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PROGR. N. 1546/ 2006

G UNTA DELLA REG ONE EM LI A ROVAGNA

Questo giorno di MERCOLEDI' 15 (QUINDIC ) del nmese di NOVEMBRE
del ' anno 2006 ( DUEM LASEI ) si e riunita nella
residenza di VIALE A MORO 52, la Gunta regionale con |'intervento
dei Signori:

1) ERRANI VASCO - Presidente
2) DELBONO FLAVI O - Vice Presidente
3) BI SSONI G OVANNI - Assessore
4) BRUSCH NI MARIOLU d - Assessore
5) CAMPAGNOLI ARMANDO - Assessore
6) DAPPORTO ANNA MARI A - Assessore
7) GLLI LUG - Assessore
8) MANZI NI PACLA - Assessore
9) PASI GU DO - Assessore
10) PERI ALFREDO - Assessore
11) RABBONI TIBERI O - Assessore
12) RONCHI ALBERTO - Assessore

Funge da Segretario |'Assessore BRUSCH NI MARI CLU d

OCCETTO.  APPROVAZI ONE DEL PROTOCCLLO D | NTESA SULLA FORMAZI ONE SPECI A
LI STI CA DEl LAUREATI I N MEDI CI NA E CH RURG A
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Prot. n. (DGS/06/1031060)

LA G UNTA DELLA REE ONE EM LI A- ROVAGNA
Ri chi amati :

il Protocollo dintesa tra Regione ed Universita sulla
formazione dei nedici specialisti, approvato con la
propria deliberazione n. 152 dell’8 febbraio 2000,
sottoscritto il 16 febbraio 2000;

la propria deliberazione n. 340 del 1° marzo 2004 di

i stituzione del |l Gsservatorio regi onal e per | a

formazi one nedico - specialistica, in attuazione del D.

Lgs. 17.8.1999, n. 368, con i conpiti di:

- definire i criteri per la rotazione, tra le strutture
inserite nella rete formativa, per |o svolginento
delle attivita teoriche e pratiche dei medici in
f or mazi one;

- verificare lo standard di attivita assistenziali de
medici in formazione specialistica, nel rispetto
del | ' ordi nament o didattico del |l a Scuol a di
speci al i zzazi one, del piano formativo individuale
dello specializzando e dell’organizzazione delle

aziende e strutture sanitarie, in conformta alle
i ndi cazi oni del |’ Uni one europea;

- fornire elenenti di val utazione all’ Gsservatorio
nazionale istituito, ai sensi dell’ articolo 43 del D.
Lgs. n. 368/ 1999 sopra ricordato, presso il Mnistero
del |’ Istruzione dell’Universita e della R cerca;

il Protocollo dintesa tra |la Regione Emlia-Romgna e
le Universita degli studi di Bologna, Ferrara, Modena-
Reggio Emlia e Parma, in attuazione dell art. 9 della
L. R 23 dicenbre 2004, n. 29, approvato con la propria
del i berazione n. 297 del 14 febbraio 2005, e, in
particol are, |”articolo 10 che nell’anbito della
col | aborazione tra Regione e Universita disciplina la
mat eri a della formazi one;

i significativi canbi anent i i ntervenuti sul pi ano
normativo - istituzionale ed organizzativo sia nel
sistema universitario sia nel sistema sanitario, tra i
quali in particol are:



a) Decreto Mnistero dell’lstruzione dell’Universita e
della Ricerca 1° agosto 2005 “Riassetto delle Scuole

di specializzazione di area sanitaria” ; Decreto
Mnistero dell’lIstruzione dell’Universita e della
Ricerca 29 marzo 2006 recante “Definizione degli

standard e dei requisiti mnim delle scuole di
speci ali zzazione, in data 29 marzo 2006”, per quanto

riguarda il sistema universitario;

b) Legge Costituzionale n. 3 del 2001 che assegna alle
Regi oni conpetenze di |egislazione concorrente in
materia di tutela della salute, di fornmazione e di
ricerca, di professioni; Legge Regionale n. 6 del
2004 “Riforma del sistema ammnistrativo regionale e
| ocal e. Unione Europea e relazioni internazionali.
| nnovazi one e senplificazi one. Rapporti con
" Universita” che istituisce, all art. 53, | a

Conferenza Regione-Universita disciplinandone il
funzi onanent o; Legge Regionale 23 dicenbre 2004, n.

