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0383. @e@ AL -G 2018
- IL DIRETTORE ad interim della UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il Direttore
Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VYISTA la deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Locale Roma I,
con la quale si & prowveduto a prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal 1° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n, 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

CONSIDERATO CHE tra 'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata, con sede legale in Roma, via Cracovia snc ,
C.F. 80213750583, rappresentata dal Rettore pro-tempore Prof. Giuseppe Novelli, e 'ASL Roma 1, con sede legale in
Roma, Borgo S. Spirito 3 Partita IVA 13664791004, in persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso
stipulare un protocollo di intesa per l'inserimento della UOC Anestesia e Rianimazione S. Spirito delia ASL Roma | nella
rete formativa della scuola di specizlizzazione in Anestesiologia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore;

TENUTO CONTO CHE le vigenti disposizioni normative (D. Lgs 502 del [992, come modificato dal D. Lgs 229 del
1999) disciplinano i rapporti tra il 5.5.N. e le Universita, stabilendo che le stesse possano stipulare Convenzioni con Entj
pubblici e Privati al fine di avvalersi di attrezzature e servizi logistici extra universitari per lo svolgimento di attivitd
didattiche integrative, finalizzate al completamento della formazione accademica e professionale;

PRESO ATTO CHE la Scuola di specializzazione in Anestesiologia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore
dell'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata, nella persona del Segretario Alessandro Natola, con email del

22.11,2017, indirizzata al Direttore della UOC Anestesia e Rianimazione del S. Spirito, Dr. Mario Bosco, agli atti della
UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, ha chiesto la stipula di un protocollo di intesa per I'inseriments della
UOC Anestesiologia e Rianimazione S. Spirito della ASL Roma | nella rete formativa della scuola di specializzazione in
Anestesiologia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore, inviando una specifica modulistica;

‘ CONSIDERATO che la suddetta richiesta & stara inoltrata dal Dr, Mario Bosco, con email del 21.12.2017 alla UOC
| Formazione e Sviluppo delle Competenze che, in data 27.12.2017, chiedeva allo stesso la compilazione e sottoscrizione
della medesima modulistica;

PRESO ATTO che, con email del 8.01.2018, & pervenuta alla UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, dal Dr.
Mario Bosco la documentazione compilata e sottoscritta, come richiesto dall’'Universiti Tor Vergata, per cui la medesima
documentazione & stata inviata, dalla UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, all'Universitia Tor Vergata con nota
prot. N. 5896 del 16.01.2018;

CONSIDERATO che, in data 7.02.2018, & pervenuta, da parte della segreteria della scuola di specializzazione in
Anestesiologia Rianimazione Terapia [ntensiva e del Dolore, la comunicazione che I'Ateneo aveva nel frattempo modificato
il format della documentazione necessaria per la stipula del protocollo di intesa, per cui si rendeva necessario compilare e
sottoscrivere la nuova modulistica proposta dall’ Universita;

CONSIDERATO che con email del 16.02.2018 la UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze ha inviato la nuova
modulistica al Direttore della UOC Anestesia e Rianimazione S. Spirito che, con email del 6.03.2018 I'ha ritrasmessa,
compilata e sottoscritta, alla UOC Formazione e Sviluppe delle Competenze che ha provveduto ad inviarla, tramite PEC,
al Rettore dell’ Universiti Tor Vergata, in data 8.03.2018, unitamente ad una nota di impegno, completa di allegato B *
atto formale di impegnc”, entrambi allegati al presente atto;

PRESO ATTO che lo schema-tipo di protocollo di intesa che sara utilizzato & quello fornito dall'Universitd Tor
Vergata, con email del 7 marzo 2018, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, allegato in bozza al
presente atto;

CONSIDERATO che in base alla procedura dell'Universita Tor Vergata, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle
Competenze, la convenzione sarid sottoscritta prima dal Rettore e poi I' Universiti la fard pervenire al Direttore Generale
per la sua sottoscrizione digitale;

PRESO ATTO che il possesso degli standard generali e degli standard specifici, Allegati C e D sono stati attestati dal
Direttore della UQC Anestesia e Rianimazione S. Spirito e dal Direttore UOC Direzione S. Spirito e Nuovo Regina
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Margherita in data 6.03.2018, ‘ed il parere positivo del Direttore della UOC Anestesia e Rianimazicne S. Spirito & stato
inviato con email del 8/03/2018, agli atti della UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze ;

