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In Aosta, il giorno quattordici (14) del mese di marzo dell'anno duemilaventidue con
inizio ale ore otto e cinquantasette minuti, s e riunita, nella consueta sala delle
adunanze sita al secondo piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyesn. 1,

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto certifica che copia del presente atto e in pubblicazione al'abo
dell'’Amministrazione regionale dal per quindici giorni

L : : . : LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA
consecutivi, ai sensi dell'articolo 11 dellalegge regionale 23 luglio 2010, n. 25.

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :
Aosta, i IL DIRIGENTE

Massimo BALESTRA Il Presidente Erik LAVEVAZ
e gli Assessori
Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente
Roberto BARMASSE
Luciano CAVERI
Jean-Pierre GUICHARDAZ
Carlo MARZI
Davide SAPINET

S fa menzione che le funzioni di Assessore al'ambiente, trasporti e mobilita
sostenibile sono state assunte "ad interim” dal Presidente della Regione.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Struttura provvedimenti amministrativi,
Sig. Massimo BALESTRA

E' adottata |a seguente deliberazione:
N° 257 OGGETTO:

APPROVAZIONE DELLE LINEE GUIDA ALL’AZIENDA USL DELLA VALLE D'AOSTA PER
L'ORGANIZZAZIONE E IL FUNZIONAMENTO DEL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE
SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE, Al SENSI DELL'ARTICOLO 15, COMMA 2, DEL
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE 7 MARZO 2006.



L’Assessore alla sanita, salute e politiche sgcRdiberto Alessandro Barmasse, richiama il
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 388yazione della direttiva 93/16/CE in materia di
libera circolazione dei medici e di reciproco riamstimento dei loro diplomi, certificati ed
altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CB8/63/CE e 99/46/CE, che modificano la
direttiva 93/16/CE e, in particolare, i seguenti articoli del TitdM, Capo |, concernente la
“Formazione specifica in medicina generale”:

articolo 21, che prevede che per I'esercizio deiVaa di medico chirurgo di medicina
generale, nellambito del Servizio Sanitario Nazien € necessario il possesso del
diploma di formazione specifica in medicina general

articolo 24, che prevede che il diploma di formaeispecifica in medicina generale é
rilasciato dalle Regioni e dalle Province autonamseguito di un corso di formazione
specifica della durata di tre anni riservato airéati in medicina e chirurgia abilitati
all'esercizio professionale;

articolo 25, che stabilisce che le Regioni e levitlre autonome determinino il contin-
gente numerico da ammettere annualmente ai caigliymti concordati con il Ministero
della Salute nell'ambito delle risorse disponibdi,che emanino ogni anno i bandi di
concorso per I'ammissione al corso triennale dimfazione specifica in medicina
generale, in conformita ai principi fondamentalfidiéi dal Ministero della Salute, per la
disciplina unitaria del sistema;

articolo 26, che stabilisce che il corso di fornoma specifica in medicina generale si
articola in almeno 4800 ore, di cui 1/3 - pari &heno 1600 ore - per attivita formative
teoriche e 2/3 - pari ad almeno 3200 ore - pevitttdidattiche pratiche;

articolo 27, che prevede che il programma dellwitttdidattiche teoriche e quello delle
attivita didattiche pratiche si integrino tra logolivello di obiettivi didattici, ma sono
autonomi nella realizzazione concreta e che l'tdtivlidattica svolta dal medico in
formazione sia seguita da medigior;

articolo 28, che prevede che l'organizzazione #iVazione del corso di formazione
specifica in medicina generale spettano alle Regatle Province autonome.

Richiama, altresi, il decreto del Ministero dellalie 7 marzo 2006 recantdrincipi
fondamentali per la disciplina unitaria in materidi formazione specifica in medicina
generalé e, in particolare:

I'articolo 15, che stabilisce che:

* le Regioni o Province autonome gestiscono direttdeneattraverso i propri uffici, i
corsi di formazione specifica in medicina generat® la possibilita di avvalersi, per
gli adempimenti relativi allo svolgimento del corstella collaborazione degli ordini
dei medici-chirurghi e degli odontoiatri dei risfpgt capoluoghi di regione, delle
universita degli studi, di un apposito centro fotiwa regionale ovvero possono
istituire un centro per la formazione specificaniedicina generale nominando, in
ogni caso, almeno un gruppo tecnico scientificeugiporto (comma 1);

e con apposito atto regionale o provinciale sononiefin dettaglio tutti gli aspetti
organizzativi e gestionali dei corsi, stabilendorfassetto organizzativo e
amministrativo nonché l'articolazione dei periodilld formazione in conformita a
quanto stabilito dalle direttive comunitarie e rsteriali (comma 2);

articolo 17, che prevede che al medico in formaziem conferita una borsa di studio

annuale di importo pari a euro 11.603,00.