29 “Nor ne general i sul | " organi zzazi one e i
funzi onanento del Servizio sanitario regionale” che
disciplina, tra |’altro, le relazioni tra Servizio

sanitario regionale e Universita, per quanto riguarda
il sistema sanitario;

Consi derat o che:

i canbi anent i sopra richiamati rendono necessario
procedere all’aggiornamento del Protocollo d intesa
sulla formazione dei nedici specialisti sottoscritto
nel 2000;

|”articolo 10 del Protocollo d intesa del 14 febbraio
2005 prevede <che |la fornazione specialistica dei

|aureati in Medicina e Chirurgia sia disciplinata con
specifici Protocolli dintesa ed inpegna Regione ed
Universita, nel rispetto delle rispettive autonome e
finalita istituzionali, ad aggiornare il protocollo

vigente, sulla base delle indicazioni dell’ Gsservatorio
regi onal e per la formazi one nedico — specialistica,;

| o stesso articolo 10 demanda all’ Gsservatori o regional e

per la formzione nedico - specialistica |la verifica
periodica dell’ applicazione del protocollo regionale e
degli accordi attuativi locali in materia di formzione



medi co - specialistica e |a fornul azi one di proposte per
il suo aggi or nanent o;

Vista |a proposta fornulata dall’ OGsservatorio
regi onale per la formazione nedico - specialistica,
illustrata all’Assessore regionale alle politiche per la
Salute e ai Presidi delle Facolta nediche delle quattro
Uni versita dell a regi one nel |l a sedut a straordinari a
del | " Gsservatorio nedesino tenutasi il 28 luglio 2006;

Dato atto dell’accordo intervenuto in data 25
ottobre 2006 tra la Regione e i Rettori dell’ Universita degl
studi di Bologna, di Ferrara, di Mdena-Reggio Emlia e di
Parma in nerito a “Protocollo dintesa per |a formazione
specialistica dei laureati in Medicina e Chirurgia”, allegato
alla presente deliberazione, quale parte integrante;

Ri chiamate | e proprie deliberazioni:

- n. 447 del 24.3.2003, "Indirizzi in ordine alle relazion
organi zzative e funzi onal i tra l e strutture e
sull'esercizio delle funzioni dirigenziali" e successive
nodi fi cazi oni ;

- n. 1057 del 24.7.2006, "Prima fase di riordino delle
strutture organi zzative della Gunta regionale. Indirizz
in nerito alla nodalita di integrazione interdirezionale
e di gestione delle funzioni trasversali;

- n. 1150 del 31.7.2006, “Approvazione degli atti di
conferinmento degli incarichi di livello dirigenziale”;

Dato atto del parere di regolarita amm nistrativa
espresso dal Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale, ai
sensi dell’art. 37, quarto conma, della L. R n. 43/2001 e
della deliberazione della Gunta regionale n. 447/2003 e
successi ve nodi ficazioni;

Su proposta dell’ Assessore alle Politiche per |a salute

A voti unanim e pales

del i ber a



1. di approvare il Protocollo di intesa tra la Regione

Emlia-Romagna e |le Universita degli studi di Bol ogna,
Ferrara, Modena-Reggio Emlia e Parma sulla formzione
specialistica dei laureati in Medicina e Chirurgia, di
cui al testo allegato alla presente deliberazione quale
parte integrante e sostanzi al e;

. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino
U ficiale della Regione Emlia-Ronmagna.



Al | egat o

2006

PROTOCOLLO D | NTESA SULLA FORMAZI ONE SPECI ALI STI CA
DEI LAUREATI I N MEDI CI NA E CH RURG A

La Regione Emlia-Romagna, in persona del Presidente della
G unta Regionale in carica Vasco Errani

L' Universita degli St udi di Bol ogna, in persona del
Magni fico Rettore in carica prof. Pier Ugo Cal zol ari;

L' Universita degli St udi di Ferrara, in persona del
Magni fico Rettore in carica prof. Patrizio Bianchi;

L' Universita degli Studi Mdena e Reggio Emilia, in persona
del Magnifico Rettore in carica prof. Gan Carlo Pellacani;

L' Universita degli Studi di Parma, in persona del WMagnifico
Rettore in carica prof. Gno Ferretti.