VISTO CHE nell'allegato |, paragrafo 1.6, del D.l. n. 402 del 13.06.2017 " Decreto Interministeriole recante gli standard, i
requisiti e gli indicatori di attivitd formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria” & previsto che: ... Al
personale delle strutture convenzionate con la Scuola, cui é conferito I'incarico di docenza, viene attribuito il titolo di Professore o
contratto, ... Pattivitd didattica viene svolta contestualmente alf'ottivitd assistenziale, salvaguardando le esigenze relative alla stessa;
in merito allo svolgimento della eventuale attivita didattica frontale presso la sede della Scuola, per if personale del Servizio sanitario
nazionale & necessario il nulla osta degli Organi competenti della rispettiva Direzione Aziendale. Le attivitd professionalizzanti sono
svolte dal medici in formazione specialistica sotto la super visione dei tutor nel rapporto massime di 3 a | tra discenti e tutor... |
rucli di docente e tutor possono essere sovrapponibifi. Lo svolgimento di funzioni di tutorato formativo dffidate a personale
universitario strutturate o a personale dipendente di strutture accreditate e contrattualizzate cof Servizio Sanitario nazionale, previo
assenso della rispettiva struttura sanitaria, costituisce parte integrante dell’orario di servizio.”

VISTO che, per quanto previsto dall'art. 41 del D. Lgs 368/99, I' ASL Roma | provvederd con oneri a proprio carico, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni connessi
allattivita assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizicni del proprio personale;

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n, 685 del 4,08,2016, all'art. 4 prevede, che [a ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma
I, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di un protocollo di intesa tra "Universiti degli Studi di Roma Tor Vergata e la ASL Roma
| per I' inserimento della UOC Anestesia e Rianimazione S. Spirito nella rete formativa della Scuola di
Specializzazione in Anestesiologia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore;

- cheil Direttore della suddetta struttura aziendale, messa a disposiziene dalla ASL Roma |, sia individuato come
responsabile delle attivitd previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dalla Convenzione;

- la bozza di protocollo di intesa, in allegato, che sari utilizzata dall'Universita per la stipula, unitamente agli allegati:
- Allegato A ( elenco strutture );

- Allegato B (Atto di impegno obbligatorio);

- Allegato C ( standard generali);

- Allegato D ( standard specifici);

- Il Progetto formativo { modello PFMS) , che verrd compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto,
oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell’inizio della frequenza;

- Che le attivitd di “professore a contratto™ cui all'art. 5 del protocollo di intesa siano svolte a titolo gratuito e
fuori orarie di servizio;

- Che l'attiviti di tutor venga svolta in orario di servizio;

- Che I’ ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dallart. 41 del D. Lgs 368/99, ad

assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni

. connessi all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni de!
proprio personale;
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- Che, per quanto previsto dal Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Enti formativi nella ASL
Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del 04.68.2016, ’ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in
formazione specialistica durante Pattivitd presso le proprie strutture in base al D,Lgs 81/2008;

- Che il predetto protocollo di intesa entri in vigore a partire dall'anno accademico 2017/2018, abbia la durata di
quattro anni accademici, con possibilita di rinnovo nelle medesime forme previste per la sua stipula;

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albe Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella legge [8.06.2009 n. 69

Il Responsabile del procedimento Il Direttore agnterim della UOC
(O 5sa Stefanja Spalvieri)
-

Il Direttore Dip. Rer lo Svil. Organ,
(Dr| Gargo Sajtto)

IL DIRETTORE GENERALE
In Virth dei poteri previsti:

- dall'are. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall'are. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuc per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. | della Legge n, 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua del criteri di economicita e di efficacia di cui allart. |, comma 1, della Legge 241/1990 e successive
medifiche ed integrazioni;

Acquisiti | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

di adottare |a proposta di deliberazione avente per oggetto “Protocolle di intesa tra I'Universitd degli Studi di Roma Tor Vergata
e la ASL Roma | per I inserimento defla UOC Anestesia e Rianimazione S, Spirito della ASL Roma [ nella rete formativa della
Scuola di specializzazione in Anestesiologia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore. ™

e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di un protocollo di intesa tra I'Universiti degli Studi di Roma Tor Vergata e la ASL Roma
| per I' inserimento della UOC Anestesia e Rianimazione S. Spirito nella rete formativa della Scuola di
Specializzazione in Anestesiclogia Rianimazione Terapia Intensiva e del Dolore;

- cheil Direttore della suddetta struttura aziendale, messa a disposizione dalla ASL Roma |, sia individuato come
responsabile delle attiviti previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dalla Convenzione;

- la bozza di protocollo di intesa, in allegato, che sara utilizzata dall'Universitd per [a stipula, unitamente agli allegati:
- Allegato A ( elenco strutture );

- Allegato B (Atte di impegno obbligatorio);

- Allegato C ( standard generali);

- Allegato D { standard specifici);

A “ &
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Il Progetto formativo {( modello PFMS) , che verrd compilato dalle parti contraenti e dalle stesse sottoscritto,
oltre che dallo specializzando per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;

Che le attivitd di “professore a contratto™ cui all'art. 5 del protocollo di intesa siano svolte a titolo gratuito e
fuori arario di servizio;

Che I'attivita di tutor venga svolta in orario di servizio;

Che I' ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dall'art. 41 del D. Lgs 368/99, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabilitd civile contro terzi e gli infortuni
connessi all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale;

Che, per quanto previsto dal Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nefla ASL
Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del 04.08.2016, 'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in
formazione specialistica durante |'attiviti presso le proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008;

Che il predetto protoccllo di intesa entri in vigore a partire dal’anno accademico 2017/2018, abbia la durata di
quattre anni accademici, con possibilitd di rinnovo nelle medesime forme previste per la sua stipula;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’ Albo Pretoric on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69 .

