
REGIONE VENETO
AZIENDA UNITÀ LOCALE SOCIO-SANITARIA n. 1

DOLOMITI
~~~~~~~~~~~~~~~~

Deliberazione n.  1551     del 30/12/2022

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Piano Formativo Aziendale 2023.

Il  responsabile dell’Ufficio  Formazione,  dott.ssa  Cristina  Bortoluzzi, 
responsabile del procedimento e proponente della presente deliberazione, sulla base 
dell’istruttoria svolta, riferisce quanto segue;

Premesso che:

• il  D.Lgs.  502/1992  e  s.m.i.  ha  introdotto  l’istituto  dell’Educazione  Continua  in 
Medicina  (ECM),  puntualmente  disciplinato  dall’Accordo  Stato-Regioni  del 
02/02/2017 “La formazione continua nel  settore salute” - che raccoglie e rende 
organiche le norme contenute nei precedenti Accordi Stato-Regioni in materia di  
formazione  continua:  01/08/2007,  05/11/2009  e  19/04/2012  –  recepiti  dalla 
Regione del Veneto con deliberazione di Giunta regionale n. 1344 del 22/08/2017;

• l’Azienda ULSS 1 Dolomiti è accreditata dalla Regione del Veneto come Provider 
Regionale ECM (cod. ID 21); 

• I Provider ECM sono tenuti a redigere il Piano della formazione aziendale (PFA) 
entro il 31 dicembre di ciascun anno, conformemente a quanto disposto dal vigente 
“Manuale di accreditamento dei Provider” della Regione del Veneto;

• Il PFA 2023 è stato predisposto, previa acquisizione del fabbisogno formativo dei 
singoli  Dipartimenti  aziendali, tenendo conto  del perdurare  del  quadro 
epidemiologico  da Covid-19 e conformemente agli indirizzi regionali in materia di 
ECM, volti ad incentivare e privilegiare gli eventi di formazione sul campo (FSC), 
ritenuti  di  notevole  impatto  formativo  e  particolarmente  favorevoli  allo  sviluppo 
professionale nel contesto organizzativo aziendale;

• la  bozza del  piano formativo è stata trasmessa via  mail  al  Comitato scientifico 
aziendale ECM e da questo validata entro il 16/12/2022;

• la  proposta  del PFA 2023 è stata  trasmessa alle  Organizzazioni  Sindacali, 
all’Organismo Paritetico  -  Area Dirigenza Sanitaria e  all’Organismo Paritetico  – 
Area Comparto via e-mail in data 19/12/2022 e al Collegio di Direzione via e-mail in 
data 20/12/2022 e illustrato con parere favorevole nella seduta del 29/12/2022;

• il  PFA 2023 prevede la realizzazione di n.  229 eventi  formativi  in sede aziendale 
(prime  edizioni), suddivisi  in progetti  di  formazione  sul  campo  (FSC), eventi 
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residenziali  (RES), formazione  a  distanza  (FAD)  e  una  convenzione  per  la 
frequenza di master e corsi di alta formazione; per una spesa complessiva stimata 
in € 405.390,00, ferma restando la possibilità, previa autorizzazione dei Direttori di 
Area,  di  integrazione  in  caso  di  necessità  con  ulteriori  iniziative  formative  e, 
comunque, nei limiti delle risorse disponibili;

• la spesa per eventi formativi fuori sede, facoltativi ed obbligatori, viene stimata in
€ 160.508,00, comprensiva altresì di contributo annuale ECM;

Ritenuto, pertanto, di procedere all'approvazione del Piano della Formazione 
Aziendale (PFA)  per  l'anno 2023 e di  definire  altresì  le  risorse per  la  formazione 
obbligatoria e facoltativa fuori sede aziendale, per un totale complessivo stimato in
€ 565.898,00. 

Viste le ulteriori principali disposizioni in materia di formazione, relative a tutto 
l'ambito del pubblico impiego e specifiche rispetto al personale delle aziende ed enti  
del Servizio Sanitario Nazionale:

• Accordi del 01/08.2007, del 05.11.2009, del 19.04.2012 e del 02.02.2017, adottati 
in  sede di  Conferenza Permanente per  i  Rapporti  tra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le 
Province Autonome di  Trento e Bolzano,  in  materia  di  Educazione Continua in 
Medicina (ECM);

• DD.G.R.V.  n.  2220  del  21.09.2010,  n.  1969  del  02.10.2012  e  n.  1344  del 
22.08.2017, di recepimento dei predetti Accordi della Conferenza Stato/Regioni;

• CC.CC.NN.LL.  vigenti del  personale  del comparto,  dell’area  della  dirigenza 
sanitaria e della dirigenza amministrativa, tecnica e professionale;

• Determinazione  dirigenziale  dell’Azienda  Zero  n°  71  del  9.4.2018,  avente  ad 
oggetto:  Approvazione  del  “Manuale  di  accreditamento  dei  provider  ECM nella 
Regione del Veneto” e del “Manuale di accreditamento per l’erogazione di eventi 
ECM nella Regione del Veneto” (Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, DGR 
n. 1344 del 22 agosto 2017, DGR 2215 del 20 dicembre 2011)”;

• D.G.R.V. n. 1918 del  21.12.2018, che ha,  fra l’altro, approvato gli  obiettivi ECM 
regionali per il quinquennio 2019 – 2023;

• nota dell’Azienda Zero prot.  n.  0026751 del 27/09/2022 (protocollo  aziendale n. 
