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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

Deliberazione n. b 5‘9

Adottata dal Direttore Generale in data

% 5 Mhg son9

Oggetto: invie in comando dipendenti Congiu Sergio, Loi Davide, Cani Andrea, Contu Marco,
Ortu Agostino al corso di formazione “Guida sicura dei veicoli di emergenza sanitaria”
Deruta (PG) 27-28-29 maggio 2009

Su proposta del Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita:

ESAMINATA la richiesta formulata dai dipendenti ed autorizzata dal Responsabile Servizio 118 e
dal Direttore Sanitario, per I'invio in comando di Cinque autisti dipendenti in ruolo
e in servizio presso il 118, relativa alla partecipazione al corso in oggetto ¢
finalizzata al miglioramento ¢ standardizzazione della guida dei veicoli utilizzati
nell’emergenza sanitaria;

RILEVATA "opportunita di inviare in comando i summenzionati dipendenti al corso in oggetto
organizzato dal Co.E.S. Italia e Co.E.S. Umbria che si terra a Deruta (PG} il
27,28,29 maggio2009;

STIMATO che la spesa complessiva per il comando di cuil trattasi & determinata
presuntivamente e complessivamente nella misura di € 2.911,00 cosi ripartita:
Viaggio a/r x5 1.050,00

\ Soggiorno x5 456,00
Vitto x5 775,35
Spese di iscrizione X5 600,00

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITI il Direttore Amministrativo ¢ il Direttore Sanitario per le parti di rispettiva

competenza
DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa

. di fare propria la proposta del Responsabile delia Formazione ¢ Qualitd Aziendale;



R

di dare mandato alla cassa economale di competenza, di provvedere all’anticipazione della
somma di € 2.184,00 ( pari al 75% della spesa complessiva presunta di € 2.911,00 ), salvo
conguaglio delle spese sostenute previa presentazione della relativa documentazione;

3. di dar luogo, per le motivazioni descritte in premessa, all'invio in comando dei
summenzionati dipendenti per la partecipazione al corso in oggetto;

4. di imputare, cosi come da fatture o ricevute fiscali documentate e rimborsabili secondo la
vigente normativa, gli importi connessi all’effettiva ed autorizzata partecipazione all’evento
di aggiornamento professionale al codice 4401401 del Piano dei conti relativo all’esercizio
200%;
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Dipartimento di Emergenza-Urgenza
U.0. Emergenza Sanitaria Aziendale
Responsabile Dr.ssa Giutiara Ricla

s,
\
P N

Prot.118 n° 17 /2009 Carbonia, 22/4 /2009

Al Responsabile del Servizio
Formazione e Qualita ASL7
Dr, Gianfrance Desogus

QOggetio : Partecipazione Corsa di Formazione

5i richiede la partecipazione ol Corso di formazione “Guida sicura dei veicoli di
emergenza sonitapin”  din® 6 Autisti Soccorritori del Servizio di Emergenza
Territoriale 118 delle Postazion! di Tglesias e Carbonia .

Ti Corso di Formazione * Guida Sicura dei Veicoli di Emergenza Sanitaria ™ &
organizzato ed espletato dal C0.E.S. THalia (Cenducenti Emergenza Sanitaria) e Co.E.5.
Umbria,con il potrocinio del Team della Carta Europea della Sicurezza Stradale,

Si svolgerd nelle date 27-28-29 Maggio 2009 a San Niccolé di Celle -Daruta
(Perugia) :

Ha una durata complessiva di 24 ore, verrd espletato in fre giorni ed & articolato in

15 ore di lezioni teoriche in aula, 1ora di esome teorico, 6 ore di addestramerto
pratico nella guida dell’ambulanza & 2 ore di esame pratico.

La partecipaziane al Corso , peralfre prevista dal Piane di Formazione Aziendale , ha
come obiettive quello di far acquisire agli Autistl di Ambulanza Soccorritori
adeguate competenze teorico pratiche per migliorare e standardizzare la guida dei
veicoli utilizzati nell' emergenza sanitaria in modo da ridurre i rischi da incidentz e
infortuni sia per gli occupanti dei veicoli di soccorso che per gli utenti della strada.

