario minimo & pari a 96 ore mensili.

La durata minima del contratto di lavoro sara pari a mesi sei.

Decorsi i sei mesi, in caso di recesso anticipato, il medico sara tenuto ad un preavviso di 3 mesi, in
analogia a quanto previsto per i medici dipendenti del SSN. In caso di mancato rispetto dei termini
di preavviso I'’Azienda provvedera a trattenere al medico I'importo corrispondente al preavviso non
dato.

Casi eccezionali, quali ad esempio l'ingresso nella Scuola di Specializzazione medica, potranno
prevedere periodi di preavviso piu brevi, da valutare caso per caso da parte della Direzione
dell’ASL Citta di Torino — D.I.R.M.E.I, quale ente capofila nell’organizzazione del corso.

Dimissioni non autorizzate e/o prive di valida giustificazione prima di quanto sopra esplicitato
comporteranno un addebito forfettario quale rimborso per le spese sostenute dalle Regione per la
realizzazione del corso pari a 788,56 euro.

E fatta salva la possibilita di recesso da parte dell’azienda sanitaria, per comprovate ragioni,
specificate nel contratto individuale, come da schema (Allegato B) del presente provvedimento.

Le 150 ore relative al secondo modulo sono finalizzate ad approfondire argomenti gia trattati in
aula ma che, per complessita clinica e/o epidemiologica, sono meritevoli di ulteriori spiegazioni.

Obiettivi formativi specifici

SINTOMO PRINCIPALE: CARDIOPALMO, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT sulle principali EMERGENZE aritmiche:
e Corso di interpretazione rapida ECG
e Tachiaritmie



e Bradiaritmie

SINTOMO PRINCIPALE: CEFALEA, PERDITA TRANSITORIA DI COSCIENZA, VERTIGINE,
con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT sulle principali EMERGENZE-URGENZE NEUROLOGICHE
e Crisi epilettica e stato di male epilettico
Attacco ischemico transitorio
Stroke ischemico/emorragico
Trauma cranico minore
Cefalea/emorragia subaracnoidea
Cenni di lettura TC cranio

SINTOMO PRINCIPALE: DOLORE TORACICO, con FORMAZIONE SUL CAMPO

Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.

RED ALERT sulle principali EMERGENZE-URGENZE CARDIO CIRCOLATORIE Sindrome
coronarica acuta (SCA STEMI, SCANSTEMI)

Embolia polmonare e tromboembolismo venoso

Sindrome aortica acuta/tamponamento cardiaco

Orientamento al riconoscimento delle aritmie cardiache (bradiaritmie e tachiaritmie)
Pneumotorace

Sincope

SINTOMO PRINCIPALE: DISPNEA, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT sulle principali EMERGENZE-RESPIRATORIE
e Broncopneumopatia cronica riacutizzata
Asma bronchiale acuto
Polmoniti e versamento pleurico
Edema polmonare acuto
Polmonite associata a sars-cov2
Scompenso cardiaco acuto
Cenni di lettura radiografia del torace
Cenni su EGA e NIV

SINTOMO PRINCIPALE: LOMBALGIA ACUTA
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT su:
e Aneurisma dell’aorta addominale
Dissecazione aortica
Pielonefrite
Pancreatite
Perforazione gastrica o intestinale

SINTOMO PRINCIPALE: ANURIA-OLIGURIA, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT per il riconoscimento precoce di
¢ Insufficienza renale acuta



SINTOMO PRINCIPALE: PAZIENTE DIABETICO IN PS: IPOGLICEMIA E IPERGLICEMIA, con
FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT per il riconoscimento precoce di

e Cheto acidosi diabetica

e Sindrome ipoglicemical/iperglicemica-iperosmolare

SINTOMO PRINCIPALE: IPOTENSIONE E SHOCK, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.

Lo shock ipovolemico, cardiogeno e ostruttivo, settico, anafilattico, clinica e diagnosi differenziale
RED ALERT per il riconoscimento precoce dell’instabilita emodinamica Riconoscimento del
paziente in shock.