58303  del  27/09/2022),  avente  ad oggetto  “Tematiche  da  inserire  nei  Piani 
Formativi Aziendali (PFA) per l’anno 2023 – Aziende Sanitarie del Veneto;

Viste, inoltre, le seguenti disposizioni del D.L. 31.5.2010, n. 78 “Misure urgenti  
in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica”, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 30.7.2010, n. 122:

• art. 6, comma 13, ai sensi del quale “a decorrere dall'anno 2011 la spesa annua 
sostenuta dalle amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato 
della pubblica amministrazione, come individuate, dall'Istituto nazionale di statistica 
(ISTAT) ai sensi del comma 3, art.  1 della legge 31.12.2009, n. 196, incluse le 
autorità indipendenti, per attività di formazione deve essere non superiore al 50 per 
cento della spesa sostenuta nell'anno 2009 ...”;

• art.  6,  comma 20,  ai  sensi  del  quale  le  disposizioni  dell'articolo  stesso  non  si 
applicano in via diretta, tra l'altro, agli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, per i  
quali  costituiscono  norme  di  principio  ai  fini  del  coordinamento  della  finanza 
pubblica;
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• deliberazione della Corte dei Conti – Sezione regionale di controllo per il Veneto, n. 
377/2011/PAR del 3.10.2011, che precisa che le disposizioni dell'art. 6, comma 13, 
del D.L. n. 78/2010, relative alla riduzione delle spese per attività di formazione, 
non sono applicabili “alle spese relative alla formazione medica e continua di cui  
agli  artt.  16,  16  bis,  del  D.Lgs.  502/1992  e  successive  modificazioni  ed 
integrazioni”;

• nota prot. n. 593292 del 21.12.2011,  con la quale il  Segretario Regionale per la 
Sanità  (ora  Direttore  Generale  dell'Area  Sanità  e  Sociale),  invita le  Aziende 
sanitarie a tener conto, in sede di predisposizione e attuazione dei Piani Formativi 
Aziendali,  del  parere  espresso  dalla  Corte  dei  Conti  –  Sezione  Regionale  di 
Controllo  per  il  Veneto  -  con la  sopracitata  deliberazione  n.  377/2011/PAR del 
3.10.2011;

Per le finalità e con le motivazioni sopra esposte, si propone di destinare alla  
formazione del personale nell'anno 2023 – per la realizzazione degli eventi formativi 
previsti  dal  Piano  della  Formazione Aziendale  e  per  la  formazione  obbligatoria  e 
facoltativa fuori sede – la somma di € 565.898,00. 

Attestata  dal  responsabile  del  procedimento, dott.ssa  Cristina  Bortoluzzi, 
l’avvenuta  regolare  istruttoria  del  presente  atto  in  ordine  alla  compatibilità  con la 
vigente legislazione statale e regionale;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

per delega del Direttore Generale

conferita con deliberazione n. 675 del 13/06/2022

Preso atto dell'istruttoria svolta dall'Ufficio Formazione;

Acquisito  il  parere  favorevole  del  Direttore  Amministrativo  f.f.,  del  Direttore 
Sanitario  e  del  Direttore  dei  Servizi  Socio  Sanitari,  ciascuno  per  la  materia  di  
rispettiva competenza;

Con i poteri conferitigli dall'art. 3, comma 6, del decreto legislativo 30.12.1992, 
n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

d e l i b e r a

1. Di approvare il Piano della Formazione Aziendale (PFA) per l’anno 2023, allegato 
alla presente deliberazione che ne costituisce parte integrante;

2. Di  destinare,  ai  sensi  delle  disposizioni  citate  in  premessa,  alla  formazione del 
personale per l'anno 2023, per la realizzazione degli eventi formativi previsti dal 
Piano della Formazione Aziendale e per la formazione obbligatoria e facoltativa 
fuori sede, la somma di € 565.898,00;

3. Di  demandare  all’Ufficio  Formazione  gli  adempimenti  inerenti  e  conseguenti  il  
presente provvedimento.

IL DIRETTORE GENERALE

(Documento Firmato Digitalmente)
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione è stata pubblicata in copia all’Albo di questa U.L.S.S. n. 1 
per 15 giorni consecutivi dal 31/12/2022.

        IL SEGRETARIO
dr.ssa Ornella Cicciarello

Copia composta di n. fogli, conforme all’originale depositata agli atti di questo 
Ufficio.

Belluno, lì
        IL SEGRETARIO

Trasmessa per l’esecuzione a:Formazione

Trasmessa per le competenze relative a:
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Azienda ULSS 1 – Dolomi�

PIANO DELLA FORMAZIONE AZIENDALE ANNO 2023

A cura dell’Ufficio Formazione
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1. La Formazione nell’Azienda ULSS 1 Dolomi%

Il  sistema  sanitario  sta  fronteggiando,  oltre  all’emergenza  COVID-19,  altre  sfide,  in
par�colare  i  rapidi  e  costan�  progressi  scien�fici  e  tecnologici,  l’invecchiamento  della
popolazione, la cronicizzazione di numerose patologie, la riduzione delle risorse disponibili
e la crescente mul� etnicità della popolazione.

Una delle principali risorse delle aziende sanitarie è rappresentata dalle competenze dei
professionis�,  la cui  formazione di  base è universitaria e spesso collocata ai  più eleva�
livelli accademici. Tu?avia le competenze acquisite con la formazione di base tendono a
diluirsi  nel  tempo.  La  formazione,  quindi,  rappresenta  uno strumento necessario  per  il
personale nell’assolvimento delle funzioni assegnate, nell’evoluzione della professionalità
e per fronteggiare i processi di riordino e di sviluppo organizza�vo.

Di conseguenza per una corre?a definizione e ges�one della formazione, l’Azienda:

- rileva  e  analizza  periodicamente  i  fabbisogni  forma�vi,  tenendo  conto  sia  della
dimensione organizza�va, sia di quella individuale;

- predispone, il Piano forma�vo annuale aziendale (PFA);

- ado?a tu?e le inizia�ve necessarie a facilitare il trasferimento delle competenze sul
lavoro;

- promuove la cultura dell’apprendimento organizza�vo (learning organiza�on);

- promuove la valutazione delle ricadute forma�ve nella prassi opera�va. 

