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Avviso

Corso di rivalidazione dei certificati di formazione manageriale per Dirigenti sanitari

incaricati della Direzione di Struttura Complessa
Ed. 2025

1. ATTIVAZIONE

Con riferimento al D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. sul riordino della disciplina in materia sanitaria, ai sensi del
combinato disposto degli artt. 15 e 16-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e degli artt. 3, 5 e 7 del DPR n. 484/97,
I’Agenzia Regionale Strategica per la Salute e il Sociale della Puglia (d’ora in poi denominata AReSS) e la
Regione Puglia, in stretta sinergia con il Coordinamento Universitario regionale per la Formazione Superiore
in Salute ed in Sociale - CURSUS, costituito dalle Universita presenti sul territorio regionale — Universita degli
Studi di Bari “Aldo Moro”, Universita del Salento, Universita di Foggia, Politecnico di Bari, Universita Lum
“Giuseppe Degennaro”, proseguono il loro impegno attraverso la programmazione, il coordinamento e lo
svolgimento delle iniziative rivolte alla formazione manageriale in ambito sanitario.

Con il presente Awviso il CURSuS, sulla base di un accordo attuativo tra AReSS e le succitate Universita,
attiva il Corso finalizzato a consentire ai professionisti sanitari (medici, veterinari, farmacisti, odontoiatri,
biologi, chimici, fisici e psicologi) di rivalidare il proprio certificato di formazione manageriale per Dirigente
di Struttura Complessa.

Il Percorso formativo avra inizio nel mese di giugno 2025 e si concludera nel mese di novembre 2025, per
una durata complessiva di n. 56 (cinquantasei) ore.

2. DESTINATARI

Fermo restando quanto specificato al punto precedente, possono presentare domanda di ammissione i
Dirigenti di Struttura Complessa (DSC), in possesso di certificato di formazione manageriale scaduto o in
scadenza. Nello specifico, il Corso € rivolto a Dirigenti del ruolo sanitario incaricati di Direzione di Struttura
Complessa che hanno ottenuto certificazione per il management di struttura complessa ai sensi della
normativa vigente (art. 16-quinquies del D.Lgs 229/99) da almeno sette anni, ovvero ai Dirigenti in possesso
di certificato scaduto o in scadenza.

Tale formazione & necessaria per svolgere tali incarichi in base all’art.16-quinquies del D.lgs. 229/99 e
ss.mm. ii. e in base alla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province autonome del 10/07/2003.

Titoli di studio richiesti per 'ammissione al corso:
e laurea che consente I'accesso a posizioni dirigenziali nel SSN;
e possesso di certificazione per il management di struttura complessa ai sensi della normativa vigente
(art. 16-quinquies del D. Lgs 229/99) da almeno sette anni.

3. DIREZIONE SCIENTIFICA E COMITATO SCIENTIFICO

Il Corso & promosso da AReSS e Regione Puglia, in sinergia con il CURSuS, con I'organizzazione e la gestione
amministrativa-finanziaria demandata alle singole Universita.
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Direzione Scientifica:

e Prof. Elio Borgonovi, Coordinatore Scientifico del Programma di Formazione manageriale per la
Dirigenza della Regione Puglia

Comitato Scientifico del CURSuS:

e Giovanni Migliore, AReSS Puglia;

e Francesco Albergo, Universita LUM “Giuseppe Degennaro”;
e Francesco Fera, AReSS Puglia;

e Marco Benvenuto, Universita degli Studi del Salento;

e Nunzia Carbonara, Politecnico di Bari;

e Antonella Caroli, Regione Puglia;

e Roberto Catanesi, Universita degli Studi di Bari Aldo Moro;
Alessandro Dell’Erba, Universita degli Studi Aldo Moro di Bari;
Christian Favino, Universita degli Studi di Foggia;

Claudio Garavelli, Politecnico di Bari;

Nicola Grasso, Universita degli Studi del Salento;

Annamaria Labroca, Universita degli Studi di Bari Aldo Moro;
Francesco Manfredi, Universita LUM “Giuseppe Degennaro”;
Benedetto Giovanni Pacifico, Regione Puglia.

