Ordi Dei Medieci Chirurghi e Deg
Prot. 00006230 del 11-05-2023

Sezione:PARTENZA

IR

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURgﬂI EDEGLI ODONTOLATR] DI NAPOLI E PROVINCIA

AVVISO PUBBLICO IN AMBITO PROVINCIALE PER PARTECIPAZIONE AL CORSO DI
MEDICI TUTOR IN MEDICINA GENERALE NELL’AMBITO DEL CORSO DI
FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (CSFMG) E DEL TIROCINIO
DELLA LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Art 1 - PREMESSA

L’art. 26 del D. Lgs.368/99, modificato dal D. Lgs.277/2003, prevede, per i Medici tirocinanti
frequentanti il CFSMG, un periodo di formazione, effettuato presso l'ambulatorio di un Medico di
Medicina Generale convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale, comprendente attivita medica
guidata ambulatoriale e domiciliare.

Il comma 3 dell'art. 27 del D. Lgs. 368/99 cosi come modificato dal D.L. 24 marzo 2022, n. 24
convertito, con modificazioni, dalla legge 19 maggio 2022, n. 52 prevede che i Medici Tutor, di cui al
citato articolo 26, siano Medici di Medicina Generale convenzionati con il Servizio Sanitario
Nazionale con un'anzianita di almeno 5 anni di attivitd convenzionale con il Servizio Sanitario
Nazionale, nonché in possesso di titolarita di un numero di assistiti nella misura almeno pari alla meta
del massimale vigente.

Il comma 4 dello stesso articolo prevede che i Medici Tutor durante il periodo di formazione dei
Medici Tirocinanti di loro competenza, eseguano la valutazione del livello di formazione conseguito
nel periodo di frequenza.

Al punto 5.3. dell’allegato al Decreto del DG n. 247 del 14/11/2018, pubblicato sul sito “Trasparenza —
Casa di Ve- tro” della Regione Campania, viene esplicitata nonché regolamentata la figura
professionale del “Tutor di MG™ responsabile del percorso formativo per il periodo di corso da
svolgersi presso I’ambulatorio del Medico di Medicina Generale, individuando responsabilitd e
modalita operative, disponendo, inoltre, parametri e termini gestionali per lo svolgimento di tale
funzione, stabilendo che “I’attivitd pud essere espletata esclusivamente da coloro che risultano in
apposito elenco (Albo dei Tutor di MG del CFSMG) gestito dalla Regione Campania”. Per 1’accesso a
tale Albo Regionale, oltre che i requisiti minimi innanzi descritti, & necessario che I’aspirante “Tutor
MG?” abbia sostenuto favorevolmente un corso di formazione e/o aggiormamento autorizzato dalla

Regione Campania.
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Con il presente Avviso, si procede alla verifica della disponibilita dei Medici di Medicina Generale ad
assumere sia funzione di Tutor nell'ambito del CF SMG, sia quella di Tutor per il tirocinio nell’ambito
della Jaurea in Medicina e Chirurgia, attraverso la partecipazione all’apposito corso di formazione.

Il corso di formazione per svolgere la funzione tutor, caratterizzato da attivita in modalita esperienziale
¢ interattiva, ha 1’obiettivo di fornire competenze didattiche atte a svolgere entrambi questi ruoli in un
contesto nel quale I’inserimento del medico in formazione comporta una sostanziale rimodulazione del
rapporto col paziente.

Esso & articolato in due moduli che si terranno, con frequenza obbligatoria, sabato 27 maggio 2023
presso il Complesso Bottazzi aula De Guevara — Asl Napoli 3 Sud, in via Marconi Torre del Greco
(Na).

La mancata partecipazione anche ad un solo modulo. 0 a parte di esso. comportera la inappellabile

esclusione dal corso.

Si precisa che il bando ha valenza provinciale, per cui potranno presentare domanda tutti 1 Mediei di
Medicina Generale in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 e che non siano gi inseriti nell’albo
regionale dei tutor di MG per il CFSMG o che in precedenza abbiano gia partecipato ad analogo corso.
L’ammissione al corso sard comunicata ai Medici interessati esclusivamente mediante apposito avviso
pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente del sito ufficiale dell’Ordine.

I Medici che avranno frequentato il corso di formazione potranno presentare domanda alla Regione per
poter essere inseriti nell’Albo Regionale dei Tutor M.G., mentre saranno automaticamente inseriti

negli appositi elenchi utilizzati per le attivita di tutor di competenza universitaria.

Art 2 REQUISITI

Possono presentare la domanda di partecipazione al corso di formazione i medici in possesso dei

requisiti generali e specifici di seguito elencati:

Requisiti generali:

» cittadinanza [taliana o di uno degli stati membri della Comunita Europea;
= godimento dei diritti civili e politici;
= assenza di condanne penali;
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= idoneita fisica all’espletamento dell’incarico.

Requisiti specifici:

» iscrizione all’OMCEO di Napoli;

* 5 anni di titolarita di un incarico nella Medicina Generale;

* attuale incarico a tempo indeterminato di Assistenza Primaria;

* numero di Assistiti pari almeno alla meta del massimale previsto dalle leggi vigenti (750 scelte);

» idoneita dei locali in cui avviene la formazione.