SINTOMO PRINCIPALE: FEBBRE, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT sulle principali EMERGENZE-URGENZE INFETTIVOLOGICHE
¢ Riconoscimento precoce del paziente setticou
e Infezioni della cute e dei tessuti molli
¢ Meningite e meningoencefalite
e Infezioni urinarie
e Principi di antibiotico terapia
e S. influenzale

PRINCIPI ORGANIZZATIVI in PS

e Triage

e Fast —track

¢ Indicazione all’OBI

e Terapia Sub-intensiva

o Doppi percorsi covid e indicazioni per i pazienti con infezione candidati alla dimissione

(criteri)
e Certificazioni/dichiarazioni: morte, morso di animale, INPS, INAIL, referto autorita
giudiziaria, denuncia all’autorita giudiziaria

SINTOMO PRINCIPALE: DOLORE ADDOMINALE ACUTO, DIARREA ACUTA, NAUSEA E
VOMITO , EMATEMESI/MELENA, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Definizione, epidemiologia, anamnesi/esame obiettivo, diagnosi differenziale, esami diagnostici,
condizioni pericolose per la vita.
RED ALERT sulle principali EMERGENZE-URGENZE DEL TRATTO DIGESTIVO
e Emorragie digestive alte e basse
Occlusione intestinale
Ischemial/infarto intestinale
Patologie aortiche
Diverticolite acuta
Pancreatite acuta — patologie colecisti coledociche litiasiche
Appendicite acuta
Intasamento fecale (la patologia piu frequente)
Cenni di lettura radiografia delladdome

LE FERITE, con FORMAZIONE SUL CAMPO
Gestione suture minori e medicazioni
Indicazioni a vaccinazione tetano e antibiotico terapia



LA COMUNICAZIONE EFFICACE in PS, con FORMAZIONE SUL CAMPO

1° modulo: perché si comunica, i canali di accesso

2° modulo: sintesi dei meta programmi e del meta modello
3° modulo: il rapport

4° modulo: il linguaggio del corpo

GESTIONE TRAUMATOLGIA MINORE, con FORMAZIONE SUL CAMPO

RED ALERT per il riconoscimento precoce o possibili danni correlati ad eventi traumatici
minori e del

Trauma addominale, toracico e cranico

Trauma bacino e colonna

Trauma cranico

Cenni lettura radiografia del rachide cervicale

Cenni lettura radiografia del bacino e dei maggiori segmenti scheletrici

Cenni sulle tecniche di immobilizzazione

MISCELLANEA, con FORMAZIONE SUL CAMPO
RED ALERT per il riconoscimento precoce

Urgenze oculistiche: principali urgenze non traumatiche dell’occhio e tempi di intervento
specialistico sulle urgenze oculistiche

Urgenze dermatologiche: orticaria, angioedema, pemfigo, necrolisi epidermica tossica
(Sindrome di Lyell o Ten)

Urgenze ORL: otodinia, otalgia, epistassi, tonsilliti acute, frattura ossa nasali.

Urgenze urologiche: disuria, ematuria, ritenzione acuta di urina, colica renale, scroto acuto,
priapismo.

Urgenze ostetrico ginecologiche: preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, CID e
preeclampsia, gravidanza ectopica.

La violenza di genere in PS

IL PAZIENTE AGITATO, DEPRESSO, AGGRESSIVO IN PRONTO SOCCORSO
Urgenze psichiatriche: psicosi acuta, delirium, mania acuta, ansia acuta, disturbo di panico, TSO e
contenzione fisica, depressione e rischio suicidio.

ECOGRAFIA ESSENZIALE
Con particolare riferimento a:

Eco polmonare

Eco addome FAST
CUS

Cenni di ecocardiografia

ARRESTO CARDIACO NELL'ADULTO
Riconoscimento e intervento precoce e BLSD

Saranno oggetto di approfondimento nel secondo modulo di 150 ore i seguenti argomenti:

PN RWN ==

SCA STEMI inquadramento e percorsi rapidi (Hub e Spoke)
BAV |, I, Ill approfondimento clinico/diagnostico/terapeutico
Approccio pratico all’insufficienza respiratoria acuta

NIV applicazione pratica

Lettura rx torace, pratica clinica

Stroke ischemico con particolare riferimento alla trombolisi
Shock

L'approccio al politrauma

Le ferite: pratica clinica



9. Pratica di eco addome e torace

Docenti e tutor del corso

| docenti del corso vengono individuati dal gruppo di coordinamento di cui alla n. 2179 del 23
dicembre 2021 tra i dirigenti medici del SSR o dirigenti medici universitari in convenzione con il
SSR,, in possesso di specializzazione medica oggetto di formazione, sulla base del curriculum
professionale e dell’esperienza nell'attivita di didattica-formativa.

| frequentanti il corso regionale saranno guidati nella formazione sul campo da un tutor, quale
medico strutturato presente all’interno di ciascun turno di lavoro, avente comprovata esperienza
nel settore e individuato dal Direttore della struttura, sulla base del curriculum professionale e della
capacita didattico-formativa.

| ruoli di docente e tutor possono essere sovrapponibili.

