
 
 

 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

PER LA DOCENZA AL CORSO REGIONALE TEORICO-PRATICO PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL'IDONEITÀ ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ DI EMERGENZA SANITARIA 

TERRITORIALE EX ART. 96 DELL'ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA 

MEDICINA GENERALE 23/03/2005 E SS.MM.II 

 

 

A seguito dell’indizione del Corso di formazione per l'idoneità all'esercizio dell'attività medica di 

Emergenza Sanitaria Territoriale, ai sensi dell'art. 96 dell'Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina 

Generale 23/03/2005 e ss.mm.ii. e dell’Accordo Integrativo Regionale approvato con DGR n. 1991 

del 22/11/2019 di cui al Decreto del Direttore generale di ARCS n.115 del 28/06/2022, l’Azienda 

Regionale di Coordinamento per la Salute (ARCS) emette il presente avviso pubblico volto a 

raccogliere manifestazioni di interesse per lo svolgimento delle docenze relative alla FASE 1 di detto 

corso consistente in 108 ore di attività didattica distribuite in 13 moduli di 4 o 8 ore ed un 

quattordicesimo modulo di verifica dell’apprendimento.. 

Gli argomenti per i quali è possibile esprimere la manifestazione d’interesse al fine della docenza 

sono: 

 

Modulo 

1 

Il piano dell'emergenza urgenza della Regione Friuli Venezia Giulia; La centrale 

operativa 112/118 (attività e organizzazione); Il triage telefonico, codici di gravità, 

protocollo di attivazione MSA, dispatch; Le tecnologie connesse con l'emergenza 

territoriale (sistemi di comunicazione, sistemi informatici, apparecchiature 

elettroniche) 

La sicurezza nel soccorso di emergenza; Il soccorso in ambiente ostile(acqua, 

montagna, industrie e cantieri); Il coordinamento con gli altri Enti ( Forze dell'ordine, 

Vigili del fuoco, Protezione civile, Volontari); Il consenso del paziente in emergenza; Il 

soccorso sulla scena del crimine: le ferite d'arma da fuoco 

 

 

 



Modulo 

2 

Inquadramento generale del paziente pediatrico; La crisi convulsiva. Gestione della crisi 

e della fase postcritica. Quando pensare ad una urgenza neurologica. Sindrome di 

soffocamento e manovre salvavita La febbre e le infezioni. Sintomi e segni di allarme. 

Il trauma cranico. Quando ricorrere alla TAC ; Disidratazione , chetoacidosi, 

reidratazione; Insufficienza respiratoria e segni e sintomi di allarme; Le ustioni, 

valutazione di estensione e gestione La gestione del dolore 

 

Modulo 

3 

L'integrazione operativa del sistema; La documentazione sanitaria di emergenza; 

Referto o notizia di reato; la constatazione di morte; la rimozione del cadavere: 

regolamento di polizia mortuaria 

Il ruolo del MET nel soccorso territoriale e in Pronto soccorso; Aspetti comunicativi 

pazienti e familiari 

 

Modulo 

4 

L'insufficienza respiratoria acuta : segni e sintomi; La BPCO acutizzata; La crisi asmatica 

grave; Pneumotorace spontaneo e traumatico; Shock anafilattico 

Ostruzione delle vie aeree: corpi estranei; Sindrome da annegamento; Ossigenoterapia; 

SpO2; Emogasanalisi 

 

Modulo 

5 

Sindromi coronariche acute; Sindrome aortica ,ischemia acuta arti inferiori; Embolia 

polmonare 

Aritmie cardiache; L'edema polmonare; Scompenso cardiaco acuto 

 

Modulo 

6 

Lettura e interpretazione ECG; Sincope; Dispnea; Dolore toracico: cause e trattamento; 

L'infarto del miocardio acuto: terapia di emergenza 

L'arresto cardiaco; La rianimazione dell'arresto cardiaco 

 

Modulo 

7 

Lo strock ischemico, fisiopatologia e clinica; L'eleggibilità del paziente alla riperfusione; 

Lo strock emorragico, fisiopatologia e clinica; Il trattamento di emergenza nello strock 

La perdita di coscienza e il coma; La GCS; La crisi convulsiva terapia di emergenza; La 

crisi epilettica 

 



Modulo 

8 

Intossicazioni esogene acute; Diagnosi e trattamento emergenza; Punture e morsi di 

animali velenosi; Il centro antiveleni di Pavia 

Emergenze psichiatriche. Il paziente agitato; La posizione di garanzia del medico nelle 

emergenze psichiatriche: il TSO: procedure e atti formali; Coordinamento con le Forze 

dell'ordine 

 

Modulo 

9 

Il dolore addominale di interesse chirurgico; L'addome acuto; L'occlusione intestinale; 

L'emorragia digestiva 

Il paziente ustionato; Il paziente folgorato; la gestione del trauma addominale; Lo 

shock emorragico 

 

Modulo 

10 

Traumi contusivi e lussazioni; Fratture; Fratture esposte; Amputazioni traumatiche  

