AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL
CONSEGUIMENTO DELL’IDONEITA ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI
EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE

Il presente avviso pubblico & emesso ai sensi dell’art. 5 del decreto n. 409/2017 dell’ Assessore regionale
della salute dell’8 marzo 2017, pubblicato nella GURS serie concorsi n. 4 del 31 marzo 2017, con il quale si
affidano al CEFPAS l’elaborazione e la pubblicazione dell’avviso pubblico per il reclutamento dei
partecipanti al corso di formazione per I'esercizio dell’attiviti di Medico dell’Emergenza Sanitaria
Territoriale (MEST) finalizzato al conseguimento dell’idoneitd all’esercizio dell’attivitd di emergenza
sanitaria territoriale, come previsto dall’art. 96 dell’ Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale
23 marzo 2015, nonché i successivi adempimenti, ivi compresa 1’organizzazione delle prove di esami finali.

1. CARATTERISTICHE DEL CORSO
11 corso ha una durata di 360 ore articolate in 100 ore di lezioni frontali, 150 ore di tirocinio € 110 ore di
esercitazioni in simulazione e si svolgera in un periodo non inferiore ai quattro mesi. Le lezioni frontali e le
esercitazioni in simulazione si terranno presso il CEFPAS. 1l tirocinio si svolgera in collaborazione con le
Centrali Operative 118 e con le Aziende sanitarie e ospedaliere. Obiettivi ¢ contenuti del corso sono quelli
indicati nell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la Medicina Generale del 23.3.2005, integrato con
I’ACN 29.7.2009, Allegato “P™.
Al termine del corso i partecipanti saranno sottoposti ad una valutazione di “idoneitd” effettuata mediante
prova scritta e orale/pratica davanti ad una commissione esaminatrice nominata con provvedimento formale
dal Direttore del CEFPAS. Alla prova finale saranno ammessi i partecipanti che non abbiano superato il 10%
di assenze sulle ore assegnate alle singole aree (massimo 10 ore di assenza nelle lezioni frontali; 15 ore su
area tirocinio e 11 ore su area esercitazioni). Le assenze dovranno comunque essere sempre giustificate. .
Ai candidati che avranno superato favorevolmente le prove di esame verra rilasciato ’attestato di idoneita
all’esercizio di attivita di emergenza sanitaria territoriale.

2. REQUISITI DI AMMISSIONE

1 requisiti di ammissione sono:

- laurea in Medicina e Chirurgia;

- iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi;

- idoneita psicofisica alle attivita connesse alla frequenza, cosi come indicate nel programma formativo
allegato al presente bando, rilasciata dal servizio di Medicina Legale (da presentare al momento
dell’ammissione al corso).

Non ¢ ammessa la partecipazione al corso di idoneita all’emergenza sanitaria territoriale di coloro che sono

iscritti ad un corso di specializzazione in qualsiasi disciplina o al corso triennale di formazione specifica in

Medicina Generale.

3. COMPOSIZIONE DELLE AULE
Il CEFPAS attivera nel 2017, in base al numero di domande pervenute, tre edizioni del corso ad ognuna delle
quali saranno ammessi 25 partecipanti per un totale massimo complessivo di 75.
Il corso ¢ destinato prioritariamente ai medici residenti nella Regione Siciliana alla data di pubblicazione del
presente bando e si procedera alla selezione dei candidati nel rispetto dell’ordine delle priorita di seguito
elencate:

A. medici titolari di Continuita Assistenziale, secondo ’anzianita di incarico (art. 96 comma 4 ACN

2009);



B. medici inclusi nella graduatoria regionale per il settore di Continuita Assistenziale di cui al DDG n.
2457 del 12 dicembre 2016 - allegato B pubblicato nel Supplemento Ordinario n.1 alla GURS n. 56
del 23 dicembre 2016 e ss.mm.ii., secondo la posizione ricoperta; ‘

C. medici in possesso di attestato di Formazione specifica in Medicina Generale o titolo equipollente
secondo quanto previsto dai DLgs 08/08/91 n. 256, 17/08/99 n. 368 e 08/07/03 n. 277, nonché i
medici di cui alla L. 401/2000 art, 3;

D. medici che alla data di presentazione della domanda di partecipazione abbiano ricoperto incarichi
temporanei di almeno 3 mesi nel settore dell’emergenza, anche non continuativi, nel periodo
compreso tra il 1° gennaio 2016 e la data di pubblicazione del presente bando;

E. medici in possesso dei requisiti di ammissione di cui al punto 2 del presente bando.

I medici di cui ai punti C, D ed E, per singola categoria, saranno graduati tendendo conto del voto di laurea
pit elevato e, in caso di parita, secondo la minore eta.