Prenesse gener al

Nell"ambito della collaborazione tra sistenn sanitario e

si stema uni versitari o, | a Regi one e Il e Uni versita
dell " Em | i a- Romagna avevano sottoscritto il 16 febbraio 2000
un prinmo Protocollo dintesa in mteria di formazione
specialistica dei laureati in Medicina e Chirurgia. In
gquesto periodo sono intervenuti rilevanti provvedi nenti,

anche in attuazione di direttive conunitarie.

Nel 2004, in adenpinento del Decreto Legislativo n. 368 del
17 agosto 1999, la Gunta regionale (con deliberazi one n.
340 del 1° marzo 2004) ha istituito |’ Gsservatorio regionale
per l|la formazione nedico-specialistica (OSSMER), con i
conpiti di:
definire i criteri di rotazione tra le strutture della
rete formativa dei nedici in formazione,

verificare lo standard di attivita assistenziali dei
medi ci in formazione specialistica, nel ri spetto
del | " or di nanent o didattico dell a Scuol a di
speci al i zzazi one, del piano formativo individuale dello
speci alizzando e dell’organizzazione delle Aziende e
strutture sanitarie, in conformta alle indicazioni
del | " Uni one europea;

fornire el enenti di val ut azi one all’ Csservatorio
nazi onal e dell a fornmazi one nedi ca speci alistica,;

verificare periodicanente il grado di applicazione del
Protocollo regionale e degli Accordi attuativi |locali
in materia di formazi one nedico - specialistica.

Con |l a Legge regionale n. 29 del 23 dicenbre 2004, inoltre,
sono state dettate norne sull’assetto del Servizio sanitario
regionale, in base alle quali la pronozione e |o sviluppo
delle attivita di formazione e di ricerca costituiscono
principi fondanmentali di organi zzazione e funzionanento del
SSR. Per tutte |le Aziende sanitarie della regione, diventa
cioe dovere istituzionale, conme sottolineato anche dalla
stessa direttiva regionale per |’adozione degli Att

aziendali, integrare la primaria funzione di assistenza con



le funzioni di fornmazione e di ricerca, il cui sviluppo é
i ndi spensabile per garantire un flusso ~costante di
i nnovazi one del sistem

Con il Protocollo di intesa del 14 febbraio 2005 in
attuazione dell’ art. 9 della L. R n. 29/2004, Regi one e
Universita hanno individuato nell’integrazione |o strunento
i doneo  per realizzare il concorso delle rispettive
autonom e, per rispondere ai canbianmenti intervenuti su

piano normativo-istituzionale ed organizzativo sia nel
sistema universitario sia nel sistema sanitario.

A livello nazionale, con Decreto del MUR del 1° agosto
2005, é stato approvato il “Riassetto delle Scuole di
speci ali zzazione di area sanitaria”, con il quale:

si individuano | e Scuole di specializzazione afferenti
all’area nedica, all’area chirurgica e all’area dei
servi zi clinici; il profilo speci alistico; gl
obiettivi formativi; | percorsi didattici;

si dispone che gli ordinanenti didattici delle Scuole
attivate presso le Universita siano adeguati alle
di sposi zioni del D.M nedesino entro il 5.5.2007

si prevede che almeno il 70% dell’attivita formativa
del medi co speci al i zzando sia ri servato allo
svolgimento di attivita professionalizzanti (pratiche e
di tirocinio).

Con Decreto del MUR del 29 marzo 2006 sono stati, inoltre,
definiti sulla base delle indicazioni del | " Gsservatorio
nazionale della formazione nedica specialistica, i

presupposti e le condizioni per |’'istituzione delle Scuole
di specializzazione, gli standard generali e specifici che
devono essere posseduti dalle strutture ed 1 requisiti

generali e specifici di idoneita della rete formativa.