4. OBIETTIVI FORMATIVI

Il Percorso di formazione e di rivalidazione in commento intende consolidare ed aggiornare le competenze

manageriali, contestualizzate alle organizzazioni sanitarie, precedentemente acquisite dai Dirigenti Sanitari

incaricati della Direzione di Strutture Complesse, prestando attenzione all'innovazione e alla qualita dei

servizi.

Il Percorso e finalizzato al perfezionamento delle seguenti abilita:

e avviare il processo di cambiamento culturale attraverso un approccio metodologico di tipo sistemico

ed il confronto con le best practice, con i modelli di riferimento adottati a livello nazionale e
internazionale;

o trasferire strumenti e metodi per il miglioramento delle capacita e delle competenze manageriali;

e potenziare le competenze professionali e la progettualita innovative ed aumentare la capacita di
costruire prospettive comuni per i portatori di interesse;

e acquisire un linguaggio comune;

e accrescere la consapevolezza del ruolo.

5. ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO

Il Corso di formazione manageriale di rivalidazione per Direttori di Struttura Complessa sara articolato in n.
7 (sette) giornate formative, di n. 8 ore ciascuna, sulle seguenti tematiche:

o Le sfide manageriali del futuro per i Direttori di Struttura Complessa;
e Obiettivi, canali e strumenti per una efficace comunicazione esterna;
e Leadership e motivazione del personale;

e Assistenza territoriale e di prossimita;

e Prevenzione e population health;

e Contenuti e utilizzo del fascicolo sanitario elettronico;

e Digitalizzazione e teleassistenza;

e Opportunita del ricorso all’intelligenza artificiale, ambiti di utilizzo e cautele da assumere
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e Integrazione multiprofessionale e interdisciplinare;

o Modelli organizzativi hub and spoke e organizzazione a rete;

e Valutazioni economiche delle nuove tecnologie: costi/efficacia, costi/benefici, costi/qualita.
Il Programma analitico e i docenti saranno successivamente individuati dal Comitato Scientifico e reso
tempestivamente disponibile ai partecipanti.

| Corsi saranno attivati e si svolgeranno presso una o pit Universita di CURSuS sulla scorta delle scelte dei
canditati e con un numero minimo di n. 15 partecipanti per aula.

Le domande dovranno essere presentate presso la Sede Universitaria prescelta, come di seguito meglio
precisato con il seguente punto.

6. SEDI DEL CORSO

Il Corso, € unico con identico programma formativo e faculty e si sviluppera in modalita parallela nelle sedi
universitarie di seguito riportate:

e Universita di Foggia - via Gramsci n. 89/91, Foggia;

e Universita LUM “Giuseppe Degennaro” - S.S. 100 Km 18, Casamassima (Ba);

e Universita del Salento — Dipartimento di Scienze dell’lEconomia, Campus Ecotekne — Strada Prov.le
Lecce — Monteroni, Lecce;

e Politecnico di Bari (attuatore) / Universus CSEl Consorzio Universitario per la formazione e
I'innovazione - Viale Japigia 188 — Bari (BA);

e Universita degli Studi di Bari Aldo Moro — Piazza Giulio Cesare, 11, Bari.

L’aspirante partecipante dovra individuare la sede in cui svolgere il Corso, i cui contenuti scientifici sono
unici per tutte le Universita che fanno parte del CURSuS.

Il Corso si attivera nelle sedi previste solo se sara raggiunto un numero minimo di iscritti tale da garantirne
la sostenibilita finanziaria delle attivita.

Nel caso in cui il numero di istanze di partecipazione pervenute in una determinata sede risulti inferiore al
numero minimo di iscritti pari a n. 15 partecipanti per aula, il Comitato Scientifico del CURSuS procedera a
una riassegnazione delle domande presso altra sede universitaria.

7. DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di partecipazione al Corso di formazione deve essere compilata esclusivamente on line
utilizzando, a seconda della sede individuata, le apposite procedure rese disponibili ai seguenti indirizzi:

e per la sede di Foggia:

- Universita di Foggia - https://www.unifg.it/it/studiare/post-lauream/corsi-di-formazione-
formazione-professionalizzante;

e per le sedi di Bari:
- Universita LUM “Giuseppe Degennaro”:
https://management.lum.it/master/corso-di-rivalidazione-dsc/

- Politecnico di Bari - Consorzio Universus CSEl https://universus.it/bacheca/

- Universita degli Studi di Bari Aldo Moro: https://esse3.uniba.it/Root.do

e per la sede di Lecce:
- Universita del Salento: https://studenti.unisalento.it
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L'istanza di partecipazione, unitamente alla dichiarazione sostitutiva di certificazione, cosi come riportata in
allegato (ALLEGATO 1), potra essere inoltrata entro e non oltre il giorno 16 giugno 2025.

L'iscrizione si intendera conclusa con il controllo della stessa da parte dell’Universita a cui & stata
presentata la domanda, nonché con il pagamento della quota di iscrizione.

Il dichiarante decadra dal diritto all’iscrizione qualora emerga la non veridicita del contenuto delle proprie
dichiarazioni, fatta comunque salva I'applicazione delle ulteriori sanzioni amministrative e/o penali previste
dalle norme vigenti.

Le Universita alle quali verra inoltrata la domanda redigeranno I'elenco dei partecipanti e procederanno
alla comunicazione, a mezzo mail, ai candidati ammessi alla partecipazione del Corso.

L’aspirante partecipante deve indicare nella domanda l'indirizzo PEC per le comunicazioni relative alla
partecipazione, nonché I'indirizzo e-mail e uno o piu recapiti telefonici che ne garantiscano la reperibilita in
caso di comunicazioni urgenti. Eventuali variazioni di indirizzo, domicilio, PEC, e-mail o numeri telefonici
dovranno essere tempestivamente comunicati.

L'’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per il caso di smarrimento di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni dell’indirizzo PEC, della residenza, del recapito da parte del candidato o
da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, né per eventuali disguidi non
imputabili a colpa dell’Amministrazione medesima.

8. ELENCO DEGLI AMMESSI ED EDIZIONI

Sulla base delle domande pervenute, le Universita coinvolte, previa verifica dei requisiti richiesti di cui
all’art. 2 del presente avviso, redigeranno un elenco dei partecipanti.

Le domande pervenute in ritardo o in modalita diversa da quella indicata nel presente avviso, qualunque ne
sia la motivazione, non saranno prese in considerazione.

| predetti elenchi saranno pubblicati sui seguenti siti:

e per I'Universita di Foggia: — https://www.unifg.it/it/studiare/post-lauream/corsi-di-formazione-
formazione-professionalizzante;

e per l'Universita LUM “Giuseppe Degennaro”: https://management.lum.it/master/corso-di-
rivalidazione-dsc/ ;

e per il Politecnico di Bari - Consorzio Universus CSEl https://universus.it/bacheca/

e per I’'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro:
https://www.uniba.it/it/ricerca/dipartimenti/dim/didattica/altri-corsi/cursus

e per I'Universita del Salento: www.unisalento.it — sezione “Bandi e Concorsi”.

Il Corso di rivalidazione, al fine di poter correttamente applicare la metodologia didattica attiva, sara
articolato in edizioni, presso ciascuna sede universitaria, con un numero massimo di 40 partecipanti per
singola edizione, fino al completamento delle domande pervenute.

L’avvio del Corso & subordinato al numero minimo di istanze di partecipazione pari a n. 15 partecipanti per
aula, pertanto nel caso di mancato avvio presso una o piu sedi universitarie, il Comitato Scientifico del
CURSUS procedera a una riassegnazione delle domande presso altra sede.