Eventuali posti residuali saranno assegnati ai medici residenti fuori regione in possesso di almeno uno dei
requisiti richiesti alle categorie A, B, C, D ed E, secondo I’ordine di priorita sopra indicato.

La graduatoria risultante dal presente avviso pubblico sar utilizzata per I’ammissione alle prime tre edizioni.

4. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda redatta in carta semplice utilizzando 1’apposito schema “domanda di partecipazione” del

presente avviso, debitamente datata e firmata dall’interessato, corredata di copia di un documento di identita

in corso di validita deve essere indirizzata al CEFPAS con la precisa indicazione dell’avviso cui l'aspirante
intende partecipare, nei modi e nei termini previsti nel paragrafo “Modalita e termini di presentazione della
domanda”.

Nella domanda I aspirante deve dichiarare nell’ordine, sotto la propria personale responsabilita, in forma di

dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., quanto segue:

a) le proprie generalita (il cognome e il nome), la data ed il luogo di nascita, la residenza e domicilio (se
diverso da residenza);

b) P’indirizzo postale ¢ la casella PEC presso i quali verra inviata ogni eventuale comunicazione e un
recapito telefonico;

¢) il possesso della laurea in Medicina e Chirurgia ed il relativo voto di laurea conseguito;

d) il possesso dell’iscrizione all'albo dell'Ordine dei Medici-Chirurghi ed il relativo numero di iscrizione;

¢) di non essere iscritto ad un corso di specializzazione in qualsiasi disciplina o al corso triennale di -
formazione specifica in Medicina Generale;

f) di essere residente in Sicilia da almeno un anno alla data di pubblicazione del presente bando ovvero di
essere residente in Sicilia da meno di un anno alla data di pubblicazione del presente bando ovvero di
non essere residente in Sicilia;

g) la categoria delle priorita, come identificate al precedente punto 3 del presente bando con lettere da A ad
E, per la quale richiede I’ammissione al corso.

La domanda deve essere firmata in calce senza necessita di alcuna autentica. La mancata sottoscrizione della

domanda comporta l'esclusione dalla procedura. I candidati devono utilizzare esclusivamente il modello di

domanda scaricabile dal sito www.cefpas.it.

5. DICHIARAZIONI E CONTROLLI SULLA VERIDICITA’
Non potranno essere oggetto di valutazione le dichiarazioni sostitutive di certificazione e le dichiarazioni
sostitutive dell’atto di notorietd prive di tutti gli elementi indispensabili per gli accertamenti d’ufficio ed i
controili di cui agli artt. 43 e 71 del DPR 445/2000.
11 CEFPAS effettuera idonei controlli sulla veridicitd del contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute e,
oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazione non



veritiera, saranno applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci.

6. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
L.a domanda di ammissione e la documentazione ad essa allegata deve pervenire, a pena di esclusione, entro
il termine perentorio di 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito del CEFPAS.
Qualora il termine di scadenza ricada in un giorno festivo, esso deve intendersi prorogato al 1° giorno feriale
successivo.
I soggetti interessati a presentare la loro candidatura devono fare pervenire apposita domanda debitamente
sottoscritta a pena di esclusione, corredata di tutti i documenti richiesti dal presente bando al seguente
indirizzo:
CEFPAS - Centro per la Formazione Permanente e 1’ Aggiornamento del Personale del Servizio Sanitario —
Via G. Mul¢ n.1, 93100 Caltanissetta.
Il termine ultimo per la presentazione dell’istanza ¢ fissato alle ore 13.30 del gioro di scadenza dell’avviso,
stabilito al trentesimo giomno successivo alla data di pubblicazione del presente bando sul sito del CEFPAS.
L’istanza dovra essere contenuta in busta chiusa. Nella busta dovra riportarsi la seguente dicitura:
“COGNOME NOME - domanda corso MEST”, la busta dovra contenere un’unica domanda di
partecipazione, corredata della fotocopia del documento di identita personale (fronte ¢ retro) del candidato in
corso di validita, e potra pervenire secondo le seguenti modalita:

« brevi manu presso 'ufficio protocollo del CEFPAS, via G. Mulé n.1, 93100 Caltanissetta, sito presso il
padiglione n.14 del Centro e aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 9.30 alle ore 13.30;

* a mezzo del servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo: CEFPAS,
via G. Mulé n. 1, 93100 Caltanissetta. Saranno accolte le domande pervenute oltre tale termine se recanti
timbro postale di spedizione antecedente aila data di scadenza del bando.