Il  piano  per  la  formazione  aziendale  è  uno  strumento  necessario  al  governo  della
formazione. E’ costruito tenendo conto delle indicazioni nazionali/regionali, dell’analisi del
bisogno  forma�vo  rilevato  nelle  realtà  opera�ve,  delle  necessità  rappresentate  dalla
direzione  strategica  dell’azienda  e  delle  a+vità  forma�ve  obbligatorie  previste  dalla
norma�va vigente (es.: corsi su salute e sicurezza, D.Lgs. 81/2008).

Il Piano forma�vo si basa sull'analisi dei bisogni forma�vi rileva� e sulla pianificazione,  si
concre�zza con la microproge?azione  e l'erogazione degli even� forma�vi e si conclude
con la valutazione ai suoi vari livelli.
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I sogge+ che a vario �tolo sono impegna� nella definizione e ges�one della formazione in
Azienda sono:

- la Direzione Strategica  : fornisce le linee guida e gli orientamen� per la definizione della
formazione e assicura la coerenza del Piano della Formazione con gli obie+vi strategici;

- Il  Comitato  Scien�fico  ECM:   è  un  organismo  proposi�vo  e  consul�vo  cos�tuito  da
esper�  con  esperienza  nel  campo  della  formazione  e  con  competenze  clinico
assistenziali,  tecnico-scien�fiche e andragogiche;  le  disposizioni  dell’ECM prevedono
che sia rappresentato da almeno 5 diverse professioni sanitarie. 
In modo par�colare:
- coadiuva  la  Direzione  Strategica  nell’individuazione  degli  indirizzi  dell’a+vità

forma�va; 
- propone percorsi forma�vi innova�vi e di interesse per l’educazione con�nua in

medicina;
- valida/nomina  i  responsabili  scien�fici  per  ogni  singolo  evento  forma�vo

contenuto nel Piano della formazione aziendale; 
- valida dal punto di vista scien�fico il piano della formazione.

È stato rinnovato con deliberazione del Dire?ore Generale n.1456 del 20/12/2021.

- i Dire?ori di _Stru?ura, di Dipar�mento e i Dire?ori e Coordinatori di Unità Opera�va/  
Servizio: rilevano  il  fabbisogno  forma�vo  del  personale  e  garan�scono  la
partecipazione del personale alle a+vità di formazione concordate;

- l’Ufficio Formazione  :
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- collabora  alla  predisposizione  del  Piano  della  Formazione  e  alle  fasi  di
realizzazione;

- fornisce consulenza e supporto per  l'a+vità forma�va in relazione agli  obie+vi
aziendali e alle risorse economiche;

- si occupa dell’espletamento delle procedure ECM degli even� forma�vi;
- dà  garanzia  della  con�nuità  dell'azione  forma�va  interna  a?raverso  il

mantenimento  e  lo  sviluppo  dei  collegamen�  con  altre  aziende  sanitarie  e
is�tuzioni pubbliche (es.: Fondazione Scuola di Sanità Pubblica);

- ges�sce il budget della formazione;
- realizza le verifiche per una corre?a ges�one del Piano della Formazione;

- il Responsabile scien�fico  : proge?a il percorso forma�vo,  individua i docen�, coordina
le  a+vità  e  valuta  l’apprendimento  dei  partecipan�  in  collaborazione  con  l’Ufficio
Formazione;

- i  referen�  per  la  formazione:   forniscono  supporto  nella  rilevazione  del  fabbisogno
forma�vo e  negli  aspe+ organizza�vi  degli  even� forma�vi  che coinvolgono l'Unità
Opera�va/Dipar�mento di appartenenza.

- i  dipenden�  dell’Azienda  ULSS:   forniscono  informazioni  u�li  alla  rilevazione  del
fabbisogno forma�vo. Partecipano ai percorsi di formazione e declinano le conoscenze
e  le  competenze  apprese  nell’esercizio  professionale.  Forniscono  informazioni  sulla
qualità dei percorsi forma�vi a cui hanno partecipato.

2. IL PIANO DELLA FORMAZIONE

2.1 Il contesto norma%vo.

L’art. 7, comma 4, del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche e integrazioni  stabilisce
che “Le amministrazioni pubbliche curano la formazione e l’aggiornamento del personale,

ivi  compreso  quello  con  qualifiche  dirigenziali,  garantendo  altresì  l’adeguamento  dei

programmi  forma�vi,  al  fine  di  contribuire  allo  sviluppo  della  cultura  di  genere  della

pubblica amministrazione”. 

Disposizioni in materia di formazione sono contenute nei Contra+ Colle+vi Nazionali di
Lavoro del  personale  del comparto,  dell’area  della  dirigenza sanitaria  e  della  dirigenza
amministra�va, tecnica e professionale.

In modo par�colare, per quanto riguarda i professionis� dell’area sanitaria,  dal 1999 si è
sviluppato il  sistema di  formazione con�nua “Educazione Con�nua in Medicina” (ECM),
quale  strumento  per  garan�re  la  formazione  con�nua  finalizzata  a  migliorare  le
competenze e abilità cliniche, tecniche e manageriali e a supportare i comportamen� degli
operatori  sanitari,  con  l’obie+vo  di  assicurare  efficacia,  appropriatezza,  sicurezza  ed
efficienza all’assistenza prestata dal Sistema Sanitario Nazionale. 