ART.3 — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione all'Avviso deve essere redatta in carta semplice secondo lo schema di
cui all'allegato "A" che costituisce parte integrante del presente avviso.

Nella domanda il candidato deve dichiarare ed indicare sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR
445/2000, il possesso dei requisiti generali e specifici di cui all'art.2.

Nella stessa deve inoltre indicare I'indirizzo di Posta Elettronica Certificata che costituira, per I'intero
procedimento, domicilio digitale.

La domanda dovra essere sottoscritta dall’istante: la firma in calce alla domanda non dovra essere
autenticata. ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

La domanda dovra essere accompagnata da copia di un documento di identita in corso di validita, pena

la non ammissione alla procedura.
I candidati non dovranno allegare alcuna documentazione comprovante le dichiarazioni riferite ai
requisiti generali e specifici. L'Amministrazione effettuera idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive rese in domanda, riservandosi la possibilita di richiedere la documentazione
relativa.

Viene sottolineato che, ferme restando le sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48
e 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotest di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, qualora dal
controllo effettuato dalla Amministrazione, emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.
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ART.4 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all'Avviso potra avvenire esclusivamente a mezzo inoltro PEC al

seguente indirizzo: ordinemedicinapoli@pec. it

Non saranno prese in considerazione e quindi ritenute valide. le domande presentate con modalita

diverse da quelle indicate.

ART. 5 - TERMINI DI SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il termine perentorio per la presentazione della domanda scade alle ore 12:00 del decimo giorno

successivo a quello di pubblicazione del bando nella sezione ©’ Amministrazione Trasparente’’ del sito

ufficiale dell'Ordine dei Medici Chirurchi e degli Odontoiatri di Napoli. Qualora detto giorno sia

festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.
L'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti.
L'Ordine declina sin d'ora ogni responsabilitd per la dispersione di comunicazioni, dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del
cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi informatici o comunque

imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.
ART.6 - COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

Le domande (e la relativa documentazione) saranno valutate da apposita Commissione nominata con
separato atto, successivamente alla chiusura dei termini del presente Avviso.

La Commissione, dopo aver analizzato le domande, procede alla formulazione degli elenchi degli
ammessi, riscontrato il possesso da parte dei partecipanti, dei requisiti di cui all’art.2.

S1 precisa che alla presente procedura non fara seguito alcuna graduatoria, per cui gli elenchi verranno
compilati esclusivamente in ordine alfabetico, sulla base della sola idoneitd espressa dalla
Commissione di Valutazione.

Tutti gli idonei inseriti nei predetti elenchi, verranno chiamati a svolgere la funzione di Tutor in
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maniera idonea.

ART. 7 - INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI

Il responsabile del presente procedimento di selezione & il Dott. Fausto Piccolo, Direttore dell’Ordine
de1 Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli e provincia.

Le informazioni inerenti la presente procedura possono essere richieste al responsabile del
procedimento ai recapiti di seguito indicati:

Telefono: 081660544/17

Email: ordmed@ordinemedicinapoli.it

Pec: ordinemedicinapoli@pec.it

Ogni comunicazione relativa alla presente procedura sard esclusivamente pubblicata tramite il sito
istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli — sezione Amministrazione

Trasparente..
ART.8 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Al sensi del D.1gs. 30/06/2003 n. 196, cosi come modificato dal D.Igs. 10/08/2018 n. 101, (Codice in
materia di protezione dei dati personali), normativa adeguata al nuovo “Regolamento Europeo —GDPR
2018 n. 2016/79” di cui al D.lgs. 18/05/2018, n. 51, si informa che i dati personali relativi ai candidati
saranno trattati, esclusivamente per 1’espletamento di questa selezione e per la gestione dell’ Albo dei
Tutor di MG del corso di formazione e dell’albo dei Tutor per la laurea in medicina, presso la Regione
Campania, 1’Ordine Provinciale dei Medici della Provincia di Napoli e le Universita. Il conferimento
di tali dati & indispensabile per lo svolgimento delle procedure per la formulazione dell’ Albo dei Tutor
di MG e dell’Albo dei Tutor per la laurea in Medicina. Le informazioni relative ai dati personali
potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate allo
svolgimento del corso ed alla gestione della posizione giuridico economica del candidato. Agli
aspiranti sono riconosciuti i diritti di cui al Capo 111, 'art. 2, della citata Norma alla quale si rinvia; tali
diritti potranno essere fatti valere dall’interessato nei confronti dell’Amministrazione titolare del

trattamento.
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ART.9 — NORME FINALI

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli si riserva la facolta. per motivate ragioni,
di pro- rogare, sospendere, revocare, modificare o annullare in tutto o in parte il presente bando, senza
che gli istanti possano vantare pretese o diritti di sorta. La partecipazione alla selezione implica, da

parte dei candidati, I'accettazione di tutto quanto contemplato nel presente bando.

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Dr. Bruno Zu‘cc/ir;llji
//\—-\O X\ \
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