
Allegato A)

BANDO DI SELEZIONE PER MEDICI TUTOR IN MEDICINA GENERALE PER LO
SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PREVISTO DALL’ART. 26 DEL DECRETO LEGISLATIVO
368/99 PUNTO D) NELL’AMBITO DEL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA

GENERALE

In  considerazione  del  fatto  che  l’art.  26  del  D.Lvo  368/99  punto  d)  prevede  un  periodo  di
formazione, articolato in dodici mesi, effettuato presso un ambulatorio di un medico di medicina
generale convenzionato con il servizio sanitario nazionale, comprendente attività medica guidata
ambulatoriale e domiciliare;

Considerato  che  il  comma 3  dell’art.  27 del  D.Lvo  368/99  prevede  che  i  medici  tutor  di  cui
all’articolo  26  siano  medici  di  Medicina  Generale  convenzionati  con  il  Servizio  Sanitario
Nazionale,  con un'anzianità di  almeno  dieci anni  con il  Servizio  Sanitario  Nazionale,  nonché
possiedano la titolarità di un numero di assistiti nella misura almeno pari a metà del massimale
vigente;
Rilevato che il comma 4 dell’art. 27 del D.Lvo 368/99 prevede che i medici tutor di cui al comma
3, durante il  periodo di formazione di loro competenza, eseguano la valutazione del  livello di
formazione conseguito nel periodo di frequenza;

Visto  il  D.D.G.  n.  10822  del  03/10/2018,  “Approvazione  disciplina  generale  relativa  alla
realizzazione del corso di formazione specifica in medicina generale triennio 2018/2021” in cui si
specifica che: 

-  Nel caso in cui più discenti indichino lo stesso Tutor, seguendo l’ordine della graduatoria, ha
diritto di scelta chi precede nella graduatoria regionale di ammissione al corso;

- Nella scelta del Tutor si terrà conto della residenza del discente a prescindere dalla posizione
occupata in graduatoria dal Tutor.;
Il  Tutor  può  essere  cambiato,  in  corso  di  tirocinio,  sulla  base  di  idonee  motivazioni  (es.
incompatibilità caratteriale) ed a condizione che il Tutor esprima formale consenso al mutamento;
Il  Tutor  non  avrà  più  diritto  al  compenso  per  il  tutoraggio  a  decorrere  dal  trasferimento  del
tirocinante presso altro Tutor;
Il rapporto Medico Tutor di Medicina Generale/Tirocinante è preferibilmente di 1/1 o, in casi di reale
necessità, di ½.

Il  Tutor  è  responsabile  del  percorso  formativo  fatto  dal  medico in  formazione nell’area della
Medicina Generale e svolge le seguenti funzioni:
• accoglie il tirocinante nel proprio studio e lo introduce nell'ambiente della medicina generale;
• partecipa ad eventuali riunioni di programmazione e di valutazione organizzate dal Coordinatore;
• segue il tirocinante durante il periodo di frequenza e lo stimola nell'apprendimento della pratica;
• stimola e supporta il proprio tirocinante nello studio e nell’approfondimento dei problemi incontrati
nella pratica;
• verifica il raggiungimento degli obiettivi didattici da parte del proprio tirocinante;
• garantisce il rispetto dell’orario di svolgimento delle attività e certifica le presenze del tirocinante
nonché le attività quotidianamente svolte;
• garantisce che il tirocinante in nessun caso effettui la formazione presso l’ambulatorio durante
sue eventuali assenze, né lo sostituisca nelle sue funzioni.

In considerazione del  fatto che nell’anno in corso inizierà lo svolgimento del  corso  triennale
valido per gli anni 2018/2021 per 64 medici tirocinanti;

Il  candidato  all’attività  di  tutor  deve,  pertanto,  dichiarare  sotto  la  propria  responsabilità  di
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possedere seguenti requisiti:

1. 10 anni di attività come medico di medicina generale convenzionato con il S.S.R.;
2. titolarità numero di assistiti nella misura pari a metà del massimale vigente;
3. l'esercizio esclusivo della medicina generale;
4. idoneità dei locali in cui avviene la formazione;
5. possedere la casella di posta certificata.

Il Medico di Medicina generale che presenta la domanda deve inoltre dichiarare:
 di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni,

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e di essere a conoscenza che le Pubbliche
Amministrazioni e i loro dipendenti, salvi i casi di dolo o colpa grave, sono esenti da ogni
responsabilità  per  gli  atti  emanati  quando  l’emanazione  sia  conseguenza  di  false
dichiarazioni o di documenti  falsi o contenenti dati non più rispondenti a  verità, prodotti
dall’interessato o da terzi;

 di aver preso visione del disposto del Decreto Legislativo 196 del 30.06.2003 (GU 174 del
29.07.2003 — Supplemento Ordinario n. 123 e ss.m.i.) e di autorizzare il trattamento dei
dati  personali  e  la  comunicazione  degli  stessi  alle  sedi  formative  nel  rispetto  della
normativa vigente per le attività relative all’ammissione e allo svolgimento del corso e per
ogni altra finalità ad esso correlata.