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Le fon� norma�ve del sistema ECM sono rappresentate da:

- Accordo  s�pulato  in  sede  di  Conferenza  Permanente  per  i  Rappor�  tra  lo  Stato-le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in data 1 agosto 2007, avente ad
ogge?o “Riordino del sistema di Formazione Con�nua in Medicina”;

- Accordo  s�pulato  in  sede  di  Conferenza  Permanente  per  i  Rappor�  tra  lo  Stato-le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano  in data 5 novembre 2009, avente
ad ogge?o “Il nuovo sistema di formazione con�nua in medicina – Accreditamento dei
provider ECM, formazione a distanza, obie+vi forma�vi, valutazione della qualità del
sistema  forma�vo  sanitario,  a+vità  forma�ve  realizzate  all’estero,  libero-
professionis�”;

- Accordo  s�pulato  in  sede  di  Conferenza  Permanente  per  i  Rappor�  tra  lo  Stato-le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in data 19 aprile 2012, avente ad
ogge?o  “Il  nuovo  sistema  di  formazione  con�nua  in  medicina  –  Linee  guida  per  i
Manuali di accreditamento dei provider, albo nazionale dei provider, credi� forma�vi
triennio 2011/2013, federazioni, ordini, collegi, e associazioni professionali, sistema di
verifiche, controlli e monitoraggi della qualità, liberi professionis�”;

- Accordo  s�pulato  in  sede  di  Conferenza  Permanente  per  i  Rappor�  tra  lo  Stato-le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in data 02.02.2017 “La formazione
con�nua nel se?ore salute”. 

La  Regione  del  Veneto  ha  dato  realizzazione  al  sistema  ECM,  fin  dalla  sua  fase
sperimentale, con la D.G.R.  n. 3600 del 13.12.2002. Con le DD.G.R.  n. 2220 del 21.9.2010,
n. 1969 del 02.10.2012, n. 1344 del 22.8.2017, sono sta� recepi� gli Accordi del 01.8.2007,
del  05.11.2009,  del  19.4.2012  e  del  02.2.2017,  ado?a�  in  sede  di  Conferenza  Stato-
Regioni.

Con determinazione dirigenziale dell’Azienda Zero n° 71 del 09.4.2018, sono sta� approva�
il “Manuale di accreditamento dei provider ECM nella Regione del Veneto” ed il “Manuale
di  accreditamento  per  l’erogazione di  even� ECM nella  Regione  del  Veneto”  (Accordo
Stato-Regioni  del  2  febbraio 2017,  DGR n.  1344 del  22 agosto  2017,  DGR 2215 del  20
dicembre 2011)”;

Con D.G.R. n. 1918 del 21/12/2018, la Regione del Veneto ha approvato gli obie+vi ECM
regionali per il quinquennio 2019 – 2023.

All’Azienda ULSS 1 Dolomi�, con decreto del Dire?ore della Sezione Controlli Governo e
Personale SSR (ora Direzione Risorse Strumentali SSR-CRAV) n. 29 del 12.05.2015, è stato
riconosciuto  l’accreditamento  standard  e  rinnovato  per  ulteriori  qua?ro  anni  con
deliberazione di Azienda Zero n. 218 del 13.05.2019, per l’erogazione di a+vità forma�ve
residenziali e di formazione sul campo.

Il Provider per l’ECM è un sogge?o che opera nella formazione con�nua in sanità, in grado
di garan�re, con competenza e autonomia, una formazione obie+va e non influenzata da
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interessi dire+ o indire+ che possono pregiudicare le finalità educa�ve e forma�ve dei
professionis�  sanitari.  Agisce  garantendo  la  coerenza  dei  Piani  Forma�vi,  la  qualità
scien�fica dei programmi propos�, la trasparenza dei finanziamen�, l'assenza di pubblicità
a prodo+ sanitari e l'impegno del rispe?o delle indicazioni programma�che nazionali e
regionali.

2.2 Il Piano della Formazione e i suoi obie+vi. 

Il Piano della Formazione stabilisce le linee guida per una corre?a ges�one del percorso
forma�vo e traduce le finalità strategiche in obie+vi opera�vi,  definendo i  contenu�,  i
tempi e i des�natari della formazione. 

Il Piano risponde alla finalità di valorizzare le risorse umane e sviluppare le competenze
professionali, ges�onali e opera�ve, per la realizzazione dei programmi dell’Azienda e per
il  conseguimento  dei  risulta� a?esi.  Rappresenta  inoltre  uno strumento  per  favorire  e
facilitare a?raverso percorsi  forma�vi comuni l’omogeneizzazione degli  esi� nell’ambito
del territorio dell’Azienda ULSS 1 Dolomi�.

Il Piano Forma�vo Aziendale è stato valutato dal comitato scien�fico aziendale analizzando
la congruenza degli even� con gli obie+vi forma�vi delle stru?ure e gli obie+vi forma�vi
professionali individuali seguendo i seguen� criteri:

� correlazione con gli obie+vi pos� dalla programmazione annuale alla stru?ura di
appartenenza;

� correlazione  con  fa?ori  di  cri�cità  (es.  rischio  clinico)  o  di  valenza  strategica
aziendale;

� rispondenza delle proposte agli obie+vi nazionali e regionali indica� per l’annualità
considerata;

� congruenza del programma forma�vo e della metodologia dida+ca propos�;

� rispe?o degli obie+vi indica� nella proposta;
� adeguatezza delle competenze dei relatori rispe?o agli argomen� da tra?are;

� per�nenza  degli  argomen�  da  tra?are  rispe?o  alle  figure  professionali  dei
des�natari;

� adeguatezza del rapporto cos�/benefici per l’Azienda dell’a+vità proposta;

� confli+ di interessi, anche potenziali, rispe?o alle finalità dell’evento;

� uniformità e trasversalità delle proposte;

� correlazione e coerenza nello sviluppo professionale proposto;

� a+nenza degli argomen� alle a+vità eseguite dal professionista e/o dalla U.O..

2.3 Le %pologie di formazione inserite nel Piano.

Le �pologie di formazione inserite nel Piano sono:

� Even� forma�vi residenziali (RES): sono gli even� che si svolgono esclusivamente in
aula. 
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� Proge+ di formazione sul campo (FSC): sono even� che prevedono momen� d’aula
e momen� finalizza� alla declinazione dei contenu� teorici acquisi� dire?amente
nei  contes�  lavora�vi,  a?raverso  applicazioni  pra�che  e  riflessioni  sulle  azioni
intraprese, prevedendo indicatori per  la valutazione finale delle ricadute forma�ve
nella prassi opera�va.

