














Art. 5 (Obbligo di frequenza al corso) 
La frequenza è obbligatoria e si articola secondo Il calendario e il programma formativo 
definito a livello regionale. Il tirocinio pratico, della durata di 100 ore, si articola in turni 
diurni , secondo un percorso formativo individuale e si svolge presso le uu.oo. dì terapia 
intensiva, sala operatoria, sala parto, U.T.I.C., Centrale Operativa e mezzi di 
Un numero di assenze superiore a 8 ore per la parte teorica comporta l'esclusione dal 
corso. 
È richiesto, ai fini dell'ammissione alla valutazione finale, il recupero delle ore di tirocinio 
pratico non effettuate, prevedendosi il limite massimo di 22 ore di assenze complessive 
oltre le quali vi è l'esclusione dal corso. 

Art. 6 (Valutazione finale) 
Il corso si conclude con un giudizio d'idoneità o non idoneità che è espresso da 
un'apposita commissione aziendale, a seguito di due prove consistenti: 

A. Questionario a risposta multipla 
B. In un colloquio (strutturato anche sulla base del profilo valutativo di ciascun 

candidato), al quale sono ammessi coloro che hanno frequentato il numero di ore 
previsto e che abbiano superato positivamente le singole fasi del percorso 
formativo. 

Al candidato risultato idoneo è rilasciato un apposito attestato di abilitazione all'esercizio 
dell'emergenza territoriale. 

Art. 7 (Domanda di ammissione) 
Coloro che intendono iscriversi al corso di formazione di cui al presente bando dovranno 
inviare domanda in carta semplice, sottoscritta e corredata da fotocopia di un valido 
documento d'identità, indirizzata a: 

Azienda Sanitaria Provinciale Crotone 
Dipartimento Emergenza Urgenza Accettazione 
Servizio Urgenza Emergenza Medica 118 
Via M. Nicoletta, angolo il Granaio 
88900 Crotone 

Referente del Corso: Dr Gaspare Mura ca 

La domanda di ammissione può essere presentata secondo le seguenti modalità: 

- mediante raccomandata RT; 
- mediante consegna all'ufficio protocollo deii'ASP di Crotone 
- mediante invio a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC) personale, della domanda di 
partecipazione e della copia del documento di riconoscimento, all'indirizzo ....................... . 

L'Ufficio provvederà a stilare la graduatoria aziendale, in base ai criteri indicati dal 
bando e dall'art. 96 deii'A.C.N. 

Art. 8 (Redazione delle domande) 
La domanda deve essere prodotta nel formato proposto in allegato al presente bando. Si 
precisa che le domande incomplete saranno escluse. 
Gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 
445 del 28.12.2000 e s.m.i., a pena di esclusione: 
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1) i propri dati anagrafici; 
2) il luogo di residenza; 
3) l'indirizzo e il recapito telefonico; 
4) l'indirizzo PEC personale; 
5) Il voto e l'anzianità di laurea, la data d'iscrizione all'albo professionale; 
6) Tutte le attività svolte e in via di svolgimento a qualsiasi titolo, anche precario, 

alla data di scadenza del presente avviso e il richiedente dovrà, alt resì, dichiarare 
di accettare quanto previsto dal presente bando. 

Art. 9 (Termine di presentazione delle domande) 
La domanda di ammissione al corso, in tutti i casi sopra descritti, deve pervenire entro il 
termine di 10 (dieci) giorni, che decorrono dal giorno successivo e quello della data di 
pubblicazione della presente determina. Non saranno considerate valide le istanze 
pervenute successivamente al detto termine, anche se spedite entro la data di 
scadenza, non rilevando l'eventuale data di accettazione da parte dell'ufficio postale. 