La Legge finanziaria 2006 (L. n. 266 del 23 dicenbre 2005)

all’art. 1, conm 300, Ilettera e) ha previsto che a
decorrere dall’anno accadem co 2006-2007 venga introdotto il
Contratto di formazione — |lavoro (denom nato di “formazione
specialistica”) per il nmedico in formazione, in applicazione

delle disposizioni di cui agli articoli da 37 a 42 del D
Lgs. n. 368/1999. Questa innovazione viene considerata da
Regione e Universita significativa per il passaggio dello



speci alizzando dalla condizione di “studente” a quella,
appunto, di “nmedico in formazione specialistica”.

Tenuto conto di quanto sopra esposto ed in attuazione, in
particolare, dell’ articolo 10 del Protocollo d intesa del

14. 2. 2005, Regi one e Universita confermno, I nfine,
| > esi genza che | a r egol anent azi one del | ' i npegno
assi stenziale degli specializzandi, adottata da ciascuna

Scuol a, Si uni form ad al cuni criteri conuni vol ti a
garantire:

| a piena corrispondenza tra ordinanento didattico della
Scuol a e formazi one professional e;

la graduale assunzione di conpiti assistenziali da
parte degli specializzandi;

| "introduzione di adeguati strunenti per la verifica
degli standard formativi.

In particolare, Regione e Universita convengono sui
punti che seguono.

1. Strutture della formazi one specialistica

Ciascuna Scuola di specializzazione € basata su una rete
formativa conposta di strutture universitarie e del Servizio
sanitari o nazional e.

Per strutture della fornmazione specialistica si intendono |le
strutture fisiche ove si effettuano le attivita e |le
prestazi oni necessarie per |la fornmazione specialistica. Tal
strutture, in base al DM del 29 marzo 2006, si distinguono
sul piano funzionale in:

struttura di sede - una struttura (dipartinmento o U Q,
conpl essa o senplice, a direzione universitaria) idonea
e attrezzata per |’ organi zzazione e |la realizzazione di
attivita di formazione specialistica nonché per Ila
gestione organizzativa, ammnistrativa, didattica e

tecnica sanitaria e per il coordinanento e/o Ila
di rezi one.

strutture collegate - strutture presso le quali sono
svolte le attivita proprie della Scuola necessarie per
raggi ungere o conpletare |’attivita assistenziale



ri chi est a.

L'insiene delle strutture wuniversitarie e del Servizio
sanitario nazi onal e che conpongono | a Scuol a di
speci al i zzazi one costituisce la sua rete formativa. La rete
formativa, conplessivanente, deve essere in possesso degli
standard, generali e specifici, relativi alle capacita
strutturali, tecnol ogiche, organizzative ed assistenziali d

cui al D.M 29.3.2006

1.1 La Regione collabora alle attivita di formazi one nedico
- specialistica sia attraverso |le Aziende Ospedaliero -
Universitarie, che sono l|le sedi di riferimento per le
attivita istituzionali delle Facolta di Medicina e
Chirurgia, sia attraverso |le strutture, che possiedano gl
standard richiesti, delle Aziende Unita sanitarie |ocali,
dell e Aziende Ospedaliere e degli IRCCS di diritto pubblico
operanti in settori coerenti con quelli propri delle singole
Scuol e di specializzazi one.

1.2 L'individuazione e |'utilizzazione delle strutture del
Servizio sanitario regionale che entrano a far parte della
rete formativa di ciascuna Scuola sono definite attraverso
accordi o convenzioni tra |'Universita e |le singole Aziende
sanitarie, tenendo conto dei seguenti criteri:

la scelta delle strutture deve rispettare gli standard
previsti dal D.M del 29.3.2006

la conposizione della rete formativa deve essere
definita in base alle specifiche esigenze didattiche
dell a Scuol a, cosi come definite dal D.M 1.8.2005;

il volume conplessivo di attivita della rete formativa

deve corrispondere all'"effettivo numer o degl
specialisti in formazione ed a tipologia e volune delle
attivita assistenziali che devono essere svolte in

considerazione delle attivita professionalizzanti de
di versi ordi nanenti didattici

la collocazione e la distribuzione territoriale delle
strutture devono essere in relazione alla sede della
Scuol a e debbono garantire la facile accessibilita per
i medici in formazi one.