Si precisa inoltre che l’incompletezza o l’errata segnalazione nella domanda in questione dei dati
richiesti sarà considerato quale requisito non posseduto;
Nella formulazione della graduatoria regionale si terrà conto dei sotto elencati criteri aggiuntivi:

1. disporre di personale di segreteria (max 5 punti);
2. far parte di una medicina di gruppo (max 8 punti); in rete (max 5 punti); in associazione

(max 3 punti);
3. appartenere a società o gruppi scientifici della medicina generale (max 3 punti);
4. avere precedenti esperienze di docenza in medicina generale (max 5 punti);
5. pubblicazioni specifiche nell’area della medicina generale (max 5 punti);
6. possesso attestato di formazione in Medicina Generale (max 5 punti);

In caso di parità di  punteggio viene privilegiato il  medico che ha minore età;  in caso ulteriore
parità fa fede la data e l’ora di presentazione della domanda di ammissione.
Al Tutor medico di medicina generale è riconosciuto un compenso omnicomprensivo mensile lordo
pari ad € 250,00.
In considerazione di quanto sopra espresso si allega al presente AVVISO un fac-simile di modello
che l'aspirante Tutor potrà presentare debitamente compilato alla Regione Calabria – Dipartimento
Tutela della Salute e  Servizi Sociali e Socio Sanitari, Settore n.  5 -  per mezzo pec, entro il  7°
giorno successivo alla pubblicazione sul BURC dell’avviso in questione.

Le  domande  dovranno  essere  inoltrate,  esclusivamente,  al  seguente  indirizzo  pec:
medicinaconvenzionata.salute@pec.regione.calabria.it entro  il  7°  giorno  successivo  alla
pubblicazione sul BURC dell’avviso di cui   trattasi;
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BANDO DI SELEZIONE PER MEDICI TUTOR IN MEDICINA GENERALE 

(Scrivere a macchina o in stampatello) Fac simile domanda

Alla Regione Calabria
Dipartimento  Tutela della Salute e Servizi

Sociali e Socio Sanitari
Settore n. 5

                                                        medicinaconvenzionata.salute@pec.regione.calabria.it 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al Bando per Medici Tutor inerenti il Corso di 
formazione specifica in Medicina Generale di cui al D.Lvo 368/99. Triennio 
2018/2021.

Il  Sottoscritto Dott.

_____________________________________________________________

nato il________________________a

______________________________________________

residente in _____________________ Via  _______________________  Sede  dello

Studio Medico (città)________________(via) _________________recapito telefonico

______________  cellulare___________________e-mail

________________________  p.e.c.  (obbligatoria)

_________________________________

rivolge domanda onde poter svolgere le funzioni di tutor per la formazione di cui al

Decreto Legislativo n. 368/1999, quale medico di Medicina Generale convenzionato

con il SSN.

Dichiara di :

- essere iscritto all'albo professionale dell'Ordine dei Medici di                      dal

________con numero assistiti in carico pari a ____________: 

- essere convenzionato con il SSR quale medico di medicina generale
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dal____________ attualmente convenzionato con l’ASP dal______;

- di svolgere l'esercizio esclusivo della medicina generale; 

Fornisce inoltre le seguenti informazioni:

ORARIO DI STUDIO:

Lunedì        

Martedì       

Mercoledì    

Giovedì             

Venerdì       

Sabato  

         PERSONALE

NON MEDICO: (crociare

se  positivo)

□ infermiera            
□ segretaria            
□ nessuno               

ORGANIZZAZIONE DELLO STUDIO: (crociare se  positivo)

□ singolo
□ più medici non associati
□  in associazione
□ medicina di gruppo
□ in rete

APPARTENENTE ALLA SOCIETÀ O AL GRUPPO SCIENTIFICO DELLA  MEDICINA
GENERALE:

PUBBLICAZIONI SPECIFICHE NELL’AREA DELLA MEDICINA DI FAMIGLIA:

ESPERIENZE IN CAMPO DIDATTICO: (crociare se  positivo)
□ avere precedenti esperienze di docenza in medicina generale;
□ pubblicazioni specifiche nell’area della medicina generale;
□ possesso attestato di formazione in Medicina Generale;

Allegare la fotocopia del documento di riconoscimento debitamente firmato.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

- di accettare tutte le disposizioni relative al presente avviso, alla pianificazione del corso di formazione
specifica in Medicina Generale emanate dalla Regione Calabria. 

- di aver preso visione del disposto del Decreto legislativo 196 del 30.6.2003 (GU 174 del 29.7.2003 –
Supplemento Ordinario n. 123),  ss.m.i  e di autorizzare il trattamento dei dati personali  e la
comunicazione degli stessi alle sedi formative nel rispetto della normativa vigente per le attività relative
all’ammissione ed allo svolgimento del corso e per ogni altra finalità ad esso correlata;

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi del
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D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e di essere a conoscenza che le pubbliche amministrazioni e i loro
dipendenti, salvi i casi di dolo o colpa grave, sono esenti da ogni responsabilità per gli atti emanati,
quando l’emanazione sia conseguenza di false dichiarazioni o di documenti falsi o contenenti dati non
più rispondenti a verità, prodotti dall’interessato o da terzi.

Data ....................................                                  Firma
...........................................................................
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