Richiama, inoltre, la legge regionale 31 luglio 20h. 11 Disposizioni in materia di
formazione specialistica di medici, veterinari eoatbiatri e di laureati non medici di area
sanitaria, nonché di formazione universitaria perdrofessioni sanitarie. Abrogazione delle
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leggi regionali 31 agosto 1991, n. 37 e 30 genridl88, n. 6) come modificata dall’articolo
96 della legge regionale 13 luglio 2020, n. 8 garticolare:

- larticolo 10 Borse di studio per i medici in formazione speaific medicina generaje
il quale stabilisce che:

» ai medici iscritti al corso di formazione specifiza medicina generale, organizzato
dalla Regione in collaborazione con I'Azienda USLQrdine dei medici chirurghi e
odontoiatri della Valle d’Aosta, e corrisposta larda di studio prevista dalla
normativa statale vigente integrata da una borsstudiio aggiuntiva regionale il cui
importo & definito con deliberazione della Giurggionale (comma 1);

» per poter beneficiare della borsa di studio aggrantegionale, gli interessati devono
sottoscrivere I'impegno a prestare servizio, a gegiel conseguimento del diploma
di formazione, come medico di assistenza primagiaym periodo minimo di cinque
anni, anche non consecutivi, presso I'’Azienda U8lladVvalle d’Aosta e non avere
gia beneficiato di un contratto aggiuntivo regieamgomma 2);

- larticolo 12bis Disposizioni per I'assegnazione della borsa aggwmtregionale al
medico in formazione specialista in medicina geleena caso di trasferimento da altra
Regiong, il quale stabilisce, al comma 1, che nel castradiferimento da altra Regione
di un medico in formazione specifica in medicinagmle, questi pud beneficiare della
borsa di studio aggiuntiva regionale di cui aliesto 10, comma 1, a decorrere dall’anno
accademico successivo a quello di trasferimento pnstesse modalita previste
dall’articolo 10, comma 2.

Richiama, infine, la deliberazione della Giuntaioegle n. 1305 in data 25 settembre 2017,
recante Approvazione dell'importo, dei criteri e delle mditta di corresponsione e revoca
della borsa di studio aggiuntiva regionale ai medscritti al corso triennale di formazione
specifica in medicina generale organizzato dallagiBee autonoma Valle d’Aosta per |l
tramite dell’Azienda USL, ai sensi degli articold,111 e 12 della legge regionale 31 luglio
2017, n. 11, che determina in euro 13.397 I'importo annuaddlalborsa di studio aggiuntiva
regionale.

Fa presente che, ai sensi dell'articolo 10, comimde8a L.R. 11/2017, le borse di studio di
cui trattasi sono erogate ai medici in formaziomretthmente dall’Azienda USL della Valle
d’Aosta sulla base di trasferimenti di fondi daRegione allAzienda medesima, le cui
modalita e importi sono stati stabiliti con la D@R05/2017, per l'intera durata del corso di
formazione.

Richiama la deliberazione della Giunta regionalé4v0, in data 15 novembre 2021, con la
quale e stato approvato il bando di concorso pobhpier esami per 'ammissione di dieci
medici al corso triennale di formazione specifica medicina generale 2021/2024 e
dell'avviso pubblico per 'ammissione di due mediticorso medesimo tramite graduatoria
riservata, prenotando la somma complessiva di 21800 per I'organizzazione del concorso
di cui si tratta e di euro 755.917,56 per la cqroesione di dieci borse di studio ordinarie
(otto borse ordinarie + due borse aggiuntive fimatez con il PNRR) e di dieci borse

aggiuntive regionali ai medici iscritti al suddetiorso triennale di formazione.

Riferisce che la normativa vigente in materia lasdle Regioni e alle Province autonome la
facolta di organizzare le relative attivita fornvati anche servendosi, per i relativi
adempimenti, di un apposito centro formativo e €Agienda USL della Valle d’Aosta
dispone delle competenze e dell’esperienza plualkenper I'organizzazione e la gestione del
corso di formazione di cui si tratta potendo, psdaassolvere al compito di centro formativo
regionale.



lllustra pertanto alla Giunta regionale la necessit approvare il documento allegato,
predisposto dai competenti uffici, che definiscamedalita organizzative e gestionali del
corso triennale di formazione specifica in medicgenerale nel rispetto della normativa
vigente in materia.

BN

Da atto che il documento di cui trattasi € statmdigdso con gli uffici competenti
dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, nonché coemamponenti del comitato regionale dei
medici di medicina generale e con I'Ordine dei medhirurghi e degli odontoiatri della
Regione autonoma Valle d’Aosta.

Propone, pertanto, di approvare il documento denatoi'Linee guida all’Azienda USL della
Valle d’Aosta per I'organizzazione del corso triaten di formazione specifica in medicina
generalé&, come da allegato alla presente deliberazione.