Si allega programma del corse.
Confidando in un cortase riscontro, colgo occagione per porgere cordiali saluti

ave bl i Ao anp® | Referente Aziendale SET 118
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CORSO0 DI FORMAZIONE
“GUIDA SICURA DET VEICOLL DI EMERGENZA SANITARIA”
27 — 28 -~ 29 Maggio 2009

Docenti del Corso:
A8, Sandre Mancinetlt;
A5, Giullano Plergentili;
A.S. Franco Tiberi,

Questo carso, organizzate dal Co.E.S, Italla ¢ Co.E.S. Umbfia, con il patrocinic de) Team della
Carta Europea della Sicurezza Stradale, ha come obbiettivo quallo di far acquisire agli Autisti
di Ambulanza Soccorritor] adeguate competanza teorico praticha per mighiorare &
standardizzare la quida dei velcoll utllizzati nall'emargenza sanitarla In modo gz Hdurre | rischi
da incidente e infortunt sia per gli ocaupanti del velcoll di soccorse che per gl utenti della
strada.

» 3 Corsa di Formazione Guida Sicura dei Veiceli di Emergenza Sanitaria &
organizzato ed espletate dal Co.E.S, Italla e Co.B.5. Umbria, con Il patracinio del
Team della Carta Europen delia Sicurezza Stradale. Ha la durata complessiva di 24
are, & espletato in tre giomi ed & articolato In 15 ore di lezione teorica in auls, 1 ora di
gsame teorico, 6 ore di addestramento pratico nella guida del’ Ambulanza e 2 ore di
£same pratico.

Ha la caplenza massima dl 20 posti, che saranho assegnat! alla prime 20 iscrizlon!
complete di versamentoe c¢he parverranno alla segrsteria organizzativa del corso. Gl
allievt debbono aver compiuto 21 annl dl etd ed essera In possessy da almeno due
anni della patente i gulda categoria B, che dovranno esibfre al momento dailn
registrazione al corso.

+ Gil alllev) debbonp essere sempre presenti durante |'intera durata del corso,
tizpettare gli orari previsti nal programma e/a concordati con | docenti, ed inoltre
segulre le Istruzionl impertita dal docent!, pana 'espuislona dal corso,

« Gl allievi saranno sottopost! a dua prave dt asaire, una teorica dove dovranno
campilare un test di 20 quiz a risposta multipla in 30°, una pratica dove dovranho
guldere unambulenze in uno scenario simulato { valutazione cart skiil test),

» I} superamento del corso & suboidinate alla parformance uguale o maggiore del
75% per ogni prova o esame, A coloro che superano il corso verr? rilasciato un
sttestato di supsramento del corse, mentra a colore che non superans le prove
verra rilasciato un certificato di partecipazione dove sara esplicitato 1l non
superamento del coren,

» I docenti hanno superato | corsl di I® e £1° Livello di quida del veicoli dl emergenza
organizzati dal DWLAF, dell’'University degli Studi di Firenze, sene docent! delia
Centrale Operativa 118 dl Macerata e dal Centro Fenmazione Co.E.5, Ialls, per il
corso Guids Sicura del Velooll dl Bmargenza Sanitaria.
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Sede dal corso:
RISTORANTE "IL. PAPIRCY Via Marscianese del Plans, voc Santa Cristina. SAN
; i ' NIZCOLO' DI
g:ﬁELLE ~DERUTA- (Istruzloni: In Auto, Suparstrada £45 da Perugia direziong Tormn ~uscita San
arting in Campo, pof direzione Matsclano, Da TERNI direzione Perugia sempre yscita San
Martine In Campo e sempre direzione Marsclane, In Treno o Autobus prendere accord! con la
segreteria <llio Cintia> per raggiungere i luogo del corso).

Quota d'iscriziono:
il corse pravede una quaote di Iscrizions par oani ailisvo pa a;
» Per gli assoclatt al Co,E.S. Umbria € 50,00,
« Pergll assoclat] al Co.E.S. Italla € 120,00 1.V.A. Compresa,
s Per i_ncn associali € 144,00 1.V.A, compresa.
Par | partecipant! a carlco delle Azlende Sanitarie pubbliche € 120,00 @ om0 esenti ¢ TVA
Tale quota non potra essers né restituite né mborsata in parte a nessun titola. '

Versomanto
1l versamento dovrd essere effettuato al momeanto deliserizione alla Tesorerla Co.E.S. U

LB Umbrla
attraverse Bollettino postale sul Conto Corrente postale n® 14910061, oppure atiraverso
bonifico bancario all TBAN: IT87 YO76 0103 00O DOOT, 4910 861, intestat! a Co,E.G.
Umbria Perugla, nalla causale del verggmento deve essere specliicata “acrizione al corso di
gulda sicura dei veicoli di emergenza sanitaria 27-28-28 Maggio 2009,

Modalitd d’iscrizione:

la schad’a d'lscrizione compllata, deve eszers inviata insleme alla copia del versamento del)s
quota d'lscrizione via fax o E~mail alla segraterla organizzativa del corso.

