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AZIENDA OSPEDALIERA ODI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

Riapertura dei termini 
Avviso Pubblico 

per l’istituzione dell’Albo dei docenti accreditati per le attivita formative 
inerenti ai Corsi di Formazione e Aggiornamento professionale per _ il 
personale dei reparti di malattie infettive. 

Poiché con I'Avviso pubblicato il 31/01/2014 non si é@ raggiunto un numero 

adeguato di docenti tale da assicurare le attivita formative nei corsi di formazione 

e aggiornamento per il personale addetto ai reparti che curano ammalati di AIDS 

(legge 5 giugno 1990 n. 135), questa ARNAS Civico, responsabile 

dell’organizzazione e della gestione dei suddetti corsi, riservati al personale delle 

Aziende sanitarie costituenti il Polo di Palermo, ritiene opportuno procedere alla 

riapertura dei termini per la presentazione di ulteriori istanze. 

Rimangono invariati requisiti e modalita di presentazione delle domande gia 

previsti nel precedente bando, che si riporta di seguito, specificando che: 

- Restano valide le istanze relative all’Avviso pubblicato il 31/01/2014. 

- Per queste istanze é possibile inviare, entro la scadenza del presente avviso, 

eventuali integrazioni e/o modifiche. 

- In allegato al presente Avviso sono indicate le tematiche del programma 

formativo, predisposto dalla Commissione Tecnico-Scientifica: 
> Allegato A1: elenco degli argomenti didattici per il personale medico; 

> Allegato B1: elenco degli argomenti didattici per il personale 

infermieristico e ausiliario; 

- Si invitano tutti i partecipanti del precedente avviso e quelli del presente, a 
indicare, mediante apposita scheda allegata (Allegato C1), uno o pil! argomenti 

di insegnamento presenti negli elenchi allegati. 
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA 
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Avviso publico del 31/01/2014 

Premesso che: 
- l'art. 1 lettera d) legge 5 giugno 1990 n. 135 prevede dei corsi di formazione e aggiornamento 

per il personale addetto ai reparti che curano ammalati di AIDS; 
- l'art. 9, comma 2, della legge n. 135/90, prevede che le regioni istituiscano centri di riferimento 
aventi il compito di coordinare le attivita dei servizi e delle strutture interessate alla lotta contro 

AIDS e di pianificare gli interventi di informazione e formazione; 
- l'art. 3 del Decreto Ministeriale 30 ottobre 1990 e ss.mm.ii. prevede che le Aziende Sanitarie, 
annualmente, organizzino con il coordinamento della Regione i corsi di formazione ed 
aggiornamento per gli operatori che operano presso i reparti di malattie infettive e negli altri 
reparti che sono impegnati prevalentemente nell'assistenza ai casi di AIDS; 
per effetto della succitata normativa, la Regione Sicilia, con il D.D.G. n.2182/13 ha autorizzato i 

corsi di formazione e aggiornamento per il personale addetto ai reparti che curano ammalati di 

AIDS, secondo le modalita previste nell'allegato 1 "PIANO TRIENNALE 2013-2015" e 

nell'allegato 2 "LINEE GUIDA 2013", 
la Regione Sicilia ha attribuito all’ARNAS Civico l'organizzazione e la gestione dei suddetti corsi 

riservati al personale delle Aziende sanitarie costituenti il Polo di Palermo. 

Ravvisata 
- la necessita di meglio disciplinare e garantire sia il corretto esercizio dell’attivita didattica sia il 

rispetto dei principi generali di imparzialita, economicita, trasparenza e pari opportunita ferma 

restando, comunque, la valorizzazione delle risorse professionali interne nell’affidamento degli 
incarichi di docenza per la realizzazione delle attivita formative; 

- l'indispensabilita di avvalersi, ai fini dell’attribuzione di detti incarichi relativamente ai corsi de 
quibus, di apposito Albo per garantire specifiche ed idonee professionalita nonché il rispetto dei 

principi di cui al precedente punto. 

