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          ASL n° 7 Carbonia 
 

 
Deliberazione n°     271/C 

 
Adottata dal Commissario in data          11/12/2009 
 
 
Oggetto: evento formativo: “ BLSD ESECUTORE aziendale” 
 
 
Il Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualità sottopone al Commissario la seguente relazione: 

 

Il Direttore del Dipartimento di Emergenza-Urgenza, in concerto con i Dirigenti responsabili ed i 

coordinatori dei Servizi, ha inviato la documentazione relativa alla realizzazione di un evento formativo, 

costituito da n° 75 corsi di formazione residenziali interattivi, accreditabile dal sistema regionale ECM, 

obbligatorio in orario di lavoro, dal titolo “BLSD esecutore” rivolto a tutto il personale sanitario, tecnico, 

amministrativo e professionale aziendale. 

Il progetto formativo, costituito da un programma standard e da una scheda costi presunti, quale parte 

integrante del provvedimento, rientra nel Piano di formazione aziendale 2009-2010, approvato con 

deliberazione del 28/10/2009 n° 97/C. 

Il Progetto formativo ha lo scopo di sviluppare specifiche conoscenze teoriche e pratiche di rianimazione 

cardiopolmonare con l’uso del defibrillatore per operatori sanitari, tecnici, amministrativi e professionali, con 

certificazione IRC. Attraverso l’apprendimento delle diverse tecniche  il discente acquisisce le competenze 

di base per riconoscere tempestivamente il grado di compromissione delle funzioni vitali, con la possibilità 

di effettuare correttamente le manovre di rianimazione. 

Il corso prevede l’accreditamento ECM regionale e si svolge secondo il seguente calendario: 

• ogni giovedì della settimana, a partire dal 21 gennaio 2010, dalle ore 9,00 alle ore 19,00 

(presso la sala convegni del Presidio Crobu di Iglesias) 

 

In qualità di Responsabile scientifico dell’evento formativo è individuata la dr.ssa Giuliana Riola, Dirigente 

responsabile del Servizio 118 aziendale ed in qualità di Tutor il Sig. Sergio Lai, Coordinatore del Servizio 

118, iscritto regolarmente nell’Albo dei Tutors aziendali. 

Il corso è tenuto da docenti interni (n° 16), istruttori IRC per l’esecuzione di corsi BLSD, proposti dal 

Responsabile scientifico e scelti per la competenza e per i titoli posseduti. Ad ogni corso della durata di 8 ore 

complessive, parteciperanno n° 5 docenti, a cui è affidata la gestione di 25 partecipanti a corso. 

 



2 
 

 

 

Per la realizzazione di n° 75 corsi di formazione “ BLSD ESECUTORE aziendale” sono previsti i seguenti 

costi: 

 

1. Costo docenti interni: (ore complessive  600  x 5 docenti x  €. 25,82)     €.  77460,00 

2. Costo responsabile scientifico: (giornate complessive 75 x €. 75,00)    €.    5625,00 

3. Costo tutor: (giornate complessive 75 x €. 50,00)       €.    3750,00 

4. Costo materiale didattico  

(N° 80 piastre didattiche per DAE, n° 96 batterie (tipo LR AM2 1,5), N° 12 Ambu,con mascherina   €.    2700,00 

5. Costo attrezzature didattiche  

(N° 4 manichini BLS, N° 4 DAE semiautomatici trainer, N° 30 pocket mask)    €.    4850,00 

6. Manuali BLSB (IRC) ( N° 1800 x €. 8,00)        €.  14400,00 

7. Costi mensa partecipanti ( N° 1750 x €.1,00)       €.    1750,00 

 

per un totale di €. 110.535,00, importo da movimentare nella classe di costo 0506030205 del piano dei conti 

aziendale del bilancio di competenza. 

 

Si precisa che il seguente atto è soggetto a pubblicazione sul sito aziendale, ai sensi dell’art. 3, comma 54, 

Legge n° 244/07. 

 

Per quanto in premessa si propone di attivare l’evento formativo dal titolo “ BLSD ESECUTORE 

aziendale”, che prevede l’accreditamento ECM da parte della Regione Sardegna, obbligatorio in orario di 

servizio, rivolto a tutto il personale aziendale del ruolo sanitario, tecnico, amministrativo e professionale. 

 

 

IL COMMISSARIO 

 

Vista   la relazione predisposta dal Dirigente responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualità; 

 

Preso atto che il Dirigente responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualità, che ha istruito ed espletato 

la pratica in ogni sua parte, ne attesta la conformità agli atti, la regolare istruttoria, la 

compatibilità con le norme nazionali e regionali vigenti in materia di accreditamento ECM, 

controfirmando la proposta del presente atto; 

 
Sentiti  i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario 
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DELIBERA 

 

per i motivi in premessa 

 

1. di prendere atto che il presente corso di formazione “ BLSD ESECUTORE aziendale” rientra nel 

Piano di formazione aziendale 2009-2010, approvato con deliberazione del Commissario  n° 97/C 

del 28/10/2009; 

2. di attivare l’evento formativo, accreditabile ECM da parte della Regione Sardegna, obbligatorio in 

orario di servizio, dal titolo“ BLSD ESECUTORE aziendale”, rivolto a tutto il personale 

dell’azienda del ruolo sanitario, tecnico, amministrativo e professionale,con le modalità esposte in 

premessa 

3. di individuare in qualità di responsabile del progetto formativo il dr. Gianfranco Desogus, Dirigente 

responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualità aziendale, al quale viene delegata la firma degli 

attestati e delle certificazioni al corso; 

4. di quantificare il costo presunto del corso in €. 110535,00 da movimentare nella classe di costo 

0506030205 del piano dei conti aziendale del bilancio 2009; 

5. di demandare alla Cassa economale di Iglesias la fornitura dei bollini mensa per i 
partecipanti ai corsi in oggetto, per un importo complessivo di  €.1750,00; 
 

6. di demandare al Servizio del Personale la liquidazione dei compensi del 
responsabile scientifico, del tutor e dei docenti interni nelle rispettive competenze stipendiali; 

 
7. di pubblicare la presente deliberazione sul sito web aziendale. 

 

                     Il Commissario 

         Dr. Maurizio Calamida 
 
     ……………………………. 
 

 
 

Il Direttore amministrativo                                                                       Il Direttore sanitario 
       Dr. Giuseppe Serra               Dr. Antonio Macciò 
 
………………………….            ………………………. 
 
 
Il Responsabile Formazione e Qualità 
        Dr. Gianfranco Desogus  

…………………………………… 
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Attesta che la deliberazione 
 

n. _______ del _______________ 
 

è stata pubblicata 
 

dell’albo pretorio dell’Azienda USL n. 7 
 

a partire dal _____________ al ________________ 
 

Resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi 
 

ed è stata posta a disposizione per la consultazione. 
 
 

Il Responsabile Servizio Affari Generali 
 

______________________ 
 

 

 

 
 
 
 