1.3 Per particolari esigenze formative non soddisfatte
nelle Aziende sanitarie pubbliche, la rete formativa puo
includere altre strutture di supporto conplenentari e,



privil egi ando quel |l e accreditate, strutture sanitarie
private. In tal caso gli accordi dell'Universita con queste
ultinme debbono essere preventivanente sottoposti all a
Regi one per | ' approvazi one.

1.4 A sensi dell’art. 3, comma 5, del D.M 1.8.2005, Ile
Scuol e di specializzazione possono essere attivate anche in
col | aborazione con le Facolta di Medicina e Chirurgia di
altre Universita.

1.5 Regione e Universita si inpegnano a far pervenire
all’” OSSMER i provvedinenti di cui ai precedenti punti 1.2 e
1.3, per acquisirne il parere prima della loro fornmale
adozi one.

1.6 Regione e Universita si inpegnano, altresi, per quanto
di rispettiva conpetenza, a collaborare con |’ OSSMER in
merito ai processi di accreditanmento delle strutture per |o
svolgimento delle attivita di formazione specialistica; di

monitoraggio delle variazioni dei pr esupposti, del l e
condi zioni e degli standard; di sviluppo ed arnonizzazi one
degli strunenti i nformati vi e di descrizione della

conplessiva rete formativa delle Scuole di specializzazione.

2. Partecipazione del personale del Servizio sanitario
regionale alla formazi one specialistica

All"attivita didattica prevista dall'ordinanento e dai pian

formativi delle Scuole di specializzazione partecipano gli
operatori del Servizio sanitario regionale operanti nelle
Azi ende sanitarie di cui al precedente punto 1.2. A tali

operatori, anche in base all’art. 38 del D Lgs. n.
368/ 1999, al docunento CUN preparatorio del D.M 1.8.2005 e
al D.M 29. 3. 2006, possono essere affidati i ncarichi
didattici di:

titolare di insegnanento, quando abbi ano al neno 10 anni
di servizio e nell’anbito della quota di cui al D M

29. 3. 2006;
tutor, che puo svolgere funzioni a livello:
- individuale: per guidare il percorso di singol

medi ci i n formazi one;
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- di gruppo: per coordinare |’interazione tra i

medici in formazione e |la struttura presso la quale
avviene il percorso formativo professionalizzante o per
curare il raggiunginento di obiettivi formativi nolto
specifici.
2.1 4di incarichi didattici sono proposti dai Consigl
dell e Scuol e, approvati dai Consi gl i di Facol t a, ed

assegnati al dirigente, previa accettazione dello stesso,
dall a Azienda sanitaria di appartenenza.

2.2 L'attivita didattica e contenplata nella programmzi one
delle Unita operative coinvolte, anche ai fini della
definizione dei carichi di | avoro, del ri conosci ment o
economco e del curriculum professionale dei dirigenti
i npegnati, anche ai sensi dell’ art. 38, comma 5, del D. Lgs.
n. 368/ 1999. L'attivita didattica svolta e altresi
considerata ai fini del riconoscinento di «crediti per |
programm di Educazi one continua in nedicina.

2.3 Le Universita, attraverso i Consigli delle Scuole e il
Consiglio di Facolta, e l|le Aziende sanitarie, con la
col | abor azi one del | " Agenzi a sanitaria regi onal e, Si
i npegnano, per quanto di rispettiva conpetenza, a promnuovere
| e conoscenze netodologiche e le capacita didattiche dei
docent i coi nvol ti nella formazione specialistica e a
sviluppare nodalita di collaborazione con i programm di
formazi one continua degli operatori sanitari.