� Formazione a distanza (FAD): even� forma�vi svol� tramite u�lizzo del computer,
possono  svolgersi  sia  in  modalità  sincrona  (la  lezione  è  tenuta  dal  docente  in
“tempo reale”, con tu+ i  partecipan� connessi  all’aula  virtuale) che asincrona (i
partecipan� autonomamente studiano materiali dida+ci e assistono a video-lezioni
caricate in pia?aforma).

2.4 Tema%che da inserire nei Piani Forma%vi Aziendali (PFA) per l’anno 2023

Con la nota del 27/09/2022, il Dire?ore Generale di Azienda Zero comunica le tema�che di
interesse regionale da inserire nei Piani Forma�vi delle varie Aziende per l’anno 2023:

� outcome  clinico  assistenziali  (con  par�colare  a?enzione  a:  gli  esi�  sensibili
dell’assistenza infermieris�ca di cui alla DGR n. 20/2018 e al decreto del dire?ore
dell’area  Sanità  e  Sociale  n.  42/2019;  le  infezioni  correlate  all’assistenza  con
par�colare a?enzione all’igiene delle mani; la ges�one delle lesioni da pressione);

� modelli organizza�vi

� modelli organizza�vo/assistenziali

� age diversity management

� sicurezza degli operatori nell’ambiente di lavoro
� benessere e qualità della vita dei lavoratori

� telemedicina/teleriabilitazione

� terapia an�trombo�ca

� ges�one delle crisi pandemiche (Panflu)

� la  radioprotezione  del  paziente  ai  sensi  del  D.Lgs  101  del  2020  (ricompreso
nell’obie+vo nazionale (n.27);

� implementazione  e  applicazione  del  budget  di  salute  nei  Dipar�men�  di  Salute
Mentale;

� interven� riabilita�vi Evidence Based nella pra�ca dei Servizi di Salute Mentale.

3. Il Piano della Formazione 2023

Le inizia�ve forma�ve inserite nel Piano della Formazione 2023 sono complessivamente n.
229,  suddivise  in  proge+  di  formazione  sul  campo  (FSC),  even�  residenziali  (RES),
formazione a distanza (FAD) e una convenzione per la frequenza di master e corsi di alta
formazione.

Altri even�, di cara?ere trasversale alle diverse aziende sanitarie, potranno essere eroga�
dalla Fondazione scuola di sanità pubblica, per ampliare il management delle aziende socio
sanitarie e per l'incremento dei trapian� d'organo e di tessu�.
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La formazione dei  dipenden� si  avvale anche di  opportunità forma�ve “fuori  sede”,  in
par�colar  modo  rivolte  all’acquisizione  di  competenze  specifiche,  non  acquisibili
dire?amente all’interno dell’Azienda.

Il  Piano  trova  finanziamento  nell’ambito  delle  disponibilità  di  bilancio  aziendale,  con
imputazione al budget di spesa assegnato all’Ufficio Formazione per l’anno 2023.

4. Azioni di sviluppo per l’anno 2023

L’esperienza maturata nel periodo Covid ha messo in risalto la  necessità dell’u�lizzo di
nuove modalità  di  erogazione  della  formazione  ponendo maggior  enfasi  sull’u�lizzo  di
strumen� digitali.
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Azienda ULSS n. 1 Dolomiti
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Parte B

Pagina 1

Cod. Titolo Obie�vo forma�vo n. edizioni Pos� totali Note

A. Area trasversale

A01 6 4 FAD SI 1 1000 1000 4 € 4.500,00 € 0,00 costo FAD

A02 6 4 FAD SI 1 1000 1000 4 € 4.500,00 € 0,00 costo FAD

A03 6 4 RES/FAD SI      4 RES / 1 FAD 4 Do�. Aldo Ga�o € 7.700,00 € 0,00 costo FAD

A04 27 20 FAD SI 1 400 400 4 € 2.100,00 € 0,00 costo FAD

A05 27 20 RES SI 5 50 250 12 € 0,00 € 0,00

Ob.  
Naz.

Ob.  
Reg.

Tipologia 
des�natari

FSC

RES

ECM

si/no

n. pos� per 
edizione

ore per 
edizione

Responsabile 
del proge(o 

forma�vo

Preven�vo cos� 
Budget 

aziendale

Preven�vo cos� 
Finanziamen� 

esterni

Totali
Preven�vo

 cos�
 Budget 

aziendale
x Area

Risk Management: strumen� per lo sviluppo 
della cultura della sicurezza in azienda

Promuovere la cultura della sicurezza del 
paziente e far conoscere gli strumen* per la 
riduzione del rischio clinico da u*lizzare 
durante le a,vità lavora*ve. Diffondere il 
nuovo sistema di monitoraggio e implementare 
lo sviluppo di interven* efficaci per aumentare 
la sicurezza. Diffondere consapevolezza al fine 
di superare le resistenza culturali e le barriere 
per l’a�uazione di misure organizza*ve.

Tu�e le 
professioni 

sanitarie

Do�. Claudio 
Bianchin

Prevenzione e ges�one delle cadute 
dell’assis�to

Le cadute, par*colarmente in età senile, 
rappresentano un evento avverso rilevante e 
una sfida per la sanità pubblica a causa della 
loro frequenza e gravità, a fronte di una bassa 
consapevolezza del rischio individuale. A livello 
regionale, nel PSSR 2019-2023, le cadute sono 
state individuate come uno degli indicatori per 
il monitoraggio e la valutazione degli esi* 
sensibili all’assistenza infermieris*ca. Azienda 
zero, nel 2020 ha emanato le nuove linee di 
indirizzo sulla prevenzione delle cadute che, 
questa azienda ha recepito aggiornando la 
procedura aziendale esistente. Il corso si 
propone di perme�ere l’implementazione 
della procedura revisionata nell’anno 2022 al 
fine di dare precise indicazioni ai neoassun* e 
perme�ere di omogeneizzare i comportamen* 
dei professionis*.

