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OGGETTO: COSTITUZIONE COMITATO SCIENTIFICO PER LE ATTIVITA’' LEGATE ALL'ECM.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
¢ affissa in elenco alfAlbo|e stata affissa in elenco | ha efficacia a decorrere dal per l'urgenza, & resa
Pretorio  informatico  del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giorni 2 Q zmz
consecutivi dalla data della

31 vaG. 2012

sua pubblicazione

e vi permarra per 15 giorni Ii Dirigente lifDirettore {Fenerale
consecutivi. (D rizig D'Amora)
“Yincaricato L'incaricato
Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:
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B¢ ETTO: Costituzione Comitato Scientifico per le attivita legate all’ECM.
INOY

Il Direttore del Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal Servizio Formazione e Aggiornamento Professionale e
delle risultanze e degli atti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli
effetti di legge, nonché dalla espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della
stessa resa dal Dirigente del Servizio Formazione e Aggiornamento Professionale a mezzo di
sottoscrizione della presente

Premesso che:
- la Regione Campania, con Decreto Commissariale del 19 luglio 2010 ha accreditate
sperimentalmente I'Asl Napoli 3 Sud quale provider ECM per un periodo di due anni;

Considerato che:

- il Regolamento applicativo dei criteri contenuti nell'accordo Stato—Regioni del 5 novembre 2009
per la gestione del sistema ECM, definisce i requisiti che “deve possedere un Provider ECM” sia a
livello nazionale che regionale;

- il richiamato regolamento tra i requisiti fondamentali per I'accreditamento del provider, richiede
di istituire un Comitato Scientifico per 'TECM con specifiche funzioni e con l'individua~ione formale
dei nominativi e dei responsabili;

Rilevato che:
- la maggior parte delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, sperimentalmente accreditate dalla
.. Regione Campania, al pari della nostra, hanno gia provveduto a dotarsi di tali organismi
~deliberandone la costituzione con atti formali:

.. Ritenuto di :

L i~ dover provvedere, all'acquisizione dei requisiti necessari per Il riconoscimento quale provider
- /7ECM da parte della Regione Campania;

Atteso che :

- listituzione di tale organismo non prevede oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda:

Propone al Direttore Generale

Per tutto quanto espresso in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

- Di istituire un Comitato Scientifico per 'ECM cosi come di seguito indicato:
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* Coordinatore Scientifico Direttore delf'U.O.C. F.A P dott. ssa Emilia De Monaco
¢ Componenti: Direttore del Dipartimento Di Prevenzione, Francesco Giugliano, Direttore del

Distretto n.°51, Dr Angelo Finaldi e Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera, Franklin
Picker:

’;*:Szﬂ};\

. e
, A
‘ . V&' D Individuare quale referente per la segreteria e Ia verbalizzazione delle attivita Ia dirigente

Z S :‘:r;rz,,}U}D.ssa Rosa Marino:
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\_%?— - Di confermare il tempo di permanenza del citato Comitato Scientifico di durata annuale;
IRON

Il Direttore del Servizio Formazione ed

Aggiornamento Professionale
Dott ssa égy(/ig&w

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria compiuta dal Direttore della UOC
Formazione e Aggiornamento Professionale, nonche della legittimita tecnica ed
amministrativa resa dal direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede,
sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario e nelle more della nomina del
Direttore Amministrativo

DELIBERA

Per le considerazioni e motivazioni esposte in narrativa e che qui si richiamano-

- Istituire un Comitato Scientifico per I'ECM cosi come di seguito indicato:
» Coordinatore Scientifico Direttore dell'U.O.C. F.A.P dott ssa Emilia De Monaco
* Componenti: Direttore del Dipartimento Di Prevenzione Francesco Giugliano, Direttore del
Distretto n.°51 Angelo Finaldi, e Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera Franklin
Picker;

Di individuare, nella persona della D ssa Loredana Ferrara, responsabile delle procedure per
I'Educazione Continua in Medicina presso la Regione Campania e I'Agenas | del sistema
qualita dei processi formativi, amministrativi ed informativi sempre in materia di ECM, cosi
come richiesto dall’ Accordo Stato-Regioni del 5/11/09 .

- Individuare quale referente per la segreteria e la verbalizzazione delle attivita la dirigente
D.ssa Rosa Marino;

- Confermate il tempo di permanenza del citato Comitato Scientifico di durata annuale
- Che I'U.O.C. Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale proponente sara

responsabile in via esclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i
consequenziali adempimenti .



- Dare atto che il presente provvedimento non comporta assunzione di spesa.
- Rendere il presente provvedimento di immediata esecuzione.

- Atto non soggetto a controllo.

v, P
S IL DIREJTORE

NITARIO Il DIRETTQRE GENERALE
SSO DR. MAURIZIO D’AMORA



Letto, confermatg e sottoscritto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

Deliberazione della G.R. n.

Decisione:

INVIATA PER L’ESECUZIONE IN paTA 2°9 MOS 7017 /
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