In esecuzione della deliberazione n. 1857 del 18/12/2013 é indetta, al fine di istituire 

apposito Albo Docenti, selezione riservata ai Dirigenti Medici, Psicologi e Biologi ed al 
personale laureato in “Scienze Infermieristiche (laurea Magistrale) ed in “Giurisprudenza”, 

delle Aziende Sanitarie costituenti il Polo di Palermo: 
. ARNAS “Civico — Di Cristina -Benfratelli” di Palermo; 

7 AOUP “P. Giaccone” di Palermo; 
. AOOR “Villa Sofia-Cervello” di Palermo; 

. ASP 9 di Trapani; 

tek 

L'Avviso Pubblico é rivolto al personale a tempo indeterminato delle Aziende Sanitarie ed 
Ospedaliere afferenti al Polo di Palermo, volto alla costituzione dell’Albo dei docenti, da 

impiegare presso I'ARNAS Civico, per lo svolgimento di attivita di docenza, da effettuarsi 

al di fuori dell’orario di servizio, in funzione delle esigenze didattiche ed organizzative dei 

Corsi di Formazione e Aggiornamento professionale per il personale dei reparti di malattie 

infettive; 
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L’Albo sara costituito da soggetti in possesso dei requisiti richiesti, che abbiano prodotto idonea 
domanda, ed ai quali affidare “incarichi di docenza” in funzione delle esigenze didattiche ed 
organizzative dei corsi di Formazione Professionale e di Aggiornamento. 

DESTINATARI 
Le domande di partecipazione per I'iscrizione all’'Albo (All. A) potranno essere presentate 

esclusivamente dal personale individuato nelle Aziende Arnas-Civico di Palermo - AOUP “ 

Policlinico di Palermo - Azienda Ospedaliera “ Villa Sofia Cervello di Palermo - ASP 9 di Trapani, 

in possesso dei titoli e requisiti professionali richiesti dal presente Avviso. 

REQUISITI : 
Per i Dirigenti Medici e Biologi: 

-  Esperienza lavorativa di almeno 5 anni con pazienti affetti da infezione da HIV/AIDS, in 

servizio presso unita operative di malattie infettive ed in altre unita operative specialistiche 
di supporto per le attivita assistenziali e per la cura dell'AIDS e delle sindromi correlate; 

- curriculum professionale comprovante specifiche esperienze sull'infezione da HIV e 
patologie correlate, pubblicazioni scientifiche indicizzate sulle principali banche dati 

(PubMed ...), nonché esperienza didattica; 
Per le altre figure professionali: 

- Esperienza didattica; 
- curriculum formativo e professionale comprovante specifiche esperienze in materie 

socio- sanitarie e/o giuridico-sanitarie (in relazione alla professionalita rivestita); 

- Attinenza della professionalita rivestita con i contenuti specifici dellinsegnamento; 

COSTITUZIONE DELL’ALBO DOCENTI 
| suindicati requisiti costituiscono presupposti vincolanti per l’inserimento nell’Albo e pertanto 

dovranno essere dichiarati nell’'apposito modulo di autocertificazione (All. B), da allegare alla 
domanda di iscrizione, ai sensi del combinato disposto degli artt. 38 e 47, comma 3 del D.P.R. 

445/2000 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa e allegando, altresi, alla presente istanza, la copia, non autenticata, del proprio 
documento di riconoscimento. 

COMMISSIONE TECNICO-SCIENTIFICA 
Una apposita Commissione tecnico-Scientifica sara preposta all’esame della documentazione 
presentata da ciascun partecipante, al fine di verificare la regolaritaé e la completezza con 
particolare riferimento ai dati e alle dichiarazioni presentate. L'inserimento nell'Albo de quo, 
subordinato all’esito positivo della verifica della domanda presentata. 
Gli iscritti nell‘Albo sono tenuti, in caso di variazione dei dati trasmessi, a darne tempestiva 
comunicazione all‘'UO Formazione di quest’Azienda, al fine di consentirne il consequenziale 

adeguamento. 
La Commissione Tecnico-Scientifica valutera i titoli, l’attinenza del percorso formativo e delle 
esperienze lavorative rispetto all’oggetto dell’incarico da conferire e accertera il possesso della 

particolare qualificazione professionale del candidato. 
Circa la valutazione dei titoli, saranno considerati validi esclusivamente i titoli prodotti entro il 

termine di scadenza stabilito per la presentazione delle domande ovvero quelli per cui gli 

interessati abbiano prodotto, nel termine di cui sopra, una dichiarazione sostitutiva di 

certificazione, ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000. Saranno, altresi, valide le pOboEIenL, 
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prodotte in originale ovvero in fotocopia se accompagnate da apposita dichiarazione sostitutiva 
dell‘atto di notorieta in cui se ne attesta la conformita all’originale, ai sensi dell’art. 47, D.P.R. n. 
445/2000. Ai titoli redatti in lingua straniera dovra essere allegata una traduzione in lingua 
italiana unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta che attesti la conformita 
della traduzione al testo straniero. 
Al termine dei lavori, la Commissione, con proprio verbale, indichera i nominativi dei candidati 

idonei all‘inserimento nell‘Albo Docenti. 