Tu�e le 
professioni 

sanitarie

Do�. Claudio 
Bianchin

La contenzione fisica: aspe� tecnici 
procedurali per la sicurezza del paziente

Per contenzione s’intende quell’a�o che, 
a�raverso l’uso di mezzi, limita i movimen* 
volontari di tu�o o di una parte del corpo della 
persona assis*ta. I presidi che riducono o 
limitano il movimento di una persona vengono 
considera* mezzi di contenzione quando essa 
sia incapace o impossibilitata a rimuoverli. È 
essenziale formare il personale, sensibilizzarlo 
sul rischio potenziale di even* avversi nonché 
violazione dei diri, fondamentali della persona 
che la contenzione può generare.

Tu�e le 
professioni 

50 RES / 1800 
FAD

200 RES / 1800 
FAD

Formazione generale per la sicurezza sul 
lavoro

Il partecipante al termine della sessione sarà in 
grado di descrivere
conce, generali in tema di prevenzione e 
sicurezza sul lavoro, quali:
− conce, di rischio;
− danno;
− prevenzione;
− protezione;
− organizzazione della prevenzione aziendale;
− diri,, doveri e sanzioni per i vari sogge, 
aziendali;
− organi di vigilanza, controllo e assistenza.

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes

Formazione obbligatoria dei lavoratori in 
materia di salute e sicurezza
sul lavoro. Formazione specifica rischio ALTO.

Il partecipante al termine della sessione sarà in 
grado di descrivere
quanto contenuto nelle procedure aziendali 
rela*ve alla sicurezza, con
par*colare riferimento agli ambien* di lavoro 
considera* a rischio alto.

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes



Azienda ULSS n. 1 Dolomiti
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Parte B

Pagina 2

A06 27 22 RES SI 3 50 150 6 € 3.000,00 € 0,00

A07 27 20 RES SI 3 35 105 6 € 3.000,00 € 0,00

A08 27 20 RES SI 3 35 105 8 € 13.500,00 € 0,00

A09 27 20 RES SI 6 50 300 8 € 6.000,00 € 0,00

A10 27 20 Dirigenza RES NO 3 35 105 4 € 1.500,00 € 0,00

A11 27 20 RES NO 2 15 30 4 € 2.000,00 € 0,00

A12 27 20 Operatori tecnici RES NO 2 15 30 16 € 7.500,00 € 0,00

A13 6 4 RES SI 15 18 270 5 € 13.100,00 € 0,00

A14 Pediatric Life Support Defibrilla�on (PBLSD) 6 4 RES SI 8 24 192 6 € 8.500,00 € 0,00

A15 / / FAD NO 1 50 50 4 € 2.000,00 € 0,00

A16 Formazione specialis�ca per le aree di rischio / / amministra*vi RES NO 1 25 25 8 € 2.000,00 € 0,00

A17 / / amministra*vi RES NO 1 25 25 4 € 1.000,00 € 0,00

A18 12 5 RES SI 2 50 100 4 € 400,00 € 0,00

A19 Analisi E�ca di casi clinici 12 5 RES SI 1 50 50 4 € 400,00 € 0,00

Aggiornamento formazione obbligatoria dei 
lavoratori in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro. Strategie per la prevenzione e 
ges�one degli a� di violenza nei confron� del 
personale sanitario.

Il partecipante al termine della sessione sarà in 
grado di prevenire le
situazioni di potenziale rischio, migliorando la 
capacità di riconoscere le
aggressioni e i confli, e mantenere adeguato il 
livello di percezione del
Rischio.

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes

Aggiornamento formazione obbligatoria dei 
lavoratori in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro. il rischio sismico nelle stru(ure 
sanitarie.

Il partecipante al termine della sessione sarà in 
grado di ges*re
situazioni emergenziali a seguito di even* 
sismici che coinvolgano le
stru�ure sanitarie.

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes

Corso di Formazione per adde� an�ncendio 
in a�vità di �po sanitario (�po 3-FOR). Parte 
teorica.

Il partecipante al termine della sessione avrà 
acquisito le conoscenze base per 
l’espletamento dell’incarico di adde�o 
an*ncendio (modulo da integrare con la parte 
teorico-pra*ca *po (3-FOR/3-AGG).

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes

Corso di aggiornamento per adde� 
an�ncendio in a�vità di �po sanitario (�po 
3-FOR/3-AGG). Parte teorico-pra�ca.

Il partecipante al termine della sessione avrà 
aggiornato o acquisito le conoscenze avanzate 
per l’espletamento dell’incarico di adde�o 
An*ncendio.

Tu�e le 
professioni 

Do�. Vigilio 
Righes

La formazione dei dirigen� e dei prepos� alla 
sicurezza. Modulo integra�vo al percorso 
FAD.

Il partecipante al termine della sessione sarà 
conscio di diri, e doveri del dirigente e del 
preposto, ai sensi del D.Lgs. 81/08.

Do�. Vigilio 
Righes

Corso di aggiornamento per l’u�lizzo degli 
Apparecchi di Protezione delle Vie 
Respiratorie (APVR).

Il partecipante al termine della sessione sarà 
aggiornato sulle corre�e modalità di u*lizzo in 
sicurezza degli APVR.

Personale già 
abilitato 

all’u*lizzo degli 
APVR, ai sensi 

degli ar�. 36, 37 
e

79 del D.Lgs. 
81/08 e D.M. 
02/05/2001.

Do�. Vigilio 
Righes

Corso per adde� ad a�vità in spazi confina� 
o ambien� sospe� di inquinamento.

