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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F.
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OGGETTO: AREA GESTIONE RISORSE UMANE - Attivazione Corso di formazione per
I'idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale (118).
Ammissione candidati. ANNO 2024.
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aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti,
in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
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conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
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ASL Bari

Proposta N.ro 0000825/2024

OGGETTO: AREA GESTIONE RISORSE UMANE - Attivazione Corso di formazione per
I'idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale (118).
Ammissione candidati. ANNO 2024.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

Vista la deliberazione del Direttore Generale f.f. n. 573 del 19/03/2024, con l'assistenza del
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata, dalla Direttrice AGRU —
Avv. Rachele Popolizio che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto
della legalita, considera e determina quanto segue.

Premesso che:

A J'art. 66 ACN 2022 prevede che Le Aziende quantificano il proprio fabbisogno del
personale medico da utilizzare per le esigenze complessive dell’emergenza sanitaria
territoriale ed organizzano e svolgono entro il 31 dicembre dello stesso anno
almeno un corso di cui deve essere preventivamente data pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale Regionale;

A questa ASL ha indetto avviso pubblico, sul B.U.R.P. n. 10 del 1°/02/2024, per
I"'ammissione alla partecipazione al Corso di Formazione per il conseguimento
dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale;

all’avviso pubblico sono interessati:
1) Sub-1 In via prioritaria:

A | medici titolari a tempo indeterminato di Continuita Assistenziale residenti nella
Azienda BA secondo I'anzianita di incarico;

A | medici titolari a tempo indeterminato di continuita assistenziale residenti nelle
Aziende limitrofe secondo I’anzianita di incarico;

A | medici titolari a tempo indeterminato di continuita assistenziale presso le Aziende
Provinciali della Regione Puglia secondo I'anzianita di incarico;

A i medici residenti nella ASL BA, inclusi nella vigente graduatoria regionale di medicina
generale della Regione Puglia (ossia la graduatoria regionale vigente & quella dell’
anno 2024 pubblicata sul Burp n.112 suppl. del 21/12/2023);

A parita di anzianita di incarico prevalgono nell’ordine la minore eta, il voto di laurea e
I'anzianita di laurea;

2) Sub 2. in via subordinata:

A i medici non inclusi nella graduatoria regionale di Medicina Generale anno 2024 in
possesso dell’attestato di formazione specifica in Medicina Generale;
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A parita di condizioni, le domande sub-2 saranno graduate secondo i seguenti criteri:
e minore eta al conseguimento del diploma di laurea;
e voto dilaurea
e anzianita di laurea.

Ritenuto di non dover ammettere e quindi escludere dalla partecipazione al corso di
formazione di Emergenza Sanitaria Territoriale (118), i medici frequentanti il Corso Triennale
di Formazione in Medicina Generale, quelli frequentanti le scuole di specializzazione;

Considerato che, il termine per l'invio, tramite PEC, delle domande, fissato in 15 gg, a
decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione sul sito dell’Azienda ASL BA, e
spirato in data 16/02/2024;

Accertato che le istanze presentate dai medici interessati sono pervenute tutte nel termine
innanzi citato;

Valutate tutte le istanze presentate dai medici interessati, si € proceduto a formulare
apposita graduatoria che costituisce parte integrante del presente provvedimento e, si &
reso indispensabile procedere a comunicare, tramite nota pec, ai medici non ammessi le
motivazioni dell’esclusione dalla graduatoria aziendale;

Considerato_ che con i provvedimenti pubblicati sul BURP n. 69 del 6/6/2002 e n. 148 del
21/11/2002, sono stati definiti i programmi delle attivita formative teoriche e pratiche,
nonché le procedure organizzative ed i criteri necessari al corretto svolgimento dei corsi;

Preso atto dell'obbligo da parte del Direttore Generale di provvedere ad organizzare ed
emanare, gli indirizzi applicativi delle attivita formative provvedendo:
A alla individuazione del Direttore del Corso;
A alla individuazione del Referente Aziendale, nonché di un referente amministrativo
per le attivita di segreteria;
A alla individuazione dei Docenti per ciascun corso nel rispetto delle specifiche
professionalita, in relazione alle discipline del programma formativo;
A all'individuazione della sede delle attivita teoriche oltre alle UU. OO. dove si
realizzera il tirocinio pratico;
A di provvedere a stipulare idonea polizza assicurativa per i rischi professionali e gli
infortuni connessi alle attivita di formazione;

Accertato che in base alla graduatoria di Azienda sono stati ammessi n. 17 (diciassette)
aspiranti aventi titolo;

Considerato che, il fabbisogno richiesto dal bando (50 unita) non e stato raggiunto, si
rende necessario ammettere alla frequenza tutti gli aspiranti aventi titolo;
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Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate:

1) diprendere atto della graduatoria Aziendale per I'ammissione al Corso di formazione
per I'idoneita all’esercizio dell’attivita medica di Emergenza Sanitaria Territoriale, di
cui agli elenchi allegati sub-1 e sub-2, che costituiscono parte integrante del presente
provvedimento;

2) di comunicare ai medici non ammessi, tramite pec, le motivazioni dell’esclusione
dalla graduatoria aziendale;

3) di prendere atto degli indirizzi applicativi relativi al programma delle attivita
formative teoriche e pratiche, le procedure organizzative ed i criteri necessari al
corretto svolgimento dei corsi pubblicati sui  BB.UU.R.P. n. 69 del 6/6/2002 e
n.148 del 21/11/2002;

4) di dare mandato all'Area Gestione del Patrimonio di procedere, previo invio
dell'elenco dei partecipanti al Corso da parte del Coordinamento Aziendale SET 118,
alla stipula di apposita polizza assicurativa per i rischi professionali e gli infortuni
connessi alle attivita di formazione;

5) di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procedera a rettifica
con determina dirigenziale;

6) di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6 bis, |. 241/90, artt. 6,7
e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e
art. 1, c. 9, lett e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla
Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare
I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento
indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incompatibilita di cui all’art. 35 bis, d.lgs. 165/2001.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0000825/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0000825/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

GRADUATORIA NOMINATIVI DI CUI AL PUNTO SUB. 2
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20240000825 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20240000713 DEL 09/04/2024

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi ST : 2 Firmato digitalmente il
dellrf L. 241/1990 Di Turi Maria % 04/04/2024 15.12
Responsabile UOS/UOSD Quaranta Anna Maria % Firmato digitaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele % Firmato digitaimente i