Il Direttore della Struttura proponente provvederi all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissicne agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il DIRETTORE E

nge
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PROTOCOLLO D’INTESA TRA L’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
ROMA “TOR VERGATA” E L’AZIENDA SANITARIA LOCALE
ROMA 1 PER IL FUNZIONAMENTO DELLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA, RIANIMAZIONE, TERAPIA
INTENSIVA E DEL DOLORE.
(struttura collegata Regione Lazio)
PREMESSA

CONSIDERATO che I’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”, nel
rispetto di quanto previsto dall’art. 6 del decreto legislativo del 30 dicembre

1992, n. 502 e ss.mm.ii., pud stipulare, per esigenze assistenziali di ricerca e

di insegnamento e per la formazione degli operatori sanitari e degli

specializzandi, convenzioni con Aziende ospedaliere, le Aziende Unita
Sanitarie Locali, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, i presidi
ospedalieri delle Unifd Sanitarie Locali, i presidi ospedalieri ed istituti di
ricerca riconosciuti nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale nonché con
le strutture pubbliche e private acereditate nell’ambito territoriale delle ASL;

CONSIDERATA [’esigenza dell’Universitd di poter disporre di idonee
strutture sanitarie per garantire attivitd istituzionale della Scuola di
Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e del dolore;

CONSIDERATO che con Decreto Interministeriale del MIUR di concerto
con il Ministero della Sanita del 4 febbraio 2015 n. 68/2015, & stato
approvato il riassetto delle Scuole di Specializzazione di Area sanitaria con il
quale: e si individuano le Scuole di Specializzazione afferenti all’area
medica, all’area chirurgica e all’area dei servizi clinici; il profilo
specialistico; gli obiettivi formativi; i percorsi didattici; e si dispone che gli
ordinamenti didattici delle scuole attivate presso le Universita siano adeguati

alle disposizioni del D.M. medesimo; e si prevede che almeno il 70%
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dell’attivitd formativa del medico specializzando sia riservata allo
svolgimento di attivitd professionalizzanti (pratiche e di tirocinio);
CONSIDERATO che con Decreto del MIUR di concerto con il Ministero
della Salute del 13 giugno 2017 n. 402 sono stati definiti gli standard, i
requisiti ¢ gli indicatori di attivitd formativa e assistenziale delle Scuole di
specializzazione di area sanitaria;

CONSIDERATO che I’Osservatorio Nazionale della Formazione Medica
Specialistica, ai sensi dell’articolo 43 del decreto legislativo del 17 agosto
1999 n. 368, ha avuto il compito di determinare gli standard delle strutture
delle Scuole di Specializzazione ai fini dell’accreditamento delle stesse;
CONSIDERATO che cid che deve essere accreditato con Decreto del
Ministero della Salute, di concerio con il MIUR, sono le strutture della
Scuola di Specializzazione ai fini della Formazione specialistica e, pertanto,
oggetto dell’accreditamento non & la Scuola di per sé, ma la struttura o le
strutture che compongono la rete formativa;

VISTA la deliberazione della Giunta della Facolta di Medicina e Chirurgia,
assunta nella seduta del 5 marzo 2018, previo parere degli organi della
Scuola di Specializzazione, nella quale si da atto che gli spazi, gli strumenti e
le risorse dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 1, individuati dal Consiglio di
Scuola ai fini del presente protocollo, sono giudicati idonei per gli scopi
formativi-didattici e scientifici ed, inolire, che tale struttura, coinvolta nella
“rete formativa”, risponde agli standard di idoneitd prevista dalla vigente
normativa, ai requisiti relativi agli organici ed ai volumi di attivitd
assistenziale necessari per assicurare a tutti gli specializzandi lo stesso
standard formativo;

CONSIDERATO che, convenzionandosi con 1’ Ateneo, le strutture messe a

disposizione dall’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 vengono inserite nella