COMPOSIZIONE COMMISSIONE TECNICO SCIENTIFICA 
La Commissione Tecnico Scientifica ¢ cosi composta: 

> Presidente: Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero ARNAS Palermo; 

Componenti: 
>  Direttore dell' U.O. Malattie Infettive del P.O. Civico- ARNAS Palermo; 

>  Direttore dell'U.O. Malattie Infettive del P.O. Di Cristina- ARNAS Palermo; 
> Responsabile U.O. Formazione. 

ESCLUSIONE DALL’ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI COSTITUENTI L’ALBO 
Saranno cancellati dagli elenchi costituenti l'Albo coloro i quali avranno rifiutato per due volte, 

senza giustificato motivo, l’affidamento dell’incarico di docenza per il quale risulta iscritto all’Albo. 

FE’ fatta salva la facolta alla Commissione di verificare quanto dichiarato dai partecipanti ammessi 
negli elenchi dei docenti, con l'avwertenza che, in caso di esito negativo dellaccertamento, si 
procedera alla cancellazione dall’Albo e alla comunicazione alle autorita competenti. 

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO ALBO 
L'inserimento nell’Albo de quo, é subordinato all'esito positivo della verifica della completezza 
della domanda presentata, da parte dell'apposita Commissione Tecnico-Scientifica. 
Gli iscritti nell’Albo sono tenuti, in caso di variazione dei dati trasmessi, a darne tempestiva 

comunicazione all'UO Formazione di quest'Azienda, al fine di consentirne il consequenziale 

adeguamento. 
L’Albo avra durata sino al 31/12/2016 e non sara soggetto ad integrazione di ulteriori nominativi 
dopo la scadenza dei termini del presente Avviso. 

SCELTA DEI DOCENTI 
La scelta dei docenti cui affidare l'incarico sara effettuata dalla Commissione Tecnico-Scientifica, 
sentiti i Direttori delle UU.OO.CC.,,. di Malattie Infettive del Polo di Palermo, in ogni caso, tenendo 
conto delle capacita, della competenza e dell’esperienza professionale, desunte dal curriculum e 

rapportate all'incarico da svolgere e nel rispetto dei principi di non discriminazione, trasparenza e 

rotazione. 

IMPORTO DE! CORRISPETTIVI 
Lattivita di docenza, se effettivamente svolta, verra retribuita, secondo le tariffe previste 

all’articolo 5 del DM 25 luglio 1995 (GURI n° 214 del 13 settembre 1995). 

Ogni singolo docente ricevera delle direttive in ordine allo svolgimento della docenza, ove 

saranno definiti e regolati l’oggetto ed i modi della prestazione. 

L’U.O. Formazione avra l'onere di provvedere alla predisposizione degli atti per la liquidazione di 

quanto dovuto ai docenti incaricati. 
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DOMANDE E TERMINI DI PRESENTAZIONE 
La domanda di partecipazione al bando, debitamente sottoscritta dal candidato, redatta in carta 

semplice in conformita allo schema esemplificativo di cui all’allegato “A”, deve essere indirizzata 
al "Commissario Straordinario dell’'Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione 

(ARNAS) - Ospedale Civico Benfratelli- G. Di Cristina - Piazza Leotta n°2 - 90127 Palermo. 
nei modi previsti dalla legge (tramite consegna a mano al Protocollo Generale di questa 

Azienda Ospedaliera oppure a mezzo servizio postale o tramite posta certificata) pena di 
esclusione. 

Le domande dovranno pervenire entro e non oltre il termine di scadenza del presente Aviso - 

Le domande pervenute oltre detto termine non saranno prese in considerazione. 
Sul plico devono risultare le indicazioni del nome, cognome, indirizzo e la dicitura: “AVVISO 
PUBBLICO PER L'ISTITUZIONE DELL’ALBO DEI DOCENTI - CORSI DI FORMAZIONE E 
AGGIORNAMENTO PER IL PERSONALE ADDETTO AI REPARTI DI MALATTIE INFETTIVE”. 
Il candidato dovra allegare alla domanda: 