Criteri, strumenti e commissione di valutazione per le verifiche intermedie e finali
del corso teorico-pratico di 300 ore

Sono ammessi alle verifiche intermedie gli allievi del corso che avranno frequentato 75 ore del
primo modulo teorico-pratico.

L'ammissione alla verifica intermedia & subordinata altresi all’attestazione favorevole del tutor di
riferimento circa il raggiungimento degli obiettivi previsti per la formazione sul campo effettuata
sino a quel momento.

La verifica intermedia consiste in una prova scritta sugli argomenti affrontanti in aula nel corso di
formazione.

A coloro che supereranno la verifica intermedia sara conferito un incarico di lavoro autonomo, con
finalita di formazione e lavoro, con un tutoraggio garantito dalla presenza di un medico specialista
in “Medicina d’Emergenza e Urgenza”;

A conclusione dei due moduli teorici — pratici di ore 150 ciascuno per un totale di 300 ore saranno
ammessi alla prova finale valutativa coloro che avranno frequentato almeno il 90% del monte ore
totale del corso, nonché ottenuto un’attestazione favorevole del tutor di riferimento sugli obiettivi
formativi raggiunti nella formazione sul campo.

Coloro che risulteranno idonei alla prova valutativa finale conseguiranno un attestato di frequenza
e profitto del corso di formazione in “medicina d’emergenza e urgenza” per le competenze
acquisite, come da modello fac-simile (All.C) del presente provvedimento.

La commissione d’esame per la verifica intermedia e finale sara composta da rappresentanti del
gruppo di coordinamento di cui alla D.D. n. 2179 del 23 dicembre 2021 e da rappresentanti della
componente didattica del corso.

Sara cura del’A.S.L. Citta di Torino — D.IR.M.E.Il,, ente capofila nell’organizzazione del corso,
conservare agli atti un verbale dello svolgimento delle prove di valutazione intermedia e finale,
nonché un elenco nominativo dei soggetti che hanno frequentato e superato il corso stesso.



ALLEGATO B
SCHEMA DI CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO

Premessa

La Regione Piemonte, nell'ambito dell'attuazione di misure straordinarie ed urgenti per affrontare la
situazione di grave sofferenza di organico del personale medico di Pronto Soccorso, con DGR 48-4143
del 19/11/202, ha istituito un corso formativo rivolto a medici privi di specializzazione che permetta loro
di svolgere attivita nell'ambito dei servizi DEA/Pronto Soccorso Regionali, con compiti professionali di
autonomia graduata.

Il corso ha una durata complessiva di 300 ore con alternanza tra teoria e frequenza nelle MeCAU
regionali. Le ore sono state divise in due moduli di 150 ciascuno. La prima parte & ulteriormente
suddivisa in 75 ore di lezioni in aula e 75 ore di formazione sul campo (nelle ASR concordate tra
discente e Regione), come previsto da DGR. Si ricorda che al superamento delle prime 75 ore, i medici
partecipanti saranno contrattualizzati dalle ASR di assegnazione con relativa retribuzione.

Le restanti 150 ore saranno svolte, durante il biennio oggetto di contratto di lavoro autonomo, nelle
rispettive sedi secondo modalita di lezione frontale/ clinic round/ approfondimenti su casi specifici a
discrezione del Direttore di struttura e in virtu dello schema di seguito dettagliato.

In particolare, con queste ulteriori 150 ore, si mira ad approfondire argomenti gia trattati in aula ma
che, per complessita clinica e/o epidemiologica, sono meritevoli di ulteriori spiegazioni.
Saranno approfonditi i seguenti argomenti:

1. SCA STEMI inquadramento e percorsi rapidi (Hub e Spoke)

2. BAV I, II, III approfondimento clinico/diagnostico/terapeutico
3. Approccio pratico all'insufficienza respiratoria acuta

4. NIV applicazione pratica

5. Lettura rx torace, pratica clinica

6. Stroke ischemico con particolare riferimento alla trombolisi

7. Shock

8. L'approccio al politrauma

9. Le ferite: pratica clinica

10. Pratica di eco addome e torace

Le Aziende interessate provvedono alla contrattualizzazione dei medici per la formazione “on the job”
con un compenso orario pari ad euro 40,00 lorde/ora.