L’istanza potra essere inviata anche a mezzo PEC (posta elettronica certificata) in un unico file in formato
pdf o p7m, se firmato digitalmente, che comprenda la domanda di partecipazione, eventuali allegati e copia
di documento valido di identitd personale del candidato all’indirizzo: generale@cefpas.postecert.it;
I'oggetto del messaggio dovra contenere la dicitura - “domanda corso MEST di (indicare cognome e
nome)” - non saranno accettati file inviati in formato modificabile es. Word, Excel, JPG, ecc.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, & subordinata all’utilizzo
da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata a sua volta. Non sara, pertanto, ritenuto
valido I’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale
sopra indicata. La domanda dovra comunque essere firmata digitalmente dal candidato in maniera
autografa e corredata di tutti i documenti richiesti dal presente bando.

Nel caso in cui il candidato invii pill volte la documentazione, si terrd in considerazione solo quella
trasmessa per ultima.

7. PUBBLICIZZAZIONE DELLLA GRADUATORIA
Con comunicato che sara pubblicato sul sito internet www.cefpas.it i candidati potranno prendere visione
dell’elenco degli ammessi ai corsi oggetto del presente avviso.

8. QUOTA DIISCRIZIONE
Ai sensi dell’art.2 del DA Salute n.409/2017 la quota di iscrizione al corso di formazione abilitante
all’esercizio dell’attivitd di Medico dell’Emergenza Sanitaria Territoriale & fissata in € 2.500,00 per



partecipante. Esclusivamente per i medici residenti in Sicilia da almeno un anno, alla data della domanda di
partecipazione, la quota di iscrizione € ridotta ad € 1.500,00.

I soggetti utilmente collocati nella graduatoria ne riceveranno comunicazione scritta € dovranno provvedere
al versamento di una prima parte della quota di iscrizione dell’importo di € 500,00, entro quindici giorni
dalla data di ammissione al corso. Nel caso di mancato pagamento di tale somma entro questo termine
I’aspirante verrd sostituito da altro soggetto mediante scorrimento della graduatoria.

11 saldo della quota di partecipazione dovra essere corrisposto entro 90 giorni dalla data di inizio del corso &,
comunque, prima dell’effettuazione degli esami finali ai quali non sara possibile accedere se non in regola
con il pagamento del!’intera quota.

9. ASSICURAZIONE E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)
Gli ammessi al corso dovranno stipulare una polizza assicurativa da esibire prima dell’inizio del corso per il
rischio infortuni e per responsabilita civile per danni a terzi con copertura anche della colpa grave.
Per 1’espletamento del tirocinio sulle ambulanze, il partecipante dovra farsi carico dell’acquisto dei prescritii
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) di cui si forniranno I’elenco e le schede tecniche al momento
dell’ammissione ai corsi. Quanto non previsto dal presente avviso, relativamente alle modalita di
svolgimento delle attiviti formative, sara regolato da un apposito contratto formativo e di tirocinio.

10. TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Tutti i dati personali di cui il CEFPAS sia venuto in possesso in occasione della presente procedura verranno
trattati nel rispetto del DLgs 30/6/2003, n. 196. La presentazione della domanda da parte del candidato
implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili. Gli stessi potranno
essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un attuale e concreto interesse nei confronti della
procedura, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 della L. 241/90 e ss.mm.ii. L’interessato gode
dei diritti di cui all’art. 7 del DLgs 196/2003 e ss.mm.ii., ciog di conoscere i dati che lo riguardano, di
chiederne I’aggiornamento, la rettifica, il completamento, la cancellazione o il blocco in caso di violazione di
legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, nel rispetto tuttavia dei termini
perentori previsti relativamente alla procedura di che trattasi. :
Responsabile dei dati & il Dott. Pier Sergio Caltabiano, Direttore della Formazione del CEFPAS.
Per informazioni contattare:
Dott.ssa Francesca Di Gregorio, tel. 0934 505222 digregorio@cefpas.it;
Dott.ssa Luisa Savoca, tel. 091 7079361 savoca@cefpas.it.