Nel caso in cui il numero dei candidati fosse superiore o inferiore al numero di posti disponibili, sara
valutata dal Comitato Scientifico la possibilita di incrementare e /o diminuire il suddetto numero per
singola edizione, di istituire o eliminare un’edizione e di modificare in itinere eventuali programmi o
calendari se non dovessero piu corrispondere alle esigenze formative progettate; questo al fine di
ottimizzare il percorso formativo traendo costante spunto dalle valutazioni di processo effettuate dai tutor,
facilitatori, docenti e partecipanti al progetto formativo, senza inficiare la metodologia didattica prevista.

9. COMUNICAZIONE AGLI AMMESSI

Le Universita che attiveranno il corso daranno comunicazione, via e-mail, ai candidati ammessi alla
partecipazione al Corso manageriale di rivalidazione in commento, unitamente al Programma e al
calendario delle lezioni, come innanzi anticipato.
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10. QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO E PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE

Il costo per la partecipazione al Corso di formazione manageriale, di rivalidazione, per Direttori di Struttura
Complessa, composto da 7 moduli formativi, per un totale dei 56 ore, € pari ad euro 1.300,00, comprensivo
dell'imposta di bollo.

| candidati ammessi alla frequenza del Corso di riqualificazione dovranno procedere al pagamento della
predetta quota in un'unica soluzione. Le modalita di versamento della quota e il termine per il pagamento
saranno specificate nella nota di ammissione rilasciata dall’Universita scelta come sede del corso.

I mancato pagamento entro i termini indicati dalle Universita comportera la decadenza al diritto di
partecipazione al Percorso formativo.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per il caso di smarrimento di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni della residenza e del recapito da parte del candidato o da mancata
oppure tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi, né per eventuali disguidi postali o telegrafici
non imputabili a colpa dell’Amministrazione medesima.

Il partecipante che, per sua scelta o impedimento sopraggiunto, rinunci espressamente o non completi il
minimo delle attivita programmate, non ha diritto alla restituzione della quota d’iscrizione. In caso di
comprovata, grave e persistente malattia tale da impedire la regolare frequenza, sara possibile, previa
presentazione del certificato medico che attesti la gravita e la persistenza della malattia, richiedere il
rimborso totale della quota.

Il periodo di formazione potra essere sospeso, previa specifica documentazione, per gravidanza, puerperio
o per prolungata malattia. Il periodo di assenza potra essere recuperato nell’ambito di una ulteriore
sessione di corso, secondo modalita che gli enti organizzatori si riservano di stabilire.

11. VALUTAZIONE FINALE E CERTIFICAZIONE

Il Corso si conclude con l'elaborazione da parte del professionista di un project work da discutersi
individualmente o in gruppo davanti ad una commissione di valutazione nominata da CURSuS.

A coloro che avranno seguito almeno I'80% delle ore di lezione, saranno stati approvati dalla commissione
di valutazione e saranno in regola con il pagamento della quota di iscrizione, sara rilasciato il Certificato di
rivalidazione della formazione manageriale per Direttori di Struttura Complessa, erogato ai sensi del D.Igs.
502/92, del DPR 484/97 nonché dell’Accordo sulla formazione manageriale approvato il 10 luglio 2003 dalla
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome.

12. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ai sensi della Legge n.241/1990 e s.m.i., i Responsabili del procedimento sono:

e per la sede di Foggia:
- Universita di Foggia: Nicola Tricarico, e-mail nicola.tricarico@unifg.it - tel. 0881/338312

e per le sedi di Bari:
- Universita LUM “Giuseppe Degennaro”: Anna Plantone, e-mail: plantone@Ibsc.it - tel.
080/6978236

- Politecnico di Bari - Consorzio Universus CSEl: Stefania Roberta Miccoli, e-mail;,
s.miccoli@universus.it; s.miccoli.universus@gmail.com - tel. 3452594950