3. Organi zzazione dell'attivita formativa

Al fine di garantire una conpleta formazi one professionale
secondo quanto previsto dai rispettivi ordinanmenti didattici

(anche in applicazione del D.M 1.8.2005), i Consigli delle
Scuol e di specializzazi one definiscono annual nente, per ogni
nmedico in formazione, i tenpi e le nodalita della frequenza

nelle diverse strutture della rete formativa

3.1 Il Direttore della Scuola, all'inizio delle attivita
annuali conunica alla Direzione sanitaria delle Aziende
sanitarie che fanno parte della rete formativa della Scuol a,
i nomnativi dei nmedi ci in formazione, indicando per
ciascuno le strutture frequentate, |la durata del periodo di

11



frequenza, i tipi di attivita professionali in cui dovranno
essere inpegnati ed il loro livello di autonoma nella
esecuzione di tali attivita. Le Universita e |e Aziende
concorderanno le nodalita attraverso |le quali attivare il
relativo flusso informativo.

3.2 Il Direttore generale dell’ Azienda sanitaria, su
proposta del Collegio di direzione cui conpetono funzioni di
el aborazione e di proposta per le attivita di fornazione e

di formazione permanente, di ricerca e di innovazione,
garantisce, nell’anbito della programmazi one pluriennale e
della valutazione delle attivita formative aziendali, Ile

sinergie con |a programmazione didattica delle Scuole di
speci al i zzazi one.

3.3 | Consigli di Facolta e i Collegi di direzione delle
Azi ende sanitarie che fanno parte delle reti formative
operano, per quanto di rispettiva conpetenza, anche su
indirizzo dell’ OSSMER, per sviluppare processi di verifica
del | " appl i cazi one e dell attualita delle convenzi oni
del |’ effettiva real i zzazi one dell"attivita formati va
programmata e dell’attivita di tutorato coinvol gendo
direttamente anche i nedici in fornmazione.

3.4 L Azienda sanitaria redige un “Rapporto annuale
sull attivita formativa nmedico — specialistica” svolta
nel |’ Azi enda. Una sintesi delle informazioni viene riportata
ogni anno nell’ apposita sezione del Bilancio di m ssione
(art. 6 della L. R n. 29/2004) che, in particolare, deve
cont ener e:

il numero dei dirigenti a cui e stato affidato un
incarico didattico, le Unita operative coinvolte e |la
tipologia degli incarichi affidati;

il numero dei nmedici in fornmazione accolti;

le iniziative realizzate per mgliorare |le conpetenze
didattiche e la partecipazione ai controlli di qualita
di sposti dal |’ OSSMER

3.5 @i Uffici opportunanente individuati da ciascun Ateneo
e le Direzioni sanitarie aziendali assicurano, per quanto d

conpetenza, l|la collaborazione con |’OSSMER fornendo |e
i nformazi oni necessarie allo svolginento delle funzioni sue
proprie secondo criteri, nodalita e tenpi definiti
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dall " Gsservatorio. In particolare, ogni Ateneo, attraverso
|"istituzione di uno specifico “Registro delle Scuole di

speci al i zzazi one”, conunica, entro la fine di ogni anno
sol are:
Il e Scuol e di speci al i zzazi one attive con e
i nformazi oni essenziali per identificarne la sede e la
di rezi one;

il nunero di nmedici in fornmazione iscritti a ciascuna
Scuola di specializzazione attivata presso |’ Ateneo,
relativi a ciascun anno di corso;

| " elenco delle strutture afferenti alla rete formativa

di ciascuna Scuola, il nunmero dei nedici in formazione
frequentanti le nedesine e | relativi periodi di
frequenza.

3.6 Regione Emlia-Romagna e Universita, anche sulla base
del D.M 29.3.2006, si inpegnano ad attivare opportune e
onbgenee nodalita di valutazione dei percorsi formativi,
della qualita didattica ed organi zzativa e dell’accesso alla
docunent azi one scientifica, con il supporto metodol ogico
del | " Agenzi a sanitaria regi onal e e del | " Gsservatorio
regionale per |la fornmazione nedico specialistica e la
oppor tuna part eci pazi one dei nmedi ci in f or mazi one
specialistica. La valutazione viene di norma effettuata
attraverso soggetti terzi con anpia e conprovata esperienza
nel settore.