/V\ | Pag, 2
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rete formativa della Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione,
Terapia intensiva e del dolore ove si effettuano le attiviti e le prestazioni
necessarie pér la formazione specialistica
TRA
I’Universitd degli Studi di Roma “Tor Vergata”, in prosiegno denominata
“Universita”, codice fiscale 80213750583, con sede in Roma (00133), Via
Cracovia, snc, in persona del Rettore e legale rappresentante pro-fempore,
Prof. Giuseppe Novelli, nato a Rossano (CS), il 27 febbraio 1959, per la
carica ed agli effetti del presente atto domiciliato presso la sede
dell’Universita, a quanto segue autotizzato
E
I’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, in prosieguo denominata “Azienda”,
con sede legale in Roma (00193), Borgo Santo Spirito, 3, codice fiscale
04736011000, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro
tempore, Dott. Angelo Tanese, nato a San Benedetto del Tronto (AP), il 21
luglio 1966, per la carica ed agli effetti del presente atto domiciliato presso
I’Azienda, a quanto segue autorizzato
TUTTO C10’ PREMESSO
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - Attivazione e funzionamento della Scuola di Specializzazione
in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e del dolore.
In ottemperanza al decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e
ss.mm.ii., I'Universitd e I’Azienda attivano una specifica infesa per il
funzionamento della Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione,
Terapia intensiva ¢ del dolore,
ART. 2 — Impegni delle Parti
L’Azienda mette a disposizione gli spazi didattici, le'atirezzature, gli arredi, 1
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presidi diagnostici e terapeutici e le strutture assistenziali e laboratoristiche
connesse con la gestione della formazione dei medici specialistici iscritti alla
Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e
del dolore (vedi allegato “A”). Le medesime strutture vengono inserite nella
rete formativa.

L’Azienda dichiara di essere in possesso degli standard generali e specifici di
qualitd di cui all’allegato 1 del Decreto interministeriale del 13 giugno 2017,
n. 402, che ha definito gli standard e i requisiti minimi delle Scuole di
Specializzazione. (vedi allegati “C ” e “D™).

L’ Azienda dichiara altresi che le strutture messe a disposizione della Scuola
di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e del
dolore non fanno parte delle reti formative di altri Atenei. (vedi allegati “B”).
Al sensi del Decreto Interministeriale del 13 giugno 2017, n. 402, la Scuola
di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e del
dolore dell’Universitd e 1’Azienda accettano i controlli dell’Osservatorio
nazionale e dell’Osservatorio regionale della formazione medica
specialistica, di cui agli articoli 43 e 44 del decreto legislativo del 17 agosto
1999, n. 368 e ss.mm.ii. (vedi allegati “B™).

ART. 3 - Attivita di formazione degli specializzandi.

La formazione del medico specialista, ai sensi di quanto previsto dal decreto
legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mnu.ii., dall’art. 38, comma 3,
del decreto legislativo del 17 agosto 1999, n. 368 e dal Decreto
Inministeriale del 4 febbraio 2015, n, 68, implica la partecipazione guidata o
diretta alla totalita delle attivita mediche dell’Unita Operativa presso la quale
¢ assegnata dal Consiglio di Scuola, nonché la graduale assunzione di
compiti assistenziali e I’esecuzione di interventi con autonomia vincolata alle

direttive ricevute dal tutore, di intesa con la direzione sanitaria e con i
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dirigenti responsabili delle strutture delle aziende sanitarie presso cui si
svolge la formazione.
L attivita dello specializzando, finalizzata essenzialmente all’apprendimento,
non deve essere svolta in totale autonomia né deve cssere utilizzata per
sopperire a carenze di organico delle strutture. ‘
La formazione comporta I’assunzione di responsabilitd connesse alle attivita
svolte.

ART. 4 — Modalita di frequenza degli specializzandi.
Docenti e allievi hanno I’obbligo, per quanto concerne [*attivitd da svolgere,
all’osservanza delle norme che disciplinano i servizi dell’ Azienda.

ART. 5 - Modalita di svolgimento delle attivita didattiche.

L'Universitd pud attribuire al personale medico dell’Azienda (prévia

acquisizione del nulla osta dell’Azienda) compiti di formazione nell’ambito
dei corsi di insegnamento previsti dall’ordinamento didattico universitario. It
suddetto personale partecipa all’attivitd didaftica in varie vesti, esercitando
docenza, tutoraggio ed alire attivith formative, in funzione
dell’organizzazione della didattica prevista dalle strutture a cio
specificamente preposte dall’Universitd, nel rispetto delle disposizioni
normative e contrattuali vigenti in materia del SSN e degli specifichi accordi
tra Universita e le strutture di riferimento.

Le Aziende e le Istituzioni accreditate, ai sensi di quanto previsto dal comma
3 del punto 1.6 dell’allegato 1 del Decreto interministeriale del 13 giugno
2017, n. 402, assicurano a proprio carico la docenza affidata a personale
dipendente del Servizio sanitario nazionale. L.’ Universitd, tramite le apposite
strutture didattiche e di coordinamento, emana i bandi per la copertura degli
insegnamenti riservati al personale dipendente di strutture accreditate e

contraftualizzate col Servizio sanitario nazionale. La selezione avviene
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¢

mediante la valutazione del curriculum scientifico - professionale dei
candidati da parte degli organi accademici preposti, tenuto conto anche degli
attuali parametri di valutazione scientifica di cui all’allegato 4 del Decreto
interministeriale del 13 giugno 2017, n. 402.