LA GIUNTA REGIONALE

- preso atto di quanto riferito dal’Assessore aHait, salute e politiche sociali, Roberto
Alessandro Barmasse e su proposta dello stesso;

- visto il decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 888uazione della direttiva 93/16/CE in
materia di libera circolazione dei medici e di pgoro riconoscimento dei loro diplomi,
certificati ed altri titoli e delle direttive 97/80E, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE, che
modificano la direttiva 93/16/CE);

- visto il decreto del Ministero della Salute 7 ma2@06 Principi fondamentali per la
disciplina unitaria in materia di formazione spec# in medicina genera)e

- richiamata la deliberazione della Giunta regiomalel713, in data 30 dicembre 2020,
concernente l'approvazione del documento tecni@zcihmpagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202024 e delle connesse disposizioni
applicative;

- visto il parere favorevole di legittimita sulla jpasta della presente deliberazione
rilasciato dal Dirigente della Struttura Assistenieaitoriale, formazione e gestione del
personale sanitario dell’Assessorato Sanita, salyi@litiche sociali, ai sensi dell’articolo
3, comma 4, della legge regionale 23 luglio 20122

ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1. di approvare il documento denominathifee guida allAzienda USL della Valle
d’Aosta per I'organizzazione del corso triennalefaiimazione specifica in medicina
general&, come da allegato alla presente deliberazionefqrenarne parte integrante
e sostanziale;

2. di rinviare a un successivo provvedimento del [@inigg della Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personaaitario dell’Assessorato sanita,
salute e politiche sociali la nomina del Comitatecilico Scientifico Regionale
previsto dall'articolo 3, comma 1, dell'allegatdaapresente deliberazione, precisando
che ai componenti non spetta alcun compenso;

3. di stabilire che eventuali modifiche dell’'allegattia presente deliberazione sono
approvate con provvedimento del Dirigente dellautBira assistenza territoriale,
formazione e gestione del personale sanitario AldEssorato sanita, salute e
politiche sociali;

4. di stabilire che la presente deliberazione non aotapmaggiori oneri a carico del
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bilancio regionale rispetto a quanto prenotato tmndeliberazione della Giunta
regionale n. 1470 in data 15 novembre 2021;

. di stabilire che la presente deliberazione siantessa a cura della Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personaaitario dellAssessorato sanita,
salute e politiche sociali all’Azienda USL dellaldad’Aosta e all’'Ordine dei medici
chirurghi e degli odontoiatri della Regione autorovfalle d’Aosta;

. di disporre la pubblicazione della presente detibieme sul sito Internet regionale alla
sezione sanita.



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 257 in data 14 marzo 2022

LINEE GUIDA PER L'ORGANIZZAZIONE E IL FUNZIONAMENTO DEL CORSO
TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE, Al SENSI
DELL’ARTICOLO 15, COMMA 2, DEL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE
7 MARZO 2006.

Articolo 1
(Oggetto)

1. Il corso triennale di formazione specifica in medicina genefdieseguito, denominato
corso) consente di conseguire il diploma necessario per I'esercizio dell’attivita di medico
chirurgo di medicina generale nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 e del decreto del Ministero della Salute 7
marzo 2006.

2. Il corso € riservato ai cittadini italiani e comunitari, nonché ai cittadini extracomunitari in
possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente, laureati in medicina e chirurgia,
abilitati all’esercizio della professione e iscritti all'albo professionale, che si siano
collocati in posizione utile nella graduatoria del concorso di ammissione in base ai posti
disponibili determinati con riferimento al fabbisogno regionale.

3. Le presenti linee guida disciplinano gli aspetti relativi all’organizzazione e al
funzionamento del corso, per il quale la Regione autonoma Valle d’Aosta (di seguito,
denominata Regione) si avvale, quale centro formativo, dellAzienda USL della Valle
d’Aosta (di seguito, denominata Azienda), ai sensi dell’articolo 15, comma 2, del decreto
del Ministero della Salute 7 marzo 2006.

Articolo 2
(Durata e articolazione del corso)

1. Il corso prevede un totale di almeno 4.800 ore, di cui 2/3 - pari ad almeno 3.200 ore -
rivolti ad attivita didattiche pratiche e 1/3 - pari ad almeno 1.600 ore - rivolto ad attivita
didattiche teoriche. | periodi formativi di natura pratica, per ciascuna area formativa, sono
articolati secondo la tabella sotto riportata e organizzati direttamente dall’Azienda sulla
base di un dettagliato documento operativo.

ATTIVITA PRATICHE

AREA FORMATIVA DURATA IN DURATA IN
MESI ORE
Ambulatorio medico di medicina generale 12 1.067
Strutture di base dell’USL sul territorio 6 533
Medicina clinica e medicina di laboratorio 6 533
Dipartimento materno infantile 4 355
Chirurgia generale 3 267
Pronto  soccorso ed  emergenzalurgegnza 3 267
ospedaliera
Ostetricia e ginecologia 2 178
TOTALE 36 3.200

2. Le attivita didattiche pratiche si svolgono presso le seguenti sedi dell’Azienda:



a) la struttura ospedaliera pubblica regionale sitaAadta, in Viale Ginevra, 3, in
Via Saint- Martin-de-Corléans, 248 e in LocaliteaBeegard;

b) le strutture sanitarie territoriali (distretti, caritori e ambulatori) dell’Azienda in
collaborazione cond&quipedi riferimento;

c) gli studi dei medici di assistenza primaria ap@rsiénte formati (medidutor) e
presso il domicilio dell'assistito del meditator;

d) in altre sedi eventualmente individuate dal Comitafecnico Scientifico
Aziendale di cui al successivo articolo 4.