Dopo I'espletamento della formazione “on the job” ai medici frequentanti il corso regionale sono
conferiti incarichi di lavoro autonomo da parte delle Aziende Sanitarie. Anche in questo caso il
compenso orario € pari ad euro 40,00 lorde orarie. Il singolo contratto ha durata biennale, con un
impegno orario massimo pari a 140 ore mensili € minimo di 96 ore mensili. Durante questo periodo
sara effettuato anche il secondo modulo del corso come sopra dettagliato.

La durata minima del contratto & pari a mesi sei, decorsi i quali, in caso di recesso anticipato, il medico
€ tenuto ad un preavviso di 3 mesi, in analogia a quanto previsto per i medici dipendenti del SSN. In
caso di mancato rispetto dei termini di preavviso I'Azienda provvede a trattenere al medico l'importo
corrispondente al preavviso non dato.



Rilevato che:

il Dipartimento Interaziendale a valenza regionale “Malattie ed emergenze infettive”, con nota
protocollo N. .....ccoeeiiiiiiiees del s , ha trasmesso il nominativo dei Dottori che
dovranno essere contrattualizzati presso questa Azienda Sanitaria alle condizioni sopra indicate.

Con la medesima nota il D.I.R.M.E.I ha trasmesso lo schema di contratto di lavoro autonomo.

TRA
L'Azienda Sanitaria Locale ....................... , rappresentata da ...........ccocoeeveeeenen. , domiciliato, ai fini del
presente contratto, in .......cccccce v,
E
I Dott. oo, , hato a s ] R , residente a
........................... ] TR RURRE = | ¢ | = FAY 0 A VSRR

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART. 1
I DOt o si impegna, con il presente contratto, ad eseguire la propria
opera a favore dell’Azienda ..........cccccoeviiiie e, , alle condizioni indicate in premessa, in
sede di rapporto libero professionale, senza vincolo di subordinazione, con obbligo di fatturazione.
ART. 2
I DOt si impegna a prestare, in qualita di Medico abilitato, la seguente

attivita nell'ambito del DEA/PS del Presidio OSPedaliero .........ccccceeeveieieieeiee e

o formazione “on the job” con finalita di formazione e lavoro, con un tutoraggio garantito dalla
presenza di un medico strutturato MeCAU, di comprovata esperienza, per un totale di 75 ore
complessive dal 28/03/2022 al 08/04/2022.

e incarico di lavoro autonomo, successivo alla formazione “on the job” di durata biennale, con un
impegno orario massimo pari a 140 ore mensili ed un impegno minimo & pari a 96 ore mensili.
La durata minima del contratto & di mesi sei. Durante questo periodo verra svolto il secondo
modulo formativo secondo il dettaglio indicato in premessa.

ART. 3

L'impegno orario richiesto € pari a:

e 75 ore complessive dal 28/03/2022 al 08/04/2022, corrispondenti al periodo di formazione “on
the job”;

e N. ... ore mensili a decorrere dal ..................... efinoal .o corrispondenti al
periodo di svolgimento dell'attivita lavorativa con autonomia graduata presso questa Azienda
Sanitaria e con effettuazione del secondo modulo di formazione secondo le modalita indicate
in premessa.



Il Dott. ..ccovveieeee, si impegna a produrre al’Amministrazione un’attestazione del Direttore della
Struttura presso cui svolge I'attivita, a conferma dell'avvenuta effettuazione della prestazione.

Per il periodo di formazione “on the job” l'attestazione di cui al punto precedente dovra essere
trasmessa anche al DIRMEIL.

ART. 4

L'Azienda .o Si impegna a corrispondere al Dott.
.................................................. quale corrispettivo della prestazione in argomento, sia per il periodo di
formazione “on the job” sia per il successivo periodo, un compenso orario di € 40,00 (oneri inclusi e al
lordo delle ritenute fiscali). Il pagamento avviene a presentazione della relativa fattura in regola con gli
obblighi di legge, da pagarsi mensilmente.

ART. 5

E fatto divieto al collaboratore di utilizzare durante o dopo il presente rapporto, se non previa
autorizzazione da parte della Azienda, documentazione ed ogni altra notizia e informazione acquisite
durante il rapporto di collaborazione oggetto del presente contratto.

II Collaboratore si impegna a rispettare il segreto su qualsiasi informazione acquisita nello svolgimento
del proprio incarico.

ART. 6

II Collaboratore sara nominato come Autorizzato (esterno) al Trattamento dei dati dal Direttore della
Struttura che usufruisce delle prestazioni oggetto dell'incarico, in qualita di Responsabile Dati della
struttura, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

ART. 7

Decorsi sei mesi dalla data di inizio dell'attivita professionale, successiva al periodo di formazione “on
the job”, in caso di recesso anticipato, il medico & tenuto ad un preavviso di 3 mesi, in analogia a
quanto previsto per i medici dipendenti del SSN. In caso di mancato rispetto dei termini di preavviso
I'Azienda provvede a trattenere al medico I'importo corrispondente al preavviso non dato.