- Universita degli Studi di Bari Aldo Moro”: Dipartimento Interdisciplinare di Medicina: Annamaria
Serena Labroca, e-mail: info.cursus@uniba.it — tel: 080/571 6178 0 6179

e per lasede di Lecce:
- Universita del Salento: Stefania Creti, e-mail stefania.creti@unisalento.it — tel. 0832298675
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13. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati riportati nell’istanza saranno trattati per le finalita di gestione della presente procedura ed in
applicazione delle disposizioni normative vigenti in materia di trattamento dei dati personali. | dati saranno
trattati — da soggetti autorizzati- con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito ed in ragione
delle finalita sopra specificate, nel rispetto delle misure di sicurezza ed in conformita alle disposizioni
previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali ed alla libera circolazione degli stessi, nonché dei decreti legislativi di
adeguamento della normativa Nazionale alle diposizione del predetto Regolamento. Il titolare del
trattamento dei dati & I'Universita nella quale il candidato partecipante presentera la propria istanza.

Il testo completo dell’informativa & disponibile ai seguenti indirizzi:

e per [I'Universita di Foggia: https://www.unifg.it/sites/default/files/bandi/2024-06/02-
Informativa-Regolamento-europeo-679.pdf ;

e per |'Universita LUM “Giuseppe Degennaro”: https://management.lum.it/privacy-policy/

e per il Politecnico di Bari - Consorzio Universus CSEl https://universus.it/bacheca/

e per |'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro: https://www.uniba.it/it/ateneo/privacy

e per |'Universita del Salento: https://www.unisalento.it/privacy

14. PUBBLICITA E INFORMAZIONI

Il presente avviso & pubblicato sul sito istituzionale dell’AReSS Puglia e su quello delle Universita sopra
menzionate.

Informazioni sulla procedura di iscrizione al Corso potranno essere richieste:
e per la sede di Foggia
- Universita di Foggia:

Nicola Tricarico, e-mail nicola.tricarico@unifg.it - tel. 0881-338312;
Antonella Consales, e-mail antonella.consales@unifg.it - tel. 0881-338323;
e-mail postlaurea@unifg.it

e per le sedi di Bari:

- Universita LUM “Giuseppe Degennaro”:

Daniela Santoro, e-mail: santoro.coordinatore@Ibsc.it - tel. 080/6978204;
Anna Plantone, e-mail: plantone@Ibsc.it- tel. 080/6978236

- Politecnico di Bari - Consorzio Universus CSEl:
Stefania Roberta Miccoli, e-mail: s.miccoli@universus.it; s.miccoli.universus@gmail.com - tel.
3452594950

- Universita degli Studi di Bari “A. Moro”:
Annamaria Serena Labroca; E-mail: info.cursus@uniba.it- tel. 080/571 6178/6179
e per la sede di Lecce
- Universita del Salento, Dipartimento di Scienze dell’Economia:
Stefania Creti, e-mail: stefania.creti@unisalento.it — 0832298675
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Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI RIVALIDAZIONE DEI CERTIFICATI DI FORMAZIONE MANAGERIALE
PER DIRIGENTI SANITARI INCARICATI DELLA DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA (Ed. 2025)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome

Nome

Data di nascita (gg/mm/anno)

Luogo di nascita Prov.

Paese di nascita (solo se estero)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Residente in
Indirizzo n.
Citta Prov. CAP

Paese (solo se estero)

Contatti

E-mail

Cell.

PEC

Incarico attuale

(indicare la posizione)

(indicare la Struttura/U.0)

(specificare I’Ente di appartenenza)

ai fini della presentazione della domanda di amissione al Corso di rivalidazione dei certificati di formazione
manageriale per Dirigenti sanitari incaricati della Direzione di Struttura Complessa - Ed. 2025
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DICHIARA

di essere in possesso di certificazione per il management di struttura complessa ai sensi della normativa
vigente (art. 16-quinquies del D. Lgs 229/99) da almeno sette anni;

di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati
non piu rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I’Amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione;

di essere a conoscenza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali) e del
Regolamento (UE) 2016/679, che i propri dati saranno trattati dall’Universita per assolvere agli scopi
istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega alla presente:
- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita e sottoscritto;

- Codice Fiscale

(luogo e data)

Il dichiarante