Il partecipante al termine della sessione sarà in 
grado di operare in
sicurezza, in spazi confina* o ambien* sospe, 
di inquinamento.

Do�. Vigilio 
Righes

Basic Life Support and early Defibrilla�on 
(BLSD)

fornire un approccio standardizzato alla 
rianimazione cardiopolmonare negli adul* e 
alla defibrillazione precoce

tu�e le 
professioni

do�.Enzo 
Chemello e Inf. 
Ma�eo Marin

4 Istru�ori
 x 6 ore
 x € 25,82/ora
 x 15 edizioni + 
manuali

Diffusione delle manovre di rianimazione 
pediatrica

medici, 
infermieri, OSS

Inf. Claudio 
Caiazzo  e do�. 
Enzo Chemello

4 Istru�ori
 x 7 ore
 x € 25,82/ora
 x 8 edizioni + 
manuali

A(uazione del Piano Triennale di 
Prevenzione della corruzione/ sezione
del Piao

Formazione obbligatoria in materia di e*ca, 
legalità e prevenzione della
Corruzione.

tu�e le 
professioni

Do�. Antonio 
Capponi

Affinare la sensibilità degli operatori 
maggiormente coinvol* nelle cosidde�e aree a 
rischio.

Do�. Antonio 
Capponi

Corso per la formazione obbligatoria dei 
dipenden� sull’e�ca pubblica e sul 
comportamento e�co

Applicazioni del codice di comportamento
La ges*one del confli�o di interessi

Do�. Antonio 
Capponi

La  relazione  di  cura  nella  pra�ca  clinica:  i  
primi cinque anni della L. 219/2017

Fornire conoscenze in merito alla legge 
219/2017 sviluppando approfondimen* sulla 
pianificazione  condivisa delle cure, le 
disposizioni  an*cipate di tra�amento e la 
comunicazione della ca,va no*zia in 
diversi ambi clinici.

tu�e le 
professioni

Do�.ssa 
Francesca De 

Biasi

Fornire conoscenze in merito alla 
metodologia per l’analisi e*ca di casi 
a�raverso esempi pra*ci tra, dalla 
Pra*ca clinica

tu�e le 
professioni

Inf. Alessandra 
Turrin
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A20 12 5 RES SI 1 50 50 4 € 400,00 € 0,00

A21 Ques�oni e�che nelle Cure Pallia�ve 12 5 RES SI 1 50 50 4 € 200,00 € 0,00

A22 Corso in materia di privacy per dirigen� 7 4 Dirigenza FAD SI 1 da definire da definire da definire € 6.000,00 € 0,00

A23 2 4 RES SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU

A24 2 4 RES/FSC SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU

A25 27 4 RES SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU

A26 27 4 RES SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU

A27 Formazione SIO / / FAD da definire da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00

Infodemia:  una  bussola  per  orientarsi  nella 
Complessità

Acquisire un metodo per l’analisi cri*ca delle 
informazioni di interesse
biomedico; approfondire la conoscenza dei bias 
cogni*vi che portano all’analisi non basata 
sull’evidenza; uso di esperienze tra�e dalla 
pra*ca
clinica.

tu�e le 
professioni

Inf. Alessandra 
Turrin

-Favorire la conoscenza dei principi e dei 
contenu* della legge 38/2010
per il personale sanitario.
- Promuovere la conoscenza e lo scambio di 
buone pra*che
clinico-assistenziali nell’ambito delle cure 
pallia*ve e della terapia del dolore a�raverso il 
confronto con l’esperienza professionale 
anche
esterna all’ULSS 1 Dolomi*.
- Diffondere, presso il personale dell’ULSS 1 
Dolomi* la conoscenza e la consapevolezza del 
ruolo delle associazioni che operano nel 
campo delle cure pallia*ve e della terapia del 
dolore.

tu�e le 
professioni

Do�. Petros 
Giovanis

Formazione in materia di privacy des*nata 
specificatamente alla dirigenza.

Affari Generali – 
Privacy

Formazione di base sul piano pandemico 
regionale

Conoscere le linee di indirizzo del piano 
pandemico regionale e le procedure necessarie 
alla loro applicazione a livello dei presidi 
ospedalieri e territoriali

Operatori dei 
presidi 

ospedalieri e 
territoriali 

secondo priorità 
definite; MMG, 

PLS, MCA, SUMAI, 
USCA, personale 

RSA

Esercitazione sul PANFLU regionale 2021 – 
2023

Testare la performance di risposta del sistema 
sanitario ad un’emergenza di natura infe,va

comitato per 
l’emergenza in 
sanità pubblica 
(CESP); gruppi 

overa*vi di 
risposta rapida 

(GORR); 
Dipar*mento di 

Prevenzione, 
Laboratori 

microbiologia; 
MMG e PLS, 

medici e 
infermieri dei PS

Formazione DPI 3 categoria per protezione da 
rischio chimico- biologico. Procedure di 
sicurezza per mansioni di laboratorio

Conoscere i rischi biologici ineren* l’a,vità 
lavora*va ordinaria o in situazioni di 
emergenza. Lavorare in sicurezza con 
materiale biologico u*lizzando cappe e DPI. 

personale 
laboratori 

microbiologia

Formazione DPI 3 categoria per protezione da 
rischio biologico. Procedure di sicurezza per 
mansioni di laboratorio

Conoscere i rischi biologici ineren* l’a,vità 
lavora*va ordinaria o in situazioni di 
emergenza. Lavorare in sicurezza con 
materiale biologico u*lizzando cappe e DPI. 
Saper impiegare le cappe biohazard e 
conoscere le modalità di comportamento in 
laboratori BL2-BL3

personale 
laboratori 

microbiologia

Formazione FAD sul nuovo sistema informa*co 
ospedaliero, stru�urata secondo il fabbisogno 
forma*vo delle varie professioni e UU.OO..