4. Partecipazione dei nedici in formazione specialistica
alle attivita assistenziali

La fornazione specialistica inplica I|a partecipazione
guidata dello specializzando alle attivita nediche delle
strutture sanitarie alle quali €& stato assegnato, secondo
quanto previsto dagli ordinanmenti didattici e sulla base
dell o specifico progetto formativo elaborato dal Consiglio
del | a Scuol a.

Il DM 1.8.2005 prevede che alnmeno il 70% dell’ attivita
formativa del medi co specializzando vada riservato ad
attivita professionalizzanti (pratiche e di tirocinio).
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4.1 Le attivita assistenziali svolte dal medico in
formazi one specialistica sono qualificate in relazione al
progressivo grado di autonom a operativa e decisionale nei
seguenti gradi:

A l. Attivita di appoggio - gquando assiste il personale
nmedi co strutturato nello svolginento delle sue attivita;

A.2. Attivita di collaborazione - quando il nedico in
formazi one svolge personalnmente procedure ed attivita
assi stenziali specifiche, sotto il diretto controllo di
personal e nedi co strutturato;

A 3. Attivita autonoma - quando il nmedico in formazione
svol ge autonomanente conpiti che gli sono stati affidati in
nmodo specifico e puntuale; il personale nedico strutturato
deve senpre essere disponibile per la consultazione e
| " eventual e t enpestivo I ntervento a giudizio dello

speci al i zzando.

4.2 La graduale assunzione di conpiti assistenziali e la
connessa progressiva attribuzione di responsabilita secondo
quanto definito nel precedente punto 4.1 sono oggetto di
indirizzo e valutazione da parte del Consiglio della Scuol a,
tenuto conto dello sviluppo della formazione e considerate
|l e proposte definite dintesa tra i nedici in formazione
specialistica, i tutor individuali e i responsabili delle
Unita operative nelle quali si svolge |la fornmazione.

4.3 | tenpi e l|le nodalita di svolginmento dei conpiti
assistenziali, ai sensi del D. Lgs. n. 368/ 1999, sono
concordati dal Consiglio della Scuola con i dirigenti
responsabili delle strutture e la Direzione sanitaria delle
Azi ende sanitarie presso le quali il nmedico in fornmazione
specialistica svolge la formazione sulla base del proprio
progranmma formativo. |l nedico in formazione specialistica
riporta dettagliatanmente le attivita e gli interventi svolti
su un “Libretto personale di formazione” appositanente
pr edi spost o. Questo viene firmato anche dal tutore

individuale che ne € responsabile nei confronti della
Direzione sanitaria anche ai fini della valutazione del
grado di autonoma. Il Libretto viene vistato, al termne
del periodo svolto, dalla Direzione aziendale e trasnesso
alla Direzione della Scuola. | responsabili delle strutture
nelle quali Si svolge I|la formazione conmunicano alla
Direzione aziendale le attivita e gli interventi svolti da
medi ci in formazione specialistica.
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4.4 Ferno restando quanto previsto per gli altri obiettivi
formativi, il nmedico in formazione specialistica partecipa
ad attivita di ricerca - svolgendo attivita specifiche in
nmodo aut ononb, sotto |la guida del responsabile della ricerca
- sia per le attivita finalizzate alla preparazione della
tesi per il conseguinento del diploma di specializzazione,
sia per seguire direttanente I|a conduzione di st udi
epidemologici e di sperinmentazioni cliniche controllate,
secondo |le nodalita previste nelle articolazioni de

percorsi didattici di cui al Decreto MUR 1.8. 2005.

4.5 La partecipazione alle attivita assistenziali e il
grado di autonoma dei nedici in formazione deve risultare
dal | a docunentazione ufficiale, <con la qualifica di "nmedico
in formazione specialistica" chiaranente espressa. |

medi co in formazi one specialistica deve essere riconoscibile
cone tale dalle persone presenti nelle strutture sanitarie
e, in particolare, dai pazienti che ricevono prestazioni
di agnostiche o terapeutiche. Atal fine | e Aziende sanitarie
conpetenti devono provvedere a dotare gli specializzandi de