3. Gli spostamenti tra le sedi sopraindicate avvemaoon mezzo proprio del medico in
formazione e senza rimborsi spese.

4. Le attivita didattiche teoriche sono articolatathvita:

a) seminariali;

b) di studio guidato proposto dai rispettiutor;

c) di studio finalizzato per la realizzazione dellsite

d) diriflessione e confronto tra i tirocinanti e ditaapprendimento.

5. Le attivita didattiche teoriche sono realizzateevilm autorizzazione del Ministero della
Salute, in collaborazione/convenzione con la RegiBremonte. | medici in formazione
dovranno, pertanto, attenersi alle modalita orgaatize elaborate da detta Regione e alle
comunicazioni da questa inviate, per il tramitd’delenda, in merito alla definizione dei
calendari relativi alle attivita in argomento. Ltthata didattiche teoriche verranno svolte
presso le sedi concordate con la Regione Piemoiaedove previsto, anche in modalita
di formazione a distanza (FAD).

Articolo 3
(Comitato Tecnico Scientifico Regionale)

1. Il Comitato Tecnico Scientifico Regionale (di sdguidenominato CTS Regionale),
nominato con provvedimento del Dirigente della Stma regionale competente in
materia di formazione e gestione del personaletag@mi svolge funzioni consultive, di
coordinamento, di supporto e di promozione dellévitt del corso e risulta cosi
composto:

a) dal Dirigente della Struttura regionale competeimemateria di formazione e
gestione del personale sanitario in qualitRmisidente

b) dal Presidente dell’Ordine dei medici chirurghi egli odontoiatri della Valle
d’Aosta o da un suo delegato;

c) da un dirigente medico, indicato dall’Azienda, umatjta diResponsabile del corso

d) da un rappresentante dei medici in formazione ¢selritto al voto) tra quelli del
terzo anno di corso nominato annualmente dai mediormazione medesimi.

2. Le funzioni di segreteria vengono svolte da un wijente della Struttura regionale
competente in materia di formazione e gestiong@ederonale sanitario.

3. I CTS Regionale € chiamato a svolgere i seguemtipsti:

a) si esprime sul fabbisogno formativo regionale dedroi di medicina generale;

b) stabilisce i massimali di copertura della polizzasieurativa per i rischi
professionali, la responsabilita civile e gli irtfomi connessi all'attivita di
formazione come previsto all’articolo 9;

c) esprime parere in ordine a progetti, anche spetatiefinalizzati al miglioramento
della qualita didattica;

d) mette a punto azioni volte a promuovere I'offedariativa regionale dei medici di
medicina generale;
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e) decide, su convocazione del Presidente, anchegsialsgione deResponsabile del
corsq in merito a specifiche problematiche e situazaidattiche relative ai medici
in formazione, dandone eventuale comunicazion®alihe competente.

I CTS Regionale si riunisce:

a) prima dell'inizio del corso, in seduta congiuntancib CTS Aziendale di cui al
successivo articolo 4, per I'organizzazione dellmione iniziale di presentazione
del corso ai tirocinanti;

b) per la definizione dei compiti di cui al precedeatenma 3;

c) secondo necessita;

| componenti del CTS Regionale non percepisconanatompenso.

Articolo 4
(Comitato Tecnico Scientifico Aziendale)

II Comitato Tecnico Scientifico Aziendale (di sefgyi denominato CTS Aziendale),
nominato dall’Azienda, svolge le seguenti funzioni:
a) dal Responsabile del corso qualita diPresidente
b) da un medico di medicina generale, indicato dadi®@e dei medici chirurghi e
odontoiatri della Valle d’Aosta, inserito nell’elem dei tutor, in qualita di
Responsabile scientificaelle attivita didattiche pratiche presso i medidi
medicina generale e le strutture sanitarie terri&oi;
c) un dirigente medico, indicato dall’Azienda, in qteldi Responsabile scientifico
delle attivita pratiche presso le strutture ospéela.

. Le funzioni di segreteria vengono svolte da unrezfee dellaSegreteria del corsdi cui

al successivo articolo 5.
Il CTS Aziendale € chiamato a svolgere i seguentiiti:
a) elabora il programma del corso definendone il cideio e le modalita di
attuazione;
b) propone uno schema dibretto del tirocinante
c) coordina e supervisiona le attivita didattiche itdwe e pratiche;
d) approva i percorsi di recupero delle attivita fotivey
e) delibera in ordine ad una eventuale esclusionengelico in formazione dal corso,
sentito il parere del CTS Regionale;
f) delibera in merito all’'ammissione all’esame findkd medico tirocinante;
g) svolge le valutazioni annuali dei medici in fornmaze.
Il CTS Aziendale si riunisce:
a) prima dell'inizio del corso, in seduta congiuntancd CTS Regionale, per
I'organizzazione della riunione iniziale di presezibne del corso ai tirocinanti;
b) per la definizione dei compiti di cui al comma 2;
c) secondo necessita.
| componenti del CTS Aziendale non percepisconoratompenso.
Il CTS Aziendale dura in carica tre anni, al terenihei quali pud essere confermato o
rinnovato.