Art. 10 (Le cause di esclusione) 
Sono cause di esclusione: 
- la presentazione della domanda oltre i termini perentori indicati nel presente avviso; 
- la mancata indicazione, nella domanda, di almeno uno dei requisiti di partecipazione 
previsti dal presente avviso; 
- La mancata indicazione di un indirizzo personale di posta elettronica certificata, cui 
quest'ASL possa inviare tutte le comunicazioni inerenti il presente avviso; 
- La mancata indicazione della data d'iscrizione all'Albo Professionale; 
- La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione; 
- La mancata allegazione della fotocopia di un valido documento di identità; 
- L'eventuale riserva di invio successivo di documenti e qualsiasi altra comunicazione 
rettificativa o integrativa della domanda, successiva alla data di scadenza del presente 
avviso; 
- la redazione di domande incomplete dei dati necessari per la formulazione delle 
graduatorie; 
- la mancata indicazione di uno qualsiasi dei dati indicati all'art. 8 del presente avviso; 

LINEE GUIDA PER I CORSI DI IDONEITÀ ALL'EMERGENZA SANITARIA 
(Come da allegato al CCN vigente) 

Poiché per le due situazioni cliniche di emergenza estrema, rappresentate 
dall'arresto cardiocircolatorio e dal grave politraumatismo, è di primaria importanza 
garantire un intervento qualificato da parte del personale addetto al soccorso, nel 
programma del corso per i medici dell 'Emergenza saranno inserite le Linee Guida 
riguardo alla sequenza delle procedure di BLS-D (Basic Life Support=Sostegno 
delle Funzioni Vitali con utilizzo del defibrillatore) e di ACLS (Avanced Cardiac Life 
Support) nei casi di arresto cardiocircolatorio secondo I'American Heart Association 
e I'European Resuscitation Council e le Linee Guida deii'ATLS (Advanced Trauma 
Life Support) nei casi di pazienti traumatizzati deii'American College of Surgeons, 
organismi scientifici, internazionali e autorevoli, che periodicamente provvedono a 
una revisione critica e a un aggiornamento dei protocolli in base all'evoluzione delle 
conoscenze. 

Il corso deve comunque perseguire il raggiungimento, da parte dei discenti, dei 
seguenti obiettivi: 
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1. Saper assistere un paziente: 
al domicilio; 
all'esterno; 
su di un mezzo di soccorso mobile; 
in ambulatorio. 

2. Saper diagnosticare e trattare un paziente: 
a) in arresto cardio circolatorio (manovre di rian imazione con ripristino della pervietà 

delle vie aeree, ventilazione artificiale, massaggio cardiaco esterno, 
defibrillazione, uso dei farmaci raccomandati dal protocollo deii'ACLS) con 
insufficienza respiratoria acuta (dall'uso dei farmaci, intubazione c.t., alla 
cricotomia), politraumatizzato o con traumatismi maggiori (drenaggio 
toracico, manovre di decompressione in caso di PNX, incannulamento vene 
centrali, prevenzione di danni neurologici, ecc.); 

b) grande ustionato (da fattori chimici o da calore) in stato di shock; 
c) in coma o altre patologie neurologiche; 
d) con dolore toracico (dall'angina all'IMA complicato) con aritmia cardiaca, 

con E.P.A. 
e) con emorragie interne ed esterne (emoftoe, ematemesi, enterorragia, 

rottura di aneurisma) 
f) in caso di folgorazione o annegamento 
g) in caso di avvelenamento o di intossicazione esogena acuta 
h) in emergenza ostetrico-ginecologica (assistenza al parto) 
i) in emergenza pediatrica (dalla crisi convulsiva all'arresto cardiorespiratorio 

del neonato) 
j) in emergenza psichiatrica (malato violento o in stato di agitazione psicomotoria) 

3. Conoscere le tecniche di estrazione e di immobilizzazione di un paziente 
traumatizzato; 
4. Avere nozioni e manualità di piccola chirurgia riferita in particolar modo al 
corretto trattamento della traumatologia "minore" (ferite, ustioni, contusioni, lussazioni, 
fratture); 
S. Conoscere le implicazioni medico legali nell'attività dell'emergenza 
(responsabilità nei diversi momenti operativi); 
6. Avere nozioni riguardo ai problemi di pianificazione delle urgenze/emergenza in caso 
di macro, maxi-emergenza e NBCR (Il triage, coordinamento dei soccorsi anche 
con la Protezione Civile, ecc.) 
7. Sapere utilizzare la tecnologia connessa con l'emergenza territoriale 
(sistemi di comunicazione, sistemi informatici, apparecchiature elettroniche); 
S. Essere a conoscenza dell'organizzazione dei servizi comunque coinvolti 
nell'emergenza territoriale. 
9. Essere formato al Corso dispatch emergency medicai. 