ART. 6 — Sorveglianza sanitaria.
L’ Azienda si impegna affinché ai medici in formazione specialistica ad esse
rispettivamente afferenti, vengano fornite dettagliate informazioni sui rischi
specifici esistenti negli ambienti in cui sono destinati ad operare e sulle
misure di prevenzione di emergenza adottate in relazione alla propria attivita,
anche sulla base del documento di sicurezza elaborato dal datore di lavoro
della struttura ospitante, custodita presso quest’ultima ovvero presso 1*unitd
produttiva, in base al decreto legislativo del 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.i.
Per le attivitd di cui alla presente intesa, il preposto, il Dirigente e il datore di
lavoro, nonché le alfre figure previste espressamente dall’art. 2 del decreto
legislativo del 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii., sono quelle dell’Ente e vanno
comunicate al medico in formazione specialistica prima dell’inizio delle
attivita stesse.
L’Azienda si impegna a adempiere agli obblighi dettati dalla normativa
vigente in materia di profilassi, medicina preventiva e radioprotezione nei
confronti degli specializzandi con I’obbligo di comunicare periodicamente
all’Universita i risultati dei controlli effettuati sugli specializzandi stessi ai
sensi e per gli effetti del decreto legislativo del 17 marzo 1995, n. 230.

ART. 7 - Assicurazione

L’Azienda, presso il quale il medico in formazione specialistica svolge
Iattivith formativa, provvede con oneri a proprio carico alla copertura
assicurativa per rischi professionali, per responsabilita civile contro terzi e

gli inforfuni connessi all’attivitd assistenziale svolta dal medico in
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formazione nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio
personale secondo le modalitd previste dall’art. 41 del decreto legislativo del
17 agosto 1999, n. 368 e ss.mm.ii.
ART. 8 - Tutela dell’Immagine
Le Parti si danno atto dell’esigenza di tutelare e promuovere ’immagine
dell’iniziativa comune, ¢ quella di ciascuna di esse.
In particolare 1’utilizzazione del logo dell’Universita, straordinaria o estranea
all’azione istituzionale corrispondente all’oggetio del presente protocollo,
richiedera il consenso della medesima.
ART.9 - Durata
Il presente Protocollo, stipulato nell’anno accademico 2017/2018, deve
intendersi riferito all’anno accademico 2016/2017,ai sensi dell’art. 1 comma
1 del Bando del MIUR del 29/09/2017 di Ammissione dei medici alle scuole
di Specializzazione di area sanitaria ed avra la durata di 5 anni accademici e
impegna in ogni caso le Parti contraenti ad assicurare il completamento
dell’itinerario formativo degli specializzandi sino al termine del periodo di
durata previsto per la Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione,
Terapia intensiva e del dolore.
ART. 10 - Esecutivita del Protocollo
Resta inteso che I’esecutivitd del presente protocollo d’intesa & subordinata
alla stipula da parte dell’Azienda della polizza assicurativa in favore degli
specializzandi dell’ Ateneo, cosi come previsto dall’art. 41 comma 3, decreto
legislativo del 17 agosto 1999, n. 368.
ART. 11 - Foro
Per tutte le controversie che dovessero insorgere dall’interpretazione e/o

esecuzione del presente atto sard competente in via esclusiva il Foro di

Roma.

/‘\ e




ART. 12 - Registrazione

Il presente aito, sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell’articolo 15,

comma 2 bis della legge n. 241 del 1990 e dell’articolo 24 del decreto

legislativo 7 matzo 2005, n. 82 (Codice dell’ Amministrazione Digitale), &

soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi degli articoli 5, 6 e 39 del

D.P.R. n. 131 del 26 aprile 1986. Le spese per ’eventuale registrazione sono

a carico della Parte richiedente,

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente.