Articolo 5
(Gestione amministrativo-contabile del corso)

. L’Azienda garantisce il servizio @egreteria del corsache fa capo aResponsabilelel

corso. Tale segreteria cura gli adempimenti amministeatontabili connessi
all'organizzazione e al funzionamento del corsolle gresentazione, con cadenza
mensile, dei rendiconti relativi all'erogazione lddborse di studio.
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Articolo 6
(Frequenza)

. Il corso comporta un impegno dei partecipanti apmieno, secondo un piano orario
settimanale dettagliato e definito da&greteria del corsosentito ilResponsabile del
corsq nel rispetto di quanto previsto dall’articolocdmma 1, con obbligo di frequenza
delle attivita didattiche teoriche e pratiche. $@greteria del corscontrolla la regolare
frequenza del corso da parte dei medici in formazio

. La formazione a tempo pieno implica la partecipagialla totalita delle attivita mediche
del servizio nel quale si effettua la formazionemeresi, su base volontaria, i turni
notturni concordati con #utor. La frequenza del corso non comporta l'instauraeidi
un rapporto di dipendenza o lavoro convenzionaleaméil Servizio Sanitario Nazionale
né con i mediciutor.

. I medici in formazione sono sottoposti alla soriegta sanitaria di cui al d.lgs. 81/2008.
. Ai fini della registrazione delle presenze, i medhicformazione sono dotati, a cura della
Segreteria del corsali unbadge | medici in formazione vengono altresi dotati dinba

e di dispositivi di protezione individuali. | datlentificativi del medico sono resi visibili
durante [lattivita clinica, pratica e medica gualasecondo le modalita in uso
dall'l’Azienda.

. I medici in formazione possono frequentare, prexitorizzazione ddResponsabile del
corsq i corsi di aggiornamento professionale Eilucazione Continua in Medicina
(ECM), se gli argomenti rientrano nei contenuti detso. Le relative ore di frequenza
sono da considerarsi, a tutti gli effetti, attivitélattica teorica e, pertanto, concorrono al
raggiungimento del monte ore previsto.

. La pausa pranzo, della durata di almeno trenta tingnabbligatoria e, pertanto, non puo
essere conteggiata quale orario di servizio. ltacdsl pasto, qualora consumato presso le
mense aziendali, segue la disciplina aziendale.

Articolo 7
(Tutor)

. Svolgono la funzione dutor:

a) i tutor ospedalieri e delle strutture territoriali (distre consultori e ambulatori)
individuati tra i dirigenti medici del Servizio Sgario Regionale, con incarico
assegnato, previa accettazione scritta da parteo dgesso, controfirmata dal
Responsabile del corse dalResponsabile della struttueziendale alla quale tlitor
fa capo;

b) i tutor medici di medicina generale con anzianita di aéticonvenzionale nell’ambito
del Servizio Sanitario Nazionale e con numero distiéi previsti dalla normativa
vigente, che operano in uno studio professionaleredttato. In caso di un
insufficiente numero dtutor con i requisiti previsti dalle disposizioni vigentelle
more dell’acquisizione dei requisiti da parte dienessati alla funzione tutoriale, al
fine di non compromettere lo svolgimento del pesooiormativo, possono assolvere
tale funzione i medici di assistenza primaria cdmemo cinque anni di attivita
convenzionale con il Servizio Sanitario Nazionale.

. | medicitutor svolgono le seguenti funzioni:

a) curano l'effettivo svolgimento da parte del medicoformazione, assegnato dalla
Segreteria del corsodel percorso formativo teorico-pratico e garamii® le
condizioni per il conseguimento degli obiettivi fiaativi;
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b) certificano il conseguimento degli obiettivi forrvat per i periodi di propria
competenza, riportando il proprio giudizio compiesssul Libretto del tirocinantee
le valutazioni specifiche sulchede di valutazione;
c) attestano i periodi di frequenza del medico in fazione.
I medici di assistenza primaria che svolgono laziome ditutor sono iscritti nell’elenco
regionale dei Medici tutori del corso di formazione specifica nmedicina generalg
istituito con deliberazione della Giunta regionaeperiodicamente aggiornato con
provvedimento del Dirigente della Struttura regiena&ompetente in materia di
formazione e gestione del personale sanitario.
Ai dirigenti medici che svolgono le funzioni tlitor non & riconosciuto alcun compenso,
ma l'attivita svolta e considerata ai fini delrriculum personale e del riconoscimento, da
parte dell’Azienda, dei crediti dtducazione Continua in Medicinaome da normativa
vigente.
Ai medici di assistenza primaria che svolgono lezfani ditutor & riconosciuta, da parte
dell’Azienda, lindennitd mensile lorda previstalldeccordo Integrativo Regionale
vigente.

Articolo 8
(Incompatibilita)

Al medico in formazione si applicano le incompdiiaipreviste dalla normativa vigente.

. Al medico in formazione e inibita la contemporanserizione o frequenza a corsi di

specializzazione e master post laurea - sia unigdrghe organizzati da enti privati,
anche svolti in modalita FAD/E-learning - o dottordi ricerca. Tale incompatibilita
permane durante l'intera durata del corso di foliorae

A tal fine e prima dellinizio del corso, |&egreteria del corsqgrovvede a far
sottoscrivere a tutti i tirocinanti I'atto notor@ttestante la non sussistenza di cause di
incompatibilitd ovvero le dichiarazioni di rinunca suddetti rapporti incompatibili e
provvede a trasmetterne copia alla Struttura redgoncompetente in materia di
formazione e gestione del personale sanitario.