Per quanto riguarda la parte pratica questa dovrà essere svolta presso ospedali 
SPOKE/HUB che siano forniti di almeno: 
1 . Pronto Soccorso - Medicina e Chirurgia d'Urgenza 
2. Rianimazione 
3. Cardiologia e Terapia intensiva 
4. Centrale Operativa 
Per dare attuazione a quanto previsto dalle Linee Guida s'individua il seguente percorso 
formativo: 

Programma corso emergenza 

6 



Titolo 
Orqanizzazione qenerale del SUEM 118 - normativa-
Centrale Operativa 118 - ricezione e gestione della chiamata: dispatch -

Titolo Codifica- Triage - Codici-sistemi comunicazione- Mezzi di soccorso - ruolo 
el i soccorso. 

Titolo Supporto cardiorespiratorio di base adulti e bambini: Corso BLSD- PBLSD 

Titolo Gestione delle vie aeree - Dispositivi per la ventilazione 
Tecniche di accesso venoso- intraosseo 

Supporto cardiorespiratorio avanzato- Corso ACLS 

Titolo Elementi di elettrocardiografia (lettura di almeno SO ECG) 
Arresto respiratorio - Arresto cardiaco - Aritmie- Sindromi coronariche acute -
Ictus - Reti temoo dipendenti 
Insufficienza respiratoria- Insufficienza cardiaca -Edema polmonare -Shock -

Titolo Dolore toracico: Embolia polmonare- Aneurisma aorta - Pneumotorace-
Sindromi addominali acute-
Assistenza di base e avanzata al paziente traumatizzato 
Trauma cranico- trauma toracico- trauma addome - trauma arti - Trauma 

Titolo spinale Ustioni- Trauma in gravidanza- Trauma nell'anziano -Trauma nel 
bambino- Arresto cardiaco e trauma - Trauma Scoring-Ferite - -Folgorazione-
Elettrocuzione 

Titolo Parto e rianimazione neonatale 

Titolo Annegamento - Baro trauma - Malattia da decompressione - morsi serpenti-
punture insetti- Intossicazione- Alcool e Droghe 

Titolo Maxi emergenza - NBCR 

Titolo 
Aspetti medico - legali, organizzativi e legislativi nelle urgenze emergenze. La 
relazione: scheda soccorso regione Calabria. 

Titolo 
Emergenza psichiatrica e TSO 

Titolo 
Urgenze ed emergenze: ginecologiche - pediatriche - neurologiche -
oculistiche - otorinolaringoiatriche 

Inoltre dovranno naturalmente essere individuati i materiali e gli strumenti da usare 
come supporti didattici (manichini per massaggio cardiaco esterno, intubazione 
oro-tracheale, incannulamento di vene centrali, seminari per la discussione di "casi" 
tratti dalla realtà o simulati, esercitazioni in collaborazione con i vigili del fuoco, ecc.). 
La valutazione finale di "idoneità" o "non idoneità" è effettuata mediante prova scritta e 
orale/pratica davanti ad una Commissione esaminatrice nominata dal Direttore Generale 
di ciascun'Azienda USL con formale provvedimento. 
Ai candidati che avranno superato favorevolmente le prove di esame, sarà rilasciato 
l'attestato d'idoneità all'esercizio di attività di emergenza sanitaria territoriale. 
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ALLEGATO - FAC SIMILE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Azienda Sanitaria Provinciale Crotone 
Dipartimento Emergenza Urgenza Accettazione 
Servizio Urgenza Emergenza Medica 118 
Via M. Nicoletta, angolo il Granaio 
88900 Crotone 

OGGETTO: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per il corso di 
formazione per l'idoneità all'esercizio dell'attività medica di Emergenza Sanitaria 
Territoriale Area Centro 

Il/La sottoscritto/a , ai sensi 
degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle 
conseguenze penali cui può andare incontro su quando dichiarato nella presente, presa 
visione della determina pubblicata daii'ASP di Crotone nr del , 
chiede di essere ammesso/a alla selezione per la formulazione dell'apposita graduatorie 
per l'ammissione al corso di formazione per l'idoneità all'esercizio dell'attività 
medica di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 della medesima azienda . 