Roma

PER L’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA”
IL RETTORE (F.to Prof. Giuseppe NOVELLI)

PER L’AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1
IL DIRETTORE GENERALE (F.to Dott. Angelo TANESE)

/V.\ Pag. 8




SISTEMA SARITARIZ REGIOMALE

+ ASL REGIONE Y
RCMA1 @i LAZIO

DIREZIONE GENERALE Al Magnifico Rettore
Chiar.mo Prof. Giuseppe Novelli
Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Via Cracovia s.n.c. - 00133 Roma

Al Preside di Facolta di Medicina e Chirurgia
Chiar.mo Prof. Orazio Schillaci
Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Via Montpellier, 1 00133 Roma

Al Direttore della Scuola di Specializzazione

In Anestesia Rianimazione Terapia Intensiva

e del Dolore

Chiar.mo Prof. Mario Dauri

Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Via Montpellier, 1 00133 Roma

L'AZIENDA ASL Roma 1 manifesta la volonta di stipulare una convenzione con I'Universita degli Studi di Roma Tor
Vergata per il funzionamento della Scuola di Specializzazione in Anestesmlogla Rianimazione Terapia Intensiva e del
Dolore a decorrere dall’a.a 2017/2018

L’AZIENDA ASL ROMAI contrassegna la tipologia di convenzione che intende sottoscrivere:

X Convenzione per STRUTTURA COLLEGATA
(per struttura collegata si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una struttura di
supporto alla Scuola di specializzazione della stessa specialita della struttura di sede). [compilare allegati A,

B,CeD]

¢ Convenzione per STRUTTURA COMPLEMENTARE PER ATTIVITA ASSISTENZIALE
(per struttura complementare si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una
struttura di supporto di _specialith diversa della struttura di sede per lo svolgimento di attivita
assistenziale). [compilare allegati A e 8]

o Convenzione per STRUTTURA COMPLEMENTARE PER ATTIVITA DI SERVIZI
(per struttura complementare si intende, ai sensi dell’allegato 1 del DI n. 402 del 13 giugno 2017, una
struttura di supporto di specialita diversa della struttura di_ sede per lo svolgimento di attivitd di servizi —

[laboratort, altre attivital). [compilare allegati A e B]

Distinti saluti ‘ il Direttore Generale

tt. Ange

.

Il Direttore-ad interim

ASL Roma | t. +39.06.68352501 UOC Formazione e Sviluppo delle
Borgo S.Spirito, 3 www asiroma it Competenze
00193 Roma p.va |3664791004 tel, +39.06.68352547

fax 0668352519

e-mail aform@aslromal.it



AS REGIONE
ROMA 1 EO:E
ALLEGATO A
ASLRer&A
ELENCO STRUTTURE E ATTREZZATURE MESSE A DISPOSIZIONE DALLENTE N2 PER |E ESIGENZE

DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN. AME STESIA & RAAH KA 2IaNE

Rot{ A —TOR VERGATA

Letto, approvato e sottosgritto,

Romall, O& /05 {204y

DIRETTORE UDC ANESTESIOLOGIA DIRETTORE.UOC DIREZICNE
S.SPIRITO E NUOVO REGINA MARGHERITA S. SPIRITO E'NUOVO REGINA MARGHERITA
DR.MARIO BOSCD DR.55A PATRIZIA CHIERCHINI
{ firma e timbro) {firmpans bra
ASL ROMA
RIO BQSCO OACRE?REDIREZIO?E OSPEDASLIERA
) LS U ZIONE SANITARIA S.SPIRITO
Dir esfesia ¢ Ronimezi E NUOVO REGINA MARGHERITA
L _ Dirigente Medico
ale Saxjio Spirito - Dftalmic Dr.ssa GIULIANA VILLAR

Cod. Reg. 1051021008210754




SISTEMA, SAMTARIC REGIONALE

B AsL REGIONE )’
* ROMA 1 [AZIO

ALLEGATO B

Atto di formale impegno degli organismi che hanno la disponibilita defle strutture non
universitarie coinvolte nella formazione ed inserite nella rete formativa (previsto ai sensi
dell’art. 5 comma 1 lettera D} del D. I. n. 402 del 13 giugno 2017)

L’Azienda ASL Roma 1 dichiara di essere accreditata con decreto n .../, del / e
contrattualizzata con il Servizio sanitario nazionale (SSN) (non compilare nel caso di struttura pubblica)

L’Azienda ASL Roma 1 manifesta il proprio impegno formale:
¢ al rispetto alla normativa comunitaria, statale e regionale;
¢ all’accettazione dei controlli dell’Osservatorio nazionale e regionale;

¢ al rispetto del CCNL di riferimento per il personale dipendente e della normativa relativa alle
altre forme contrattuali;

* al rispetto, con riguardo al personale dipendente ed in formazione, della normativa in materia
fiscale, previdenziale, in materia di sicurezza e di lavoro dei disabili;

« al rispetto della programmazione formativa della Scuola di specializzazione come deliberato dal
relativo Consiglio di Scuola;

» alla garanzia che la tipologia, il volume e gli esiti delle attivita assistenziali e sanitarie della
struttura da accreditare siano adeguate agli standard e requisiti previsti per le singole Scuole di
specializzazione; (solo per convenzioni per attivita assistenziale)

» alla garanzia, per la singola Scuola di specializzazione, ove previsto, dell’utilizzo di un numero
adeguato di posti letto, prestazioni e procedure cliniche assistenziali dedicati alla formazione; (solo
per convenzioni per attivita assistenziale)

» alla garanzia che la dotazione sanitaria ed assistenziale della singola Scuola di specializzazione
non concorra alla costituzione di altre Scuole della medesima tipologia di altri Atenei.