- curriculum vitae, debitamente sottoscritto e rilasciato con apposita dichiarazione sostitutiva in 

cui si attesta la veridicita dei dati ivi contenuti_ ai_sensi del_D.P.R. n. 445/2000; 
- documentazione e/o autocertificazione attestante i titoli di studio e professionali posseduti in 

conformita al D.P.R. n. 445/2000; 

- copia fotostatica del documento d’identita; 

- copia fotostatica del codice fiscale. 
- scheda per la scelta degli argomenti di insegnamento. 

| candidati possono dimostrare il possesso dei titoli mediante la forma semplificata delle 

certificazioni consentite dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, compilando gli 

allegati allo schema di domanda. 
L'Azienda si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli in merito alla veridicita del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive. 
L'Azienda non assume nessuna responsabilita nel caso di smarrimento di comunicazioni 
dipendente da inesatte indicazioni della residenza o del recapito da parte del candidato ovvero da 
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, né per eventuali disguidi 

postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’Azienda stessa o comunque imputabili a terzi, a 

caso fortuito o a forza maggiore. 

PUBBLICAZIONE DELL'ALBO DEI DOCENTI 
L'Azienda ARNAS-Civico di Palermo, sulla scorta dei verbali dell'apposita Commissione tecnico- 

scientifica, provvedera alla pubblicazione dell'elenco del personale ritenuto idoneo alla docenza 

per i corsi di formazione ed aggiornamento per il personale dei reparti di malattie infettive, all’Albo 
dell’Azienda e sul sito Web Aziendale e procedera a trasmettere |I'Albo dei docenti alle altre 

Aziende del Polo di Palermo. 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO 
L’Azienda si riserva la facolta di revocare il bando e di sospendere o non procedere al 
conferimento degli incarichi di docenza, in ragione di esigenze attualmente non valutabili né 
prevedibili. 
L’incarico ha la caratteristica di prestazione occasionale effettuata al di fuori dell’orario di servizio, 

senza alcun vincolo di subordinazione secondo quanto sancito dagli artt. 2222 e seguenti del 

codice civile, avra la durata necessaria allo svolgimento del Progetto/Evento. 

=D 
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L'attivita di docenza, se effettivamente svolta, verra retribuita secondo le tariffe previste 

all’articolo 5 del DM 25 luglio 1995 (GURI n° 214 del 13 settembre 1995). 
Lincaricato essendo dipendente da Pubblica Amministrazione dovra acquisire la preventiva 

autorizzazione all’espletamento di incarichi esterni e dovra, pertanto, comunicare alla propria 

Amministrazione che il predetto incarico é finalizzato ad “attivita di formazione diretta ai 
dipendenti della Pubblica Amministrazione” e, conseguentemente, per effetto dell'art. 53, D. Lgs. 

n. 165/2001, comma 6 punto f-bis, 6 escluso dagli obblighi previsti dai commi da 7 a 13 del 

predetto art. 53. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il trattamento dei dati personali dei soggetti richiedenti é finalizzato esclusivamente 

all'inserimento nell’albo e sara effettuato con modalita e strumenti idonei a garantire la sicurezza 
e la riservatezza dei richiedenti, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 30/06/2003 n. 196. 

Ai sensi dell’art. 13, D. Lgs. n. 196/2003 si informa che: 
- le finalité cui sono destinati i dati raccolti e le relative modalita di trattamento riguardano 

esclusivamente la procedura di formazione dell’albo dei docenti finalizzato all’eventuale 
affidamento dell'incarico di docenza di cui trattasi; 
- il conferimento dei dati personali @ obbligatorio ai fini dell’iscrizione all'Albo e il mancato 
conferimento degli stessi comporta l’esclusione dalla procedura e, quindi, limpossibilita di 

iscrizione all’Albo stesso; 
- i diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all’art. 7, D. Lgs. n. 196/2003, cui si rinvia. 
La presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura vale come esplicita 

autorizzazione all’Ente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs 196/2003. 

INFORMAZIONI 
Gli interessati possono chiedere notizie e chiarimenti inerenti al presente Avviso al’U.O. 

Formazione 
Ufficio Formazione — Arnas — Civico Palermo 
indirizzo di posta elettronica: 
formazione@ospedalecivicopa.org 

n. telefonico: 091 6662198 

PUBBLICITA’ 
Dell’Avviso del presente Bando verra data pubblicita mediante affissione all’albo di quest'Azienda 

e sul sito WEB della stessa : www. ospedalecivicopa.org al link “Bacheca Aziendale” - e tramite 

trasmissione alle altre Aziende sanitarie ed ospedaliere afferenti al Polo di Palermo : AOUP “ 

Policlinico "Paolo Giaccone" di Palermo - Azienda Ospedaliera - Ospedali Riuniti “ Villa Sofia- 
Cervello di Palermo e I'ASP 9 di Trapani. 