. La Segreteria del corsodeve provvedere al controllo di eventuali situaziali

incompatibilita alla frequenza al corso da partepadetecipanti e in presenza di accertata

incompatibilitd ne consegue I'espulsione del meditdformazione dal corso stesso,

deliberata dal CTS Aziendale di cui al precedenrtieao 4.

I medici in formazione possono svolgere - unicameméi casi di accertata carente

disponibilita dei medici gia iscritti nei relativelenchi regionali per la medicina

convenzionata e purché compatibili con lo svolgitoestei corsi stessi - esclusivamente

le attivita di cui all’articolo 19, comma 11, delkgge 448/2001, di seguito specificate:

- sostituzioni a tempo determinato di medici di assiza primaria convenzionati con il
Servizio Sanitario Nazionale;

- sostituzioni per la continuita assistenziale notfifestiva e turistica.

Il medico in formazione, nel caso in cui sussistarapporto di pubblico impiego, €

collocato, compatibilmente, con le esigenze di igeyvStruttura di provenienza, in

posizione di aspettativa senza assegni secondasp®sizioni legislative contrattuali

vigenti.

. Nell'ipotesi di sostituzione del medico di medicirggenerale convenzionato con il

Servizio Sanitario Nazionale non e consentita Eig@ione del propridutor durante la
frequenza del tirocinio presso il medesimo tutor.



Articolo 9
(Assicurazione/INAIL)

. | medici in formazione devono essere coperti daizpal assicurativa per i rischi
professionali, la responsabilita civile e gli itfomi connessi all'attivita di formazione,
nel rispetto dei massimali di copertura definitisede di CTS regionale, provvedendo a
stipulare direttamente la polizza assicurativa@oeri a proprio carico.

. La Segreteria del cors@ tenuta a verificare che i medici in formaziortgbiano
provveduto agli adempimenti di cui al comma 1, g@eid, una copia del contratto
assicurativo deve essere depositata, a cura degbispresso |&egreteria del corso
prima dell’inizio del corso.

. In base alle indicazioni fornite dal Ministero delbalute e previsto che i medici in
formazione rientrino tra i soggetti da assicurdrbligatoriamente contro gli infortuni sul
lavoro e le malattie professionali. L’Azienda dgwevvedere alla denuncia di esercizio
per I'apertura di apposita posizione assicuratacehdosi carico delle relative spese.

. Nell'ipotesi di infortunio o altro evento oggettcelth copertura assicurativa INAIL
occorso durante le attivita del percorso formativogdici in formazione dovranno darne
immediata comunicazione alfegreteria del corso

. | medici tirocinanti, prima dell'inizio del corscsono tenuti a prendere visione del
documento informativo aziendale sui rischi in mateli salute e sicurezza sul lavoro,
depositato presso Begreteria del corsal fine di attenersi alle procedure riportate.

Articolo 10
(Assenze per motivi personali)

. Il medico in formazione pud usufruire di trenta rgiodi assenza per ogni anno di
formazione per motivi personali che, salvo causdodta maggiore devono essere
preventivamente autorizzati dRlesponsabile del corshe assenze autorizzate devono
essere comunicate alldegreteria del cors@ al medicotutor di riferimento. Per tali
assenze non é previsto il recupero né la sospendilta borsa di studio.

. Le assenze per motivi personali non devono pregaudi il raggiungimento degli
obiettivi formativi e, pertanto, non devono superdumonte ore complessivo previsto per
ciascuna fase didattica. L8egreteria del corsannota le assenze del medico in
formazione e comunica tempestivamentBesponsabile del corsoal diretto interessato
il raggiungimento del limite massimo di assenzevigte per I'anno di corso di
riferimento.

. Le assenze di cui al comma 1, fruite anche sottodadi permessi a ore, con riferimento
alle attivita didattiche pratiche presso le sediiAlgienda di cui all’articolo 2, comma 2,
non possono superare il 10% del monte ore comptegsr ciascuna specialita, come
definito dal piano orario di cui all’articolo 6, gona 1, di ogni area formativa riportata
nella tabella dell’articolo 2, comma 1. Laddover pause di forza maggigrelovesse
essere superata la percentuale del 10%, sara euraeadlico in formazione concordare
con il Responsabile del corsbrecupero delle ore di assenza oltre il suddettwgine di
tolleranza.

Articolo 11
(Attivita didattiche teoriche)

. | Coordinatori delle attivita didattiche teoriche dui all’articolo 2, comma 5,
comunicano allaSegreteria del corsal giudizio finale e, in particolare, la regolare
frequenza e il superamento di tutte le attivitavjgte (seminari e studi guidati) da parte
dei medici in formazione.
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Articolo 12
(Malattia e servizio militare)

. In caso di malattia, il medico tirocinante € tenatdarne comunicazione alfegreteria
del corsail primo giorno di malattia e, qualora la stesspesi i tre giorni, a presentare un
certificato medico a copertura del periodo, cheodecdal primo giorno della malattia
medesima.