Meodello domanda di partecipazione

Al Direttore del CEFPAS
Via G, Mulg, 1
93100 Caltanissetta

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO
DELL’IDONEITA  ALL’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA DI EMERGENZA  SANITARIA
TERRITORIALE

Il/La sottoscritto/a nato/a a

{(prov. ) il residente in {prov. )
CAP via n

domiciliato in (se diverso da residenza) via

codice fiscale tel. cell.

e-mail PEC

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione finalizzato al conseguimento dell’idoneita all’esercizio
dell’attivita di emergenza sanitaria territoriale — corso MEST.
A tal fine, sotto la propria responsabilitd, consapevole della sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n.

445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1) che le proprie generalita sono: ;
2) di essere nato/a il a ;
3) di essere residente in (prov. ), CAP
via . :
4) di essere domiciliato in (se diverso da residenza) {(prov. ),
CAP via n. :
5) di eleggere I’indirizzo postale
o la casella PEC per le comunicazioni relative al concorso;

6) di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 1’Universitd di

, in data , con la votazione di :




7) di essere iscritto all’albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi della provincia di

con il numero :

8) di non essere iscritto ad un corso di specializzazione in qualsiasi disciplina;
9) di non essere iscritto al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale;
10) di:

Dessere residente in Sicilia da almeno un anno alla data di pubblicazione del presente bando;
D essere residente in Sicilia da meno di un anno alla data di pubblicazione del presente bando;
Dnon essere residente in Sicilia.

Dichiara altresi

di essere titolare di incarico di Continuitd Assistenziale presso

dalla data ;

di essere incluso nella graduatoria regionale per il settore di Continuita Assistenziale di cui al DDG n. 2457

del 12 dicembre 2016 - allegato B pubblicato nel Supplemento Ordinario n.1 alla GURS n. 56 del 23

dicembre 2016 e ss.mm.ii. occupando in essa la posizione n. ;

di avere superato il corso triennale di Formazione specifica in Medicina Generale presso

in data o di essere In

possesso di titolo equipollente ai sensi DLgs 08/08/91 n. 256, 17/08/99 n. 368 e 08/07/03 n. 277 consistente
in ovvero di rientrare tra i soggetti ex art.3
L. 401/2000;

di aver ricoperto incarichi temporanei, nel periodo compreso fra il 1° gennaio 2016 e la data di

pubblicazione del presente bando, nel settore dell’emergenza

per mesi (allegare elenco degli incarichi);

di essere in possesso dei soli requisiti di ammissione di cui al punto 2 del presente bando.

1l/La sottoscritto/a dichiara di manifestare il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel
rispetto del DLgs 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Allega alla presente:

- copia di documento di riconoscimento n. scadenza :

- elenco incarichi temporanei ricoperti settore emergenza (se posseduti).

Luogo e data,

Firma
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Corso MEST H

Lezioni frontali

Presentazione @ somministrazione questionario iniziale

Organizzazione emergenza in Sicilia 5
Comunicazione, relazione d'aiuto, team dell'emergenza 28
Urgenze psichiatriche e Trattamenti Sanitari Obbligatori 7
Maxiemergenze 19
Organizzazione del trasporto HEMS 7
Emergenze nelle patologie croniche 7
Trattamento dei pazienti terminaii 4
Aspetti medico legali, documentazione sanitaria, donazione d'organi 7
Gestione delle emergenze pediatriche 7
Gestione degli avvelenamenti e tossicomanie 7

Totale| 100

Tirocinio

Percorso pratico in ambulanza 66
Anestesia e rianimazione 36
Cardiologia 2 18
Sala parto 18
Unita Stroke 12

Totale| 150

Esercitazioni in simulazione

ACLS Adulto 16
Gestione di base ed avanzata delle Vie Aeree in Emergenza 8
Trauma avanzato, ustioni e piccola chirurgia 30
Rianimazione neonatale e stabilizzazione 16
ECOFAST 16
Dispatch Emergency Medical 24

Totale{ 110

Totale complessivo del corso| 360
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