In casi eccezionali, quali ad esempio I'ingresso nella Scuola di Specializzazione medica, potranno essere
previsti periodi di preavviso pil brevi, da valutare caso per caso da parte della Direzione del DIRMEI.

In caso di dimissioni non autorizzate e/o prive di valida giustificazione prima di quanto sopra
esplicitato, sara addebitato un importo forfettario quale rimborso per le spese sostenute dalle Regione
Piemonte per la realizzazione del corso pari a 788,56 euro.

L'Azienda potra risolvere il presente contratto in qualunque momento e senza alcun obbligo di
preavviso nei seguenti casi:
- gravi inadempienze contrattuali;
- danneggiamento o furto di beni;
- condanna definitiva per uno dei reati che comporti come pena accessoria il divieto di contrattare
con la pubblica amministrazione o che incidano gravemente sulla moralita professionale del
collaboratore;
- sospensione ingiustificata della prestazione da parte del collaboratore;
- violazione degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti pubblici previsto
dall’art. 54 del D.Lgs. 165/2001 ed approvato dal D.P.R. 16.4.2013 n. 62 che ha esteso, per
quanto compatibili, gli obblighi di condotta ivi previsti a tutti i collaboratori o consulenti con
qualsiasi tipologia di contratto.



Nei casi di recesso anticipato o di revoca dell'incarico da parte dell’Azienda nei casi sopra indicati, non &
dovuto alcun indennizzo o risarcimento.

ART. 8

Il presente contratto non da luogo a rapporto di lavoro subordinato.

Tutti gli obblighi di natura fiscale, contributiva, previdenziale ed assistenziale derivanti dal presente
rapporto libero professionale, sono a carico del Dott. .......cccccovviiiiiiiiciiccce e, ed assolti
direttamente dallo stesso.

Il presente contratto non da luogo, altresi, a trattamento di fine rapporto, né di anzianita.

Questa Azienda garantisce al medico le seguenti coperture assicurative:

1. copertura della responsabilita civile verso terzi;

2. responsabilita civile per danni sofferti dai prestatori di lavoro, comprese le malattie professionali;
3. copertura degli infortuni conseguenti all‘attivita svolta, con oneri a carico dell’Azienda.

E fatto carico al professionista di provvedere a proprie spese alla stipula di polizza assicurativa per
colpa grave.

ART. 9

Il presente contratto € soggetto a registrazione in caso d’uso, con oneri a carico della parte che, con il
proprio inadempimento, rendesse necessario il ricorso alla registrazione, a norma dell’art. 5, punto 2,
del D.P.R. 26.4.1986 n. 131 e s.m.i..

ART. 10

Per ogni eventuale controversia sara competente il Foro di Torino.

I DOt e, autorizza I'Azienda .........ccccoevveevci e al trattamento dei
propri dati personali per le finalita inerenti la gestione del rapporto libero professionale e alla loro
trasmissione agli enti istituzionalmente preposti.

ART. 11
Le parti approvano, senza riserve, le condizioni tutte del presente contratto.

Letto, approvato e sottoscritto.

Torino, I oo



A norma degli artt. 1341 e 1342 cod. civ. il Collaboratore, previa lettura delle clausole di cui all‘art. 7,
comma 4, del presente contratto, dichiara specificamente di approvare le stesse.

II Codice di comportamento & da consultare sul sito dell’Azienda.

Il Collaboratore
DOtt. e,



ALLEGATO C

B8 REGIONE
B B PIEMONTE

Logo Azienda Sanitaria

ATTESTATO DI FREQUENZA E PROFITTO DEL CORSO TEORICO - PRATICO IN
EMERGENZA ED URGENZA RIVOLTO Al MEDICI ABILITATI IN MEDICINA E CHIRURGIA

rilasciato ai sensi della deliberazione di Giunta regionale del 19 novembre 2021, n. 48 - 4143

Si attesta che il/la Dott.

NOME E COGNOME

Nato/a a il

Ha superato, con esito positivo, la prova finale del Corso di Formazione, tenutasi

presso I’Azienda sanitaria

i, (data)

FIRME

REGIONE PIEMONTE AZIENDA SANITARIA

Direttore regionale alla Direttore Generale (o suo delegato)

Sanita e Welfare (o suo delegato)