. Le assenze per malattia fino a quaranta giorni exuts/i non determinano la
sospensione del medico in formazione dal corsol'asaenza dalle attivita teoriche e
pratiche deve essere recuperata al fine del raggnento degli obiettivi formativi.

. Le assenze per malattia e per servizio militareesap ai quaranta giorni consecutivi
sospendono il periodo di formazione, fermo restacdide I'intera sua durata (36 mesi)
non € ridotta a causa della suddetta sospensioae.p&tiodi di sospensione della
formazione per malattia e servizio militare superiai quaranta giorni consecutivi viene
sospesa l'erogazione delle borse di studio, cheansar corrisposte in relazione
all'effettivo completamento della frequenza.

Articolo 13
(Maternita)

. Nell'ipotesi di gravidanza, restano ferme le dispo®i in materia di tutela della
gravidanza di cui alla legge 30 dicembre 1971,.204 e del testo Unico del d.lgs. 26
marzo 2001, n. 151.

. La normativa di riferimento per la tutela della sraita comporta I'applicazione
dell'istituto dell'astensione obbligatoria dal la@o Il medico tirocinante € obbligato a
inoltrare tempestivamente il certificato medicoaaBegreteria del corsoal fine di
permettere al responsabile del corso di attivareréeedure previste dalla normativa
vigente per la protezione della gravidanza.

. In ogni caso, l'interruzione della frequenza defscoper maternita, determinando la
sospensione del periodo di formazione, comportgelruzione della erogazione delle
borse di studio per pari periodo.

. Fermo restando che lintera durata del corso noa essere ridotta, il periodo di
sospensione per gravidanza € recuperato al terdeiheorso triennale di formazione di
riferimento (in aggiunta ai trentasei mesi dellaata del corso) seguendo un piano
personalizzato di recupero elaboratoResponsabile del Corso

Articolo 14
(Borse di studio)

. Al medico in formazione € corrisposta la borsatdd® prevista dal d.Igs. 368/1999 e dal
DM 7 marzo 2006, strettamente correlata alla fregaedel corso, salvo il caso di
assenze per motivi personali di cui al precedenieoéo 10.

. Al medico in formazione, che ne faccia richiestaltéesi corrisposta la borsa di studio
aggiuntiva rispetto a quella di cui al comma 1 pwvdalla legge regionale vigente e
disciplinata con deliberazione della Giunta regiena

. Il regime fiscale della borsa di studio di cui amami precedenti & assimilato a quello di
lavoro dipendente e, quindi, nel pagamento ed efoga della medesima si terra conto
delle detrazioni di imposta previste per il rispettregime (IRPEF e IRAP).
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Articolo 15
(Spese di trasferta)

. Al medico tirocinante sono riconosciute dall’Azien@ventuali spese di rimborso di
viaggio per la frequenza delle attivita didattickeriche presso la Regione Piemonte, da
intendersi come rimborso forfettario pro capiteeti presentazione di adeguati
documenti giustificativi, nella misura stabilitalldadisciplina aziendale.

Articolo 16
(Trasferimento ad altra Regione)

. In presenza di sopravvenute esigenze personatisgilple il trasferimento del medico in

formazione al corso di altra Regione. La proceddirarasferimento e gestita dalla

Struttura regionale competente in materia di foio@ e gestione del personale

sanitario. Il medico in formazione deve presentachiesta, tramite posta elettronica

certificata (PEC), sia alla Struttura regionale petente in materia di formazione e

gestione del personale sanitario sia alla Regiooeiffitia autonoma presso cui intende

trasferirsi, mettendo in conoscenza anchiregponsabile del corso

. Il trasferimento é possibile soltanto a condiziche:

a) nella sede accettante siano disponibili posti vihceah medesimo anno di corso;

b) sia stato acquisito il nulla osta sia della Regiaherovenienza sia di quella di
destinazione;

c) che il medico in formazione, a giudizio della RegfProvincia autonoma, possa
effettuare il completamento dei periodi di corsm amcora effettuati.

. La Regione/Provincia autonoma di provenienza iralia Regione di destinazione, a

seguito di parere favorevole al trasferimento, @cuinentazione relativa ai periodi

formativi frequentati (attivita didattiche praticlbeeoriche).

Articolo 17
(Trasferimento da altra Regione)

. La procedura di trasferimento €& gestita dalla &tratregionale competente in materia di
formazione e gestione del personale sanitario egppeeulare a quella prevista per il
trasferimento ad altra Regione di cui al precedeatiécolo 16. Le domande di

trasferimento devono essere inviate alla Regioaeite posta elettronica certificata
(PEC). La Regione di provenienza dovra preventivamdornire la documentazione
relativa ai periodi formativi frequentati (attivithdattiche pratiche e teoriche).

. Ai sensi della normativa regionale vigente, nelocdstrasferimento da altra Regione di
un medico in formazione, questi puo richiederedesh di studio aggiuntiva regionale a
decorrere dall’anno accademico successivo a qdelltrasferimento.