L"athevo & ritenu'gn iscritto al mamento che la segreteria organizzativa ha ricevute if modulo
d'iscriziona eampilato e la copia del versamento dell’intera somma davuta.

N.B, Prima df effettqar_e I'Tscriziona e il versamento chledere Informaziont alla segreterla
ogganizzatwa Sig. Cintia lilo per accertare la diaponibilied di pesti ad avere 'sutorizzazions
all'lscrizione,

Segreteria Scientifica

A5, Sandro Mancinelll

A8 Giuliano Piergontili

A4, Franco Tiberl

Tel 3388121720 E-mail: presidenza@coesitalia.it Fax 1762222375

Segreteria Organizzativa
Illo Cintia
Tel. 3358031744  Fax 075 8743048 E-mail; [locinta@libero.it

Programma
27 Maggio 2009
ore 08,15 registrazione del partecipanti;

Parte Tanrica
Sezione Gluridica

{Douente A.S, Frante Tiberi)

org (8,40 Codice Civile: Responzsabliitd Civile del conducente e del proprietario velcalo;
ore 09,00 Codice Penale: Responsabilitd panale dell’Autizts Soccorritors;

ore 09,30 Articoli del Codice dells Strada;

ore 10,15 pausa,

ore 10,30 Norme Europee in materia di omelogazions e sicurezza deile Ambulanze;
ore 11,00 Sentenze della Corte df Cassazione In materia;

ore 11,30 Normea & linee gulda Nazlonall in materia dl 118 e Autistl Soccarritor;

ore 12,30 Norme e finee guida reglenall In materla dl 118 ¢ Autist! Soccorritort;
ore 13,00 Protocolll di Centrele Operativa.
orz 13,30 pausa pranze;
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Sezione Sicurezza
(Docente A.S, Giullanc Piergentill)

ore 14,30 Dispositivi di siturezza in dotazione al velcolo e loro uso;

ore 13,00 Dispasitivi in dotazione per la messa in sicurezza della scena;
ore 16,00 DFI per | membri dall’squipagglo:

ora 15,20 Pausa;

ore 16,30 Ancoragglo dei materlali nel velcolo;

ore 17,00 Sicurezza del Pazient! Trasportati;

are 17,30 fine iavori della glorata.

28 Maggio 2009

Ore 08,30 Igiene e disinfezione del velcolo e del materlali;
ore 09,00 Sicurazza nellintervento di soccarso!

ore 08,30 Chak-List;

ore 10,00 Comunicazione Radiotrasmittente & telefonica .
ore 10,15 Pausga;

Sezxione Teenica
(Docente A.S. Sandro Mancinelil)

ore 10,30 Forza Cinatiea;

ore 10,45 Effatio del trasporto In embulanze del pazianti;
erg 11,00 Tecniche e impostazioni di guida;

are 13,30 pausa pranzo;

ore 14,30 Tecnicha e irnpogtazioni di guida;

ore 15,45 Rendez Vouz con Feliambulanza;

Valutazione Teorica
{Esarninatari: 5, Mancinelli}

ore 16,30 valutazlone teorica (quiz) ;
ore 17,30 fina lavori delia giornata,

28 Maggio 2009

Parte Pratica
Addestramento Pratico

{Docentl: 5, Manctnelll, G. Plergentili, F, Tiber!)

Ore 09,00 inlzio addestramento pratice con Ambulanza;
ore 10,30 pausa;

are 10,45 prosequo addestramento pratico con Ambulanza;
ote 13,00 pausa pranze;

are 14,00 proseguo addestramento pratico con Ambulanza;

Valutazione Pratica
{Esaminatorl: S. Mancinellt, G. Piergentili, F. Tibet{}

ore 16,00 valutazione pratica (skill test);
ore 17,45 Test dl gradimento del corso;
ore 17,55 comunicazione delta performance complessiva del corso;

Ore 18,00 chiusura del corso.
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