Il Direttore Generale
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ALLEGATO C
schemi previsti dall'allegato 1 del DI 13 giugno 2017 sugli standard generali e quelli specifici della
scuala.
STANDARD GENERALI
CAPAC!TZ\ STRUTTURALE E TECNOLOGICA
Standard Livelli fondamentall dI  [Strottura dq Struttura | MODALITA' DI
strutturali accettabilité |sede collegata | VERIFICA
A) Locali » Dirazione - Segreleria 51 & Esame
Amministrativi documentale
« Sale funioni ) A Evenfuale
accerltamento
diretto
B} Aule * Aula ordinaria ] < Esame
« Aule per esercitazion) 8l 51 documentale
pratiche Eventuale
accertamento
diretto
C) Laborator] + Laboratori diricerca efo] 91 a -Esame
didattici documentale
* Laboratori assistenziall o ] i Eventuale
ambulaten accertamento
direito
D) Bibllatecs + Tradizionale 8l | Esame
/d/ documentale
z
* Telematica 8] 4 Eventuale
accertamento
diretto
E) Servizi di * Deposito allrezzature S sl Esame
supporio documentale
» Bale riuntomt B Sl
+ Lotale speciallzzandi E]] ol
F) Strulture di « Ambiente di degenza. S k3l -Esame
degenza (se




& =

T il

Standard Livelli fondamentali dl [Struttura di| Strultura | MODALITA® D!
strutturali accettabilitd sede " ‘coliegata | VERIFICA
necessarie in * Posti lefto IS . sl documentale
bagé alla Eventuale
Specialita) gccertamento
giretto

G) Assicurare la * Conformita alle norme (51 Sl same
rispondenza in materia di slcuiezza documentale
normativa delle ed igiene dei luoghi di ‘Eventuale
aule, dei lavoro ‘accertamenio
laboratori e di tutti -« Conformita alle nerme diretto
gli spazi della in materia dj uso
struttura didattico

+ Assenza di basriere

architettoniche per

f'accessoela

frequenza delle aftivita
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LAZIO

Standard Livelli fondamentall | Struttura di| Struttura | MODALITA’ DI
infrastrutturali di accettabilita sode collegata | VERIFICA
A) Alirezzature & |+ computer 0,25 per St Sl
strument didattici|  studenti .
e tecnologici » collegamento ad inteme sl S
dei computer con| Esame
possibilita dI accesso alle documentsle
hanche dati Eventuale
accertamento
diretto
. alirezzature e presid Sl ]
medicochirurgici i
relazione alla specifi
[attivits (singole tipologl
delle
specializzazioni)
pa
B) aredi @ + postazioni individuali Sl &
tecnologica » armadi e suppellettili
dellaula erdinaria}  varie Esame
~ = lavagna a fogli mabili documentate
o lavagna fissa Eventuale
+ lavagna Juminosa e acceriamento
vidaoproleitore diretto
- diaproietiore
C) amedi ed Almeno 2 computer per: Sl o
attrezzature della | - la gestione
sede amministrativo/co nta Esame
bhile documentale
+ la gestione banche Eventuale
dati accenamento
| diretto
« Indirizzo di posta Sl /B' '
elettronica
+ Sito Internet
« Linee telefonicha e
fotocopiatrici
D} Assicurare fa Al finl almeno ] u Esame
presenza diuna dell'archiviazione documentale
banca dati egli: Eventuale
studentl iscritfi accertamento
percorsi formativi diretto
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+ ASL REGIONE )
ROMA1 REF LAZIO A
CAPACITA ORGANIZZATIVA
STANDARD Livelii Struttura di | Strutfura | MODALITA DI
fondamentali di sede collegata | VERIFICA
accettabilita
A} Presenza di unl Lastuttura deve disporre | 91 ] Esame documentale
assetto organizzativol di un documento che copia del documento
definito descriva il proprio assetto
organizzativo ¢ | divers|
rucli professionali coinvolti
B) Risorse = Responsabile Sl a
professionali della gestione
gestionali economico- finanziaria,
degli adempimenti
amministrativi
' « Parsonale Sl Sl Esame
amministrativo documantals
sanitario commisurato
all'attivitA sanitaria e
formativa della struttura
Il Direttore UQC Anestesia [ direttgy@lc Direzione
e Rianimazione S. Spirito e S. Spirito e-uovo Regina Margherita
Nuovo Regina Margherita Dr..r?’Patrlzia Chlerchini
Dr. Mario Bosce '
o], V.|
(3 IERA
A IONE OSFEDAL SPIRITO
EZIONE SANITARIA S.
5 O DN REGINA MARGHERITA