Articolo 18
(Rinuncia al corso o decadenza)

. Il medico in formazione che intende rinunciare arso deve presentare una
comunicazione scritta alla Regione Rasponsabile del corsmallaSegreteria del corso
anche ai fini dell’interruzione dell’erogazione léeborse di studio. Entro la data di
termine della frequenza, il rinunciatario provvedeonsegnare alldegreteria del corso

il Libretto del tirocinantee tutto il materiale fornito dall’ Aziendab&dge camici,
apparecchiature, ecc.).

. Nel caso in cui la rinuncia al corso avvenga dwdatvigenza di graduatoria ancora
utilizzabile per lo scorrimento, tale rinuncia dime efficace e irrevocabile quando la
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Regione ne prende atto, anche tacitamente, coestoate scorrimento della graduatoria
per ricoprire il posto divenuto vacante.

. In caso di rinuncia al corso o di decadenza, lsdali studio vengono erogate fino al
mese precedente a quello della rinuncia o dellaadiewa, fatto salvo I'eventuale
recupero dei ratei corrisposti € non dovuti.

Articolo 19
(Libretto del tirocinantee schede di valutazione)

. I medico in formazione e dotato di un libretto ividuale (Libretto del tirocinantg dal

guale devono risultare:

a) la data di inizio e fine corso;

b) il giudizio finale di valutazione di ciascuntor (tutor ospedalieri g¢utor di medicina
territoriale) per ogni percorso formativo;

c) la firma e il timbro detutor.

. Il libretto e unico e, pertanto, un eventuale sins@nto comporta, da parte del medico

tirocinante, tutte le azioni necessarie alla rieg8bne del percorso formativo con le

relative attestazioni di presenza e di giudiziopdate deitutor, che dovranno trovare

corrispondenza con la documentazione acquisiteattgliallaSegreteria del corso

. Le schede di valutazione contenenti la durata eobiettivi didattici e specifici del

percorso pratico vengono trasmessiudr ospedalieri e aiutor di medicina generale i

quali provvederanno a inviarli all&egreteria del corsadebitamente compilati e

sottoscritti al termine di ogni percorso formativo.

. Ai sensi dell'articolo 27, comma 5, del d.lgs. 3889, nel caso in cui il medico

tirocinante non abbia conseguito un giudizio din€iéa nel singolo periodo formativo, é

ammesso a frequentare nuovamente il periodo spesama sola volta.

. Ai sensi dell’'articolo 27, comma 6, primo periodi@| citato decreto legislativo, nel caso

in cui il medico tirocinante non abbia raggiunto @piettivi previsti per una parte di un

determinato periodo di apprendimento, pud recupergualora ne sussistano le

condizioni, nello stesso triennio, le attivita fimaate al raggiungimento di quel gruppo

specifico di obiettivi mancanti.

. Ai sensi dell’articolo 27, comma 6, secondo periodel citato decreto legislativo, nel

caso in cui il medico tirocinante non abbia con#egun idoneo apprendimento per gli

obiettivi di un intero periodo di apprendimentoam®messo a frequentare nuovamente il

periodo stesso, per una sola volta, nel trienniocessivo. Il giudizio sfavorevole

formulato a seguito della nuova ammissione comgamanediata esclusione del medico

tirocinante dalla frequenza del corso.

Articolo 20
(Esame finale)
. L’ammissione all’esame finale e deliberata dal CA&endale, al termine del percorso
formativo sulla base dei singoli giudizi espresdilnbretto del tirocinantee nelle schede
di valutazioneprevia verifica della regolare frequenza delle dirattivita riportate nelle
relative scede di rilevazione.
. I CTS Aziendale comunica alla Struttura regionadenpetente in materia di formazione
e gestione del personale sanitario I'esito di quaaiberato al fine della predisposizione
dell'atto di ammissione allesame finale di ognngolo percorso e trasmette, nel
contempo, la documentazione di cui al comma 1.
. Al termine del corso e previsto un colloquio finaten discussione di una tesi predisposta

by

dal candidato. L'argomento della tesi € approvasb Rlesponsabile del corsquo
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riguardare ogni aspetto della medicina generalacegssere costituita da una revisione
della letteratura o da una ricerca sul campo. Waacin formato elettronico della tesi &

depositata presso la Struttura regionale competanteateria di formazione e gestione

del personale sanitario.

4. Ai sensi dell'articolo 16, comma 2, del DM 7 mar2006, la Regione puo prevedere
ulteriori sedute di esame per i medici tirocinaniite hanno sospeso la frequenza a seguito
di malattia, gravidanza o servizio militare. Initgdotesi, le sedute di esame devono
essere indette secondo i criteri di economicitagodunita.

5. Per ragioni di uniformita di giudizio, le commissigoer gli esami finali sono costituite
nella medesima composizione di quelle del concdrswi all’articolo 1, comma 2, delle
presenti linee guida. Tale composizione delle cassini deve altresi essere mantenuta
inalterata per le eventuali sessioni straordinddtta salva la possibilita di procedere a
nuove nomine in caso di impedimenti dei commissari.

6. Al termine della prova finale é rilasciatoDiploma diformazione specifica in medicina
generaleconforme alfac-simile allegato al decreto del Ministero della Salute &rzo
2006.
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