A tal fine dichiara: 

a) di essere nato/a a----- ------ - - --- - il _______ _ 
codice fiscale. -------------------~----

b) di essere residente nel Comune di _ ___________ CAP ___ _ 
in via n. ____ _ 

c) recapito telefonico n. ___ ___ __ _ , celi. __________ _ 

indirizzo PEC -------------------- - --- --- --

d) di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia in data 
____ _____ , con voto presso l'Università di _______ _ 

e) di essere iscritto/ad all'Albo Professionale presso l'Ordine dei Medici della 
Provincia di ---------------- dal - - --- ------ -

f) di essere medico (apporre una crocetta in corrispondenza del titolo di partecipazione): 

O incaricato a tempo indeterminato nel servizio di Continuità Assistenziale 
presso I'A.S.P. _________ _________ dal _____ __ _ 

O iscritto nella graduatoria regionale vigente di M.G., posizione n. 
punti 
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O non inserito nella graduatoria regionale, concorrente per l'inserimento nell'elenco 
previsto dalla norma transitoria n. 4 deii'A.C.N. vigente, avendo acquisito l'attestato di 
formazione specifica in medicina generale in data _ ________ _ 

D non inserito nella graduatoria regionale, concorrente per l'inclusione 
nell'elenco previsto dalla norma finale n. 5 deii'A.C.N. vigente, avendo acquisito 
l'abilitazione professionale successivamente alla data del 31.12.1994; 

g) di non frequentare il corso di formazione in medicina generale; 

h) di non frequentare alcuna scuola di specializzazione; 

i) di detenere l non detenere alcun rapporto di lavoro dipendente pubblico 
o privato. In caso affermativo indicare la natura del rapporto ---------

j) di trovarsi l non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità, ai sensi dell'art. 17 
deii'A.C.N. del 29.07 .2009; 

k) di non avere riportato provvedimenti disciplinari né avere procedimenti a proprio 
carico in corso comportanti la cessazione del rapporto convenzionale; 

l) di esprimere il proprio assenso al trattamento dei dati acquisiti attraverso la presente 
domanda, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 19612003 e successive 
modificazioni e integrazioni per le finalità connesse alla presente procedura; 

m) di accettare tutto quanto previsto dal bando di indizione; 

n) di essere consapevole che le comunicazioni attinenti al presente bando si avranno per 
mezzo di semplice pubblicazione sul sito aziendale delle ASP di Crotone; 

Allega alla presente copia di un valido documento di riconoscimento. 

Il/La sottoscritto/a dichiara fin da ora di accettare senza alcuna riserva, tutte le 
condizioni fissate dall'Accordo Collettivo Nazionale del 29.07.2009 e dagli Accordi 
Integrativi Regionali che disciplinano i rapporti con i medici di medicina generale, della 
quale ha integrale conoscenza. 

Data __________ __ 

firma -----------------
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ALLEGATO 1 

PROSPETIO SPESE CORSO D'IDONEITA' (ART. 96 ACN) MMG 

ore formazione teorica 100 € 25,00 € 2.500,00 
o 
;IO 
m ore monotematiche 40 € 25,00 € 1.000,00 
!!: 
o BLSD 20 € 75,00 € 1.500,00 z 
o ..... 
m ACLS 20 € 75,00 € 1.500,00 !!: 
)> 
..... 
fi BTLS 20 
:I: 

€ 75,00 € 1.500,00 
m 

€ -

SEGRETARIO COMMISSIONE € 588,24 

TOTALE € 8.588,24 

IO 