Dirigente Medico

pr.sso GIUL

TANA VILLARI
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ASL Roma | t +35.06.68352501 LOC Formazione ¢ svifuppo delle
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-06.48352519
-e-mail
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ASL
ROMA 1

y REGIONE >~
LAZIO

LAZIO

ALLEGATO RP

DIPARTIMENTO PER LO SVILUPPO ORGANIZZATIVO- UQC Formazione

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA ST RUTTURA

DIPARTIMENTO/UOC/UOSD

Loc Anestesty ¢ RipiMARIONT SANTR SPIRTD- N RH- ofALMica - CSA
EN?E%EO?&?J%’?I; I:IA convenzione__SINIVERS (TR TOR VERGATA

ROMA

CORSO DI LAUREA

CORSO DY SPECIALIZZAZIONE__PONESTES|A © RU a‘*J“HAuQﬁE :
MASTER
ALTRO,

Nuova CONVENZIONEJX
RINNOVO ]

ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N. DEL__

PARERE: POSITIVO NEGATIVO ]

indicare la motivazione: FQ P\HA 2 X4} (\l E 2 P‘E"Q-[ P"L‘\ 224 ﬁb{l

Bl ANESTESIA € RIBMUNAZIPNE 1N ON OSPERAUG _
A ETsTloNE MRETIARA  DEA T LIdELLS _

NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO BANCA DATI ASL RM1 (si attesta che ciascun tutor non ha
contemporaneamente pid di DUE tra tirocinand e frequentatori volontari. -~ Solo ne} caso di formazione

specialistica di: Medici presso le Scuale delle Universita degli Studi pud essere affidato un numero di tirocinant! e
frequentatori volontari pari

DI

I U.O.C. Anestesia e Rionimazione
- . , i i l .
DATA iﬁ(ol ol \Ml{f) %5’?16 2?0099?0509 Direttore UDEAAST;SEA;‘; Rignimuoziens

Difl ente Medico
Ospedaie Santo spif“ﬁ = Oﬂﬂhlﬂﬁ’

CQVJ(&_(M'D Ospedaliero §,Spiito _
Prof. MARIO BOSCO
CASTAGNA,
Cod. Reg. 10510210082107 34

/f%
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» LAZIO

MODELLO PFMS

PROGETTO FORMATIVO MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA

(Rif. Convenzione tra ASLROMA 1 e

stipulata con Deliberazione n.

Del

Nominativo del Medico in formazione specialistica

Nato a il Tel

Residente in Via Citta CAP
Cod. Fiscale E-MAIL

Matricola Facolta di Universita

Corso di Specializzazione Medica/Chirurgica

AZIENDA OSPITANTE: ASL ROMA 1

Sede della formazione (AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UOSD)*

Struttura specifica dove si svolgera la formazione

Indirizzo: Borgo S. Spirito-n. 3 — 00193 Roma

Periodo di tirocinio n. mesi dal

al

Tutor dell’Universita

tel

Tutor dell’ASL ROMA 1

tel

Polizze Assicurative

In base a quanto previsto dal D.Lgs 368/1999, 'ASL Roma 1 si fa carico degli oneri relativi alla copertura

assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita
assistenziale dei medici specializzandi.

! Campo obbligatorio

ASL Rowma | t +39.06.68352501 UOC Formazione
Borgo 8.5pirito, 3 www.aslromal.it tel. +39.06.
00193 Roma p-iva 13664791004 e-mail

civile verso terzi e gli infortuni connessi all’attivita

’QP

fax 06
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ROMA 1

Obiettivi, attivita, modalita della formazione

OBBLIGH! DEL MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA:

a) iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso la UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze, la lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

b) osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;

c) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui i tirocinanti svolgono Pattivita didattico-formativo;

d) attestare i periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalita perseguite dalla struttura/unitd operativa in cui opera, all'interno degli obiettivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con le disposizioni relative al settore e ai regolamenti
generali dell' Azienda;

f) riconsegnare il badge alla UCC Gestione del Personale al termine del periodo di formazione.

g) sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui all'art. 41 del D. Isg 81/2008 o comunque ai controlli disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsabile della Sicurezza e Prevenzione

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e i
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilitd penali cui possono andare incontro in casi di dichiarazione
mendace o di esibizione di atto falso o contenete dati non rispondenti a veritd, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445.

Si esprime, ai sensi del D.Lgs. 30 giugne 2003 — n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificamente
incaricati, [imitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto
o'spitante e ai fini delle funzicni di controllo e monitoraggio.

Roma

Firma per presa visione e accettazione del Medico in formazione specialistica

Firma e timbro dell’Universita

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile del DIP/Area/Distretto/UOC/UQSD sede della formazione