Il Commissario Straordin: 

(All. A) 
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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA 

Al Commissario Straordinario 

A.R.N.A.S. di Palermo 
Piazza Nicola Leotta n. 2 

90127 Palermo 

., Nato/a a 

via/piazza 

CAD oer 
dipendente con il di 

wis, .dell'Azienda 
. we sy , afferente al Polo di Palermo in ordine ai 
corsi di formazione e aggiornamento per il personale addetto ai reparti di malattie 
infettive che curano ammalati di AIDS; 

profilo giuridico 

Chiede 

di essere ammesso all'avviso pubblico (riapertura termini) per |'inserimento nell'Albo 

dei docenti ai corsi di formazione e aggiornamento per il personale addetto ai reparti di 

malattie infettive, riservato al personale in possesso dei requisiti specifici e professionali 

individuati nell'apposito Avviso pubblico del ........... ccc eceeeeeeeeees 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

falsita negli atti ed uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445, 
dichiara: 

© di ESSEre NALO/A A oo... eee ee eeteeeeeeeeeeeceesesseeeeesseesecresesesnaneneseasen® wT eee eeeeeeeeeeee : 

e = di essere residente a ooo... eeeeceseeecesccescceseesseasessesssensenseenees (C. A. Pi) ceeeeesereeees : 

e di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le seguenti 
condanne penali .. ( 

e dinonessere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica 
amministrazione; 

° di aver conseguito il diploma di laurea in 

presso |'Universita ... 

Regione Siciliana - Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Civico - G. Di Cristina - Benfratelli~ ; 

Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 PALERMO C.F./P.IVA n. 05841770828 Mo 



AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

di non risultare in trattamento di quiescenza; 

di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 
con la precisazione della motivazione della eventuale cessazione: 

di aver prestato o prestare Servizio PreSSO ......... cece seen eee eee eee eee eens , Prov .... 

nel profilo funzionale di 

dal al -motivi cessazione dal servizio 

... (oppure di non aver prestato 

Ai sensi del DL, vo 30.06.03 n. 196 autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra 

riportati. 

ll/La sottoscritto elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere 

inviata ogni comunicazione al riguardo: 

Tel .. bese QVENtUAlE TAX cicvss seme carers eenvenarsenasarso ummm ne 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: i dati personali 

forniti, con la presente dichiarazione, saranno trattati per le finalita di gestione della 

procedura. 

(Data), 

IL DICHIARANTE 
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SPECIALIZZAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 DPR. 445/2000 ) 

lo sottoscrittlo  .........00., MAtO A eee . dhe §=residente a 

Videos cesses seis! Nissen sce , consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr 445/2000, nonché di quanto 

previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000 

Dichiaro 

Data Firma. 

Atteso che il dichiarante Sig. 0.0... cece reece Identificato in base 
Bocce cee cee cee cee ne eee eeeee ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 

Data 
Firma. 

Se la firma non viene apposta in presenza del funzionario ricevente occorre allegare 

fotocopia di un documento di identita in corso di validita. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

_—_ 

Regione Siciliana - Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Civico - G. Di Cristina - Bengfleli-_-Pegina 9 
Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 — 90127 PALERMO C.F./P.IVA n. 05841770828



AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

(ARTT. 19 E 47 D.P.R. 445/2000 ) 

lo sottoscritto......... cece eee » Nato... Be | beeerereteroewer: , residente a 

j . Via. . , consapevole delle sanzioni penali previste 
per ‘ic caso di dichiarazione “mendace, ‘cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr 445/2000, 

nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000 

Dichiaro 

Che la seguente documentazione 

allegata in copia alla domanda di partecipazione all’ awiso ‘per ‘la costituzione dell’ ‘Albo dei 
docenti per i corsi di formazione ed aggiornamento rivolto al personale delle U.O. di 

malattie infettive e per la cura dell'HIV/AIDS é@ copia conforme agli originali in mio 
possesso. 