necessari strunmenti di identificazione ed a fornire adeguate
informazioni sui conpiti assistenziali loro affidati. La
f or mazi one speci alistica del medi co inplica | a
parteci pazione guidata alla totalita delle attivita nedi che
dell’U O alla quale e assegnato dal Consiglio della Scuol a,

nonché |a graduale assunzione di conpiti assistenziali e
| " esecuzione di interventi con autonoma vincolate alle
direttive ricevute dal tutore, dintesa con i dirigenti
responsabili delle strutture delle Aziende sanitarie presso

cui si svolge la fornmazione. Le attivita in autononmia svolte
dal nmedico in formazione specialistica ai sensi dell’art.
4.1 punto A3 del presente Protocollo e previste nel suo
pi ano formativo sono contenplate nei piani di attivita della
struttura nella quale si svolge la fornmazione. Le Universita
e |le Aziende sanitarie definiscono le nodalita di
sottoscrizione degli atti assistenziali conpiuti dal nedico
in formazione specialistica nell’anbito delle attivita
aut onone previste nel suo piano formativo.

4.6 L'inpegnho orario richiesto per | a f or mazi one
specialistica, salvo diverse indicazioni del contratto di
f or mazi one, e pari a quello previsto dal curricul um
formativo ed e assolto con nodalita definite in sede |ocale
anal oghe a quelle previste per il personale nedico del SSN a
tenpo pieno, conpatibilnmente con |e esigenze del piano
di datti co.
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4.7 In nessun caso |'attivita del nmedico in formazi one

specialistica e sostitutiva del personale di ruolo.

4.8 Le attivita in libera professione intranobenia ai sensi
del D.P.C.M 27.3.2000 possono essere svolte secondo |e
i ndicazioni della Deliberazione di Gunta regionale n

54/ 2002.

4.9 Le attivita nei pronto soccorso e di consul enza possono
essere svolte dai nedici in fornmazione specialistica solo
nell e condi zioni esplicitanente previste dai piani formativi
i ndi vi dual i .

5. Condizioni per la frequenza nelle strutture del Servizio
sanitario regionale

5.1 Il nmedico in formazione specialistica, entro un nese
dalla inmmtricol azione, deve fornire all’ Azienda sanitaria a
cui e destinato, |a necessaria docunentazione atta a dino-
strare | "idoneita fisica a svol gere ["attivita

assistenziale. L'onere di tali accertamenti €& a carico della
struttura di prinma destinazione.

5.2 A nedici in formazione specialistica € garantita da
parte dell’Universita |a copertura assicurativa per i rischi
professionali e gli infortuni connessi con |’attivita

formativa specifica, secondo quanto previsto dalla normativa
vigente. L' Azienda sanitaria attiva una polizza integrativa
per le attivita che possono ricadere sotto l|la propria
diretta responsabilita. di oneri derivanti dalla copertura
assicurativa per responsabilita civile contro terzi sono a
carico dell’ Azienda sanitaria, con le stesse nodalita del
personal e nmedi co di pendente. In analogia con quanto previsto
per il personale dipendente, deve essere offerta anche la
polizza integrativa per col pa grave e conseguente rival sa da
parte del |’ Azi enda.

by

5.3 A nedici in formazione specialistica €& consentito
| "accesso alla nensa e alle altre strutture |ogistiche di
supporto della struttura sanitaria dove svolgono la propria
attivita formativa secondo |le nodalita e alle condizioni
stabilite per il personal e di pendente.
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5.4 A nedici in formazione specialistica si estendono
tutte le msure di protezione e controllo nei confronti dei

rischi occupazional i, e in particolare da radiazioni
ionizzanti, previste per i dipendenti di ruolo, a carico
della struttura sanitaria che gestisce |’Unita operativa

i nt er essat a.

Bol ogna, 25 ottobre 2006

Il Presidente della Regione Emlia-Romagna

Il Magnifico Rettore dell’ Universita degli Studi di Bol ogna

Il Magnifico Rettore dell’ Universita degli Studi di Ferrara

Il Magnifico Rettore dell’ Universita degli Studi di Mdena e
Reggio Emlia

Il Magnifico Rettore dell’ Universita degli Studi di Parm
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