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LA
2 del Protocollo d’intesa

un inse
Specializzando deve Partecipare jp armonia con quanto preyijstg dalla tabejja b annesss



seguito riportato, in periodi per ciascuna annuality di corso e per le singole discipline cosi da

soddisfare le esigenze formative previste dal piano di studi.
Lo schema di rotazione nei vari reparti e nell’allegato tabulato A.

La frequenza presso le Strutture Universitarie & attuata nei restanti periodi dell'anno accademico,

secondo schemi predisposti annualmente dal consiglio della Scuola.

I 'compiti e tipologia degli atti assistenziali che il medico in formazione specialistica deve seguire,
secondo il piano di studi, presso le Strutture Ospedaliere della rete formativa, sentita Ia direzione,

sono riportati nell’allegato tabulato B.

Ogni attivita formativa e assistenziale dei medici in formazione specialistica, comprese le guardie,
dovra svolgersi sotto la guida di tutori, designati dal Consiglio dei docentf sulla base dj requisiti di
elevata qualificazione scientifica, di adeguato curriculum professionale, di documentata capacita

didattico-formativa (art. 4 del Protocolio d’intesa).

Si intende che il su riportato percorso formativo ed i tempi e le modalita di svolgimento dei
compiti assistenziali indicati, nonché Ia tipologia degli interventi che gli specializzandi devono
eseguire, sentita la Direzione Sanitaria della o delle strutture interessate, dovranno essere
approvati con formale delibera del Consiglio dei docenti della Scuolg'che proporra alla Facolta,
sentito il Legale Rappresentante delle strutture sanitarie, il conferimento della titolarita dei corsj ai

Dirigenti Ospedalieri su riportati sulla base dei curricula formativi professionali e scientifici degli

stessi per la successiva nomina da parte del rettore ai sensi dell’art. 5 del Protocollo d‘intesa.

Le intese relative al percorso formativo di cui sopra e le citate proposte di affidamento, sentito il

parere dell’osservatorio regionale per la conferma dei requisiti prescritti, ed approvate dal

Consiglio di Facolta e dai Legali Rappresentanti delle singole strutture, saranno allegate, quale

parte integrante, all’apposita convenzione stipulata per la Scuola di Specializzazione tra Universita

e Rappresentanti legali delle strutture sanitarie come previsto dal Protocollo d’j
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TABULATO A
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

MALATTIE INFETTIVE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLJ “FEDERICO 11"

PERCORSO FORMATIVO PRESSO Vil UNITA OPERATIVA COMPLE.

SSA MALATTIE INFETTIVE AD
ALTA COMPLESSITA - AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI, OSPEDALE DOMENICO COTUGNO DI
NAPOLI

Anno Accademico 2012 / 2013

Area didattica:

Insegnamento: Malattie Infettive anno IV - Dott. Crescenzo Maria Izzo

E)ecializzandi | Periodo
N.1 IVAnno | Luglio - Settembre 2013
|
L |
L |

v



TABULATO B

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

MALATTIE INFETTIVE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOL/ “FEDERICO II”

PERCORSO FORMATIVO PRESSO Vil UNITA OPERATIVA COMPLESSA MALATTIE INFETTIVE AD
ALTA COMPLESSITA - AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI, OSPEDALE DOMENICO COTUGNO DI

NAPOLI

Anno accademico 2012 / 2013

I compiti assistenziali e tipologia delle prestazioni cui ciascun medico in formazione specialistica
deve partecipare o che deve eseguire, secondo il piano di studi, presso VIl Unita Operativa
Complessa Malattie Infettive ad Alta Complessita ~ Azienda Ospedaliera Dei Collj, Ospedale
Domenico Cotugno di Napoli, sentita la Direzione Sanitaria, sono i seguenti:

Area didattica:

Insegnamento: Malattie infettive IV anno - Dott. Crescenzo Maria Izzo

Tipologia prestazioni l Numero
Diagnosi clinica e di laboratorio delle Febbri di 10
origine sconosciuta (FUO) e gestione clinica.

Diagnosi clinica e di laboratorio delle patologie 5
infettive degli immigrati e gestione clinica.

Diagnosi clinica e di laboratorio dell’AIDS e 5

gestione clinica.
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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

MAMATTIE N EETTIVE
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DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI PER LE STRUTTURE DELLA RETE
FORMATIVA

Il sottoscritto Dott. CRESCENZO HMARIA- IZO, Direttore della Struttura Complessa dj
Vil v.o.c MAATTIE INFETT (Ve AD ACTh COMPLESS |9

DICHIARA

che la struttura, diretta dal dott. DB LU Dy RETT ‘pr € in possesso di tutti j requisiti

indicati nell'allegato A al Protocollo d’intesa in epigrafe (art. 2-3-4), e di quelli richiesti dal Piano di
studi di addestramento Professionale indicato dal consiglio dei docenti della Scuola di

Specializzazione in_ MA(ATTIE INFETTIVE

Si dichiara inoltre che I'attivita impegnata per la rete formativa della Scuola di Specializzazione in

ﬂ Pr[A;rTIE /NFEmegnon supera il 30% dellattivita globale della Struttura.
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