Data 
Firma. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 Dpr 445/2000) 

lo sottoscritto ............... , Nato a en | errr , tesidente a 

Videos seccseceeee eee Nee , consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’'art. 76 Dpr 445/2000, nonché di quanto 

previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000 

Dichiaro 

Data 
Firma 

CZ. 
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

ALL. Al) 

ARGOMENTI/ TEMATICHE PER | MEDICI 

PREVENZIONE INFEZIONE HIV; 

2. STANDARD JCI E RISCHIO CLINICO; 

3. COMUNICAZIONE OPERATORE SANITARIO-PAZIENTE; 

4, INFEZIONE DA HIV E GRAVIDANZA; 

5. INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMISSIBILI : 

6. LA DIAGNOSTICA DELL'INFEZIONE DA HIV; 

7. LA TUBERCOLOSI NEL PAZIENTE CON HIV/AIDS; 

8. COINFEZIONI VIRUS EPATITICI E HIV; 

9. TRAPIANTO D'ORGANO SOLIDO NEI PAZIENTI CON HIV/AIDS; 

10. LINEE GUIDA PER LA TERAPIA DELL'INFEZIONE DA HIV; 

11. MALATTIE LINFOPROLIFERATIVE NEL PAZIENTE CON HIV/AIDS; 

12. INFEZIONI OSPEDALIERE; 

13. PROBLEMATICHE PSICOLOGICHE NEL PAZIENTE CON HIV/AIDS; 

14. ASPETTI MEDICO-LEGALI E GESTIONE DEI CONTENZIOSI 

CZ 
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE E DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

ALL. Bi) 

ARGOMENTI / TEMATICHE PER INFERMIERI 

A) PREVENZIONE INFEZIONE HIV; 

B) STANDARD JCI E RISCHIO CLINICO; 

C) COMUNICAZIONE OPERATORE SANITARIO-PAZIENTE; 

D) ACCOGLIENZA DEI PAZIENTI E RISPETTO DELLA PRIVACY; 

E) GESTIONE DELLA TERAPIA ANTIRETROVIRALE: LINEE GUIDA E 
COMPLIANCE; 

F) PRENDERSI CURA DELLA DONNA CON INFEZIONE DA HIV IN ETA' FERTILE E 
IN GRAVIDANZA; 

G) PRENDERSI CURA DEL NEONATO E DEL BAMBINO CON INFEZIONE DA HIV; 

H) PRENDERSI CURA DEL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA; 

1) PRENDERSI CURA DEL PAZIENTE CON TUBERCOLOSI; 

J) PROFILASSI DELL'INFEZIONE DA HIV E DELLE PIU' FREQUENT! PATOLOGIE 
INFETTIVE E DIFFUSIVE; 

K) ASPETTI MEDICO-LEGALI E GESTIONE DEI CONTENZIOSI; 

L) PROBLEMATICHE PSICOLOGICHE NEL PAZIENTE CON HIV/AIDS; 

C2 Vl 
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO 
NAZIONALE EDI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

All. C1) 

ARGOMENTI DI INSEGNAMENTO. 

DOCENTE. scccssssasasacorcesesesacnienisivereeoeenenencerenmns MALO Oo... eeecceceeceeeeeteeceesneeeeesseseseeeens 

TD eee eee ceccecesseeceseecseseseeseseecsuensseseseeesesseasees 

ARGOMENTI/ TEMATICHE PER! MEDICI di cui all' All. A1) : 

Cl sunnnennuneeneeacensoeeeuseeenseaueeaeauseusonsnaesessuusoeensecesensneeaseusenssuceueseeseueesaus ; 

Cl new neeuuneneenuenaeeeeceenecaaeseneenaeseassonseeeneeansenaseenssoussnseceeesaesenetseresensscases ; 

Fl saaipaimaw aie nweweaceRPUN Wi Tetsianeneennennenennnnencansnnnneeseneansareneenuonennscenmexnenceeneane ; 

e/o 

ARGOMENTI/ TEMATICHE PER INFERMIERI di cui all’ All. B1) 

LL), ikesseswsawinsweawenwwuweqeeswonnsennvssweenaancenanwsenannaseeeanneauasennuamasieasseneiesnieREST ; 

ED svauvecsteesedensiecusinweusnuawenpnanwsnynd aise vans eeu vesauwasuieaverersseubewaweranaewawenseaseNes : 

Cl weesenwsesswenee eenuwecuswasvacnwanianwsnsindsneda osieausoubiesussnnabsensaenanwaienwaieeewesbesenae ; 

WD sccaseneessecarcareererersiaiiiieenee 

—— 
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