Suture ( teoria ed esercitazione pratica); Criteri di eleggibilità per il reimpianto e 

procedure di tutela delle parti; amputate 

Il dolore addominale di interesse ostetrico/ginecologico; Le emergenze 

ostetriche/ginecologiche; Il parto precipitoso; Il parto in ambulanza 

 

Modulo 

11 

L'ecografo nel soccorso di urgenza/emergenza sul territorio e in Pronto Soccorso 

 

Modulo 

12 

La ventilazione assistita e controllata:   fisiologia e fisiopatologia ;La ventilazione non 

invasiva: metodi e presidi; La ventilazione meccanica previa intubazione tracheale 

Gestione di base e avanzata delle vie aeree; Utilizzo di presidi sovraglottici,intubazione 

orotracheale 

 

Modulo 

13 

Maxiemergenze e catastrofi; La pianificazione operativa di emergenza; il 

riconoscimento telefonico; il triage sul terreno ovvero il conflitto di doveri e le scelte 

tragiche 

Integrazione di sistema; Coordinamento con altri Enti di emergenza; La Protezione 

civile nazionale e regionale; Le emergenze non convenzionali (NBCR) 

 



Modalità di presentazione della manifestazione di interesse:  

La manifestazione di interesse dovrà essere espressa mediante la compilazione del modulo allegato 

da far pervenire, unitamente alla copia di un documento di identità, in corso di validità, al seguente 

indirizzo di posta elettronica: arcs@certsanita.fvg.it  

Le manifestazioni d’interesse pervenute saranno analizzate dal Comitato scientifico del corso MEST 

per l’individuazione dei docenti cui proporre l’incarico secondo i criteri del regolamento per il 

conferimento degli incarichi di docenza per le attività formative di ARCS di cui alla delibera del 

Commissario Straordinario n. 42 del 10/04/2019. 

 

Scadenza: 

La scadenza per la presentazione delle manifestazioni d’interesse è il 15 settembre 2022. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679:  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/2016/UE  

SI INFORMA CHE:  

• i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso ARCS – SC Centro rRegionale 

Formazione e trattati per le finalità di gestione della selezione e del rapporto professionale 

instaurato;  

• il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e con elaboratori a disposizione degli 

uffici;  

• i dati potranno essere comunicati unicamente al Comitato Scientifico del Corso;  

• il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 

partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione;  

• il responsabile del trattamento è il Direttore della SC Centro Regionale Formazione;   

• l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13.2, lettera b) del citato Regolamento, tra i quali il 

diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, completare o cancellare i 

dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di 

opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.  

 

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi ad  ARCS – SC Centro Regionale Formazione 

– tel. 0432.1438171 / 72 dalle ore 09:00 alle ore 14:00 di tutti i giorni feriali, escluso il sabato, oppure 

scrivendo a: 

formazione@arcs.sanita.fvg.it . 

 

Il Direttore Generale  

Dr. Joseph Polimeni 

f.to digitalmente 
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       Al  Direttore Generale 

                           Azienda regionale 

     di Coordinamento per la salute (ARCS) 

                                                                             

                                         indirizzo mail:  arcs@certsanita.fvg.it 

 

 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la docenza al corso regionale teorico-pratico per il 

conseguimento dell'idoneità all'esercizio dell'attività di emergenza sanitaria 

. 

 

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________il _______________________  

residente a __________________________ in via _______________________________________________  

recapito telefonico________________________ indirizzo mail _________________________________ 

 

manifesta il proprio interesse alla docenza al corso regionale teorico-pratico per il conseguimento 

dell'idoneità all'esercizio dell'attività di emergenza sanitaria di cui al Decreto del Direttore generale 

di ARCS n.115 del 28/06/2022 per i seguenti moduli/argomenti: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000,  dichiara: 

• di essere in possesso della Laurea in medicina e Chirurgia conseguita presso 

_____________________________________________ il _____________________ 

• di essere in possesso della specializzazione in  ___________________________________________________  

conseguita presso ________________________________________________________il ______________________ 

di frequentare il ______________________________ anno di specializzazione in _______________________ 

________________________________ presso ____________________________________________________________ 

• di essere iscritto all’Ordine dei Medici e della provincia di _______________________________________ 

n. iscrizione __________________________________ data ________________________ 



• di essere stato collocato in quiescenza dal _________________________________ 

• di non aver subito condanne penali o avere procedimenti penali in corso che inibiscano il 

rapporto con la Pubblica Amministrazione 

• di non avere alcuna limitazione lavorativa per motivi di salute 

• di non presentare conflitto d’interesse con le attività oggetto della presente manifestazione 

d’interesse; 

• di aver maturato le esperienze professionali riportate nel curriculum allegato 

Per i cittadini di stato estero non facenti parte dell’Unione Europea: 

• di possedere regolare permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato da 

______________________________________________con scadenza il _________________________. 

 

Allegati: 

✓ fotocopia documento d’identità 

✓ curriculum professionale datato e firmato 

✓ copia permesso di soggiorno (solo per cittadini extra europei) 

 

 

 

_____________________________________________ 

                          (firma) 
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