tu�e le 
professioni

SI (da provider 
esterno)
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A28 Formazione SIO per Key user 17 4 RES SI da definire da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00

A29 Formazione in materia di radioprotezione 27 20 RES SI da definire da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00

A30 6 4 RES SI 1 14 14 6 € 1.200,00 € 0,00 € 90.500,00

B. Direzioni Mediche di Ospedale

B01 6 6 RES SI 4 100 400 4 DMO Feltre € 0,00 € 0,00

B02 6 6 RES SI 5 35 35 2 € 0,00 € 0,00

B03 2 1 RES NO 4 50 200 2 DMO Feltre € 0,00 € 0,00

Formazione residenziale sul nuovo sistema 
informa*co ospedaliero, des*nata agli uten* 
“Key User” individua* all’interno delle varie 
UU.OO.

tu�e le 
professioni

Formazione in materia di radioprotezione per 
lavoratori espos* a radiazioni ionizzan*

tu�e le 
professioni

Il ruolo del RUP e del DEC negli accordi 
contra(uali dei servizi sociosanitari

Miglioramento dei processi aziendali. 
Riduzione dei rischi

personale 
amministra*vo  

psicologi, 
assisten* sociali, 

educatori 
professionali 

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

La prevenzione delle ICA: le misure di 
isolamento, la disinfezione e l’an�sepsi in 
ambito sanitario con par�colare riferimento 
all’igiene delle mani. Bundle per infezioni sito 
specifiche 

Il progresso dell’assistenza sanitaria assieme 
all’emergere di nuovi agen* patogeni e 
all’evoluzione dei patogeni già no*, rendono 
necessario affrontare in modo più ampio 
l’applicazione delle misure standard e 
dell’an*bio*coresistenza, nonché aspe, 
opera*vi assistenziali nella ges*one dei MDROs 
(Mul*drug-Resistant Organisms) e delle 
infezioni sito specifiche quali infezioni delle vie 
urinarie, infezioni da disposi*vi intravascolari - 
infezioni del sito chirurgico, infezioni 
respiratorie. Pertanto si ri*ene opportuno 
organizzare un evento forma*vo che rinforzi ed 
evidenzi le strategie e gli strumen* opera*vi 
disponibili per prevenirne l’insorgenza. Inoltre 
focus sul lavaggio delle mani con simulazione 
opera*va dei partecipan* al corso e sull’u*lizzo 
di an*se,ci e disinfe�an*

Medici di tu�e le 
discipline, 

infermieri, OSS, 
farmacis*

La formazione del neoassunto e la 
prevenzione delle ICA: le misure di 
isolamento, la disinfezione e l’an�sepsi in 
ambito sanitario con par�colare riferimento 
all’igiene delle mani. 

Il progresso dell’assistenza sanitaria assieme 
all’emergere di nuovi agen* patogeni e 
all’evoluzione dei patogeni già no*, rendono 
necessario affrontare in modo più ampio 
l’applicazione delle misure standard e 
dell’an*bio*coresistenza, nonché aspe, 
opera*vi assistenziali nella ges*one dei MDROs 
(Mul*drug-Resistant Organisms) e delle 
infezioni sito specifiche quali infezioni delle vie 
urinarie, infezioni da disposi*vi intravascolari - 
infezioni del sito chirurgico, infezioni 
respiratorie. Pertanto si ri*ene opportuno 
organizzare un evento forma*vo che rinforzi ed 
evidenzi le strategie e gli strumen* opera*vi 
disponibili per prevenirne l’insorgenza. Inoltre 
focus sul lavaggio delle mani con simulazione 
opera*va dei partecipan* al corso e sull’u*lizzo 
di an*se,ci e disinfe�an*

Tu�o il personale 
sanitario, OSS

Do�.ssa Sira 
Bizzo�o

La donazione di organi e tessu�: illustrazione 
delle procedure opera�ve e del PDTA

La donazione di organi e tessu*, segno di 
par*colare rilevanza dal punto di vista umano, 
e*co e professionale, rappresenta un 
importante valore da promuovere a�raverso 
anche l’a,vazione di specifici percorsi 
forma*vi. Nella fa,specie l’obie,vo è quello 
di divulgare le procedure e le conoscenze 
rela*ve a tu�e le fasi del processo, rivolgendosi 
a un gruppo predefinito di medici e infermieri. 
Tali figure professionali, individuate presso le 
stru�ure di Anestesia e Rianimazione, 
Neurologia e di Terapia Intensiva Coronarica, 
nonchè presso il Blocco Operatorio, debbono 
fungere da facilitatori nella propria U.O. al fine 
di perme�ere un’agevole trasmissione delle 
conoscenze acquisite che perme�a una 
semplificazione del processo dal punto di vista 
opera*vo. Pertanto, nell’ambito di tale 
proge�o, si è inteso a,vare un evento 
forma*vo che perme�a la diffusione capillare 
di tali percorsi e conoscenze opera*ve.

Medici e 
infermieri 
UU.OO.: 

Anestesia e 
Rianimazione; 

Gruppo 
operatorio; 
Neurologia; 

Pronto soccorso; 
Lab. Analisi; 
Anatomia 

Patologica; 
Chirurgia; 
Urologia; 
Ostetricia 

Ginecologia; 
Radiologia; 

Immunotrasfusio
nale
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B04 5 6 FSC SI 1 100 100 FSC € 0,00 € 0,00

B05 27 2 RES SI 2 100 200 5 € 1.000,00 € 0,00 € 1.000,00

C.  U.O.C. Professioni Sanitarie

C01 18 21 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

C02 La leadership emo�va nei processi forma�vi 13 19 RES SI 1    15    15    7    € 1.300,00 € 0,00

C03 13 23 FSC SI 1    110    110    40    € 0,00 € 0,00

C04 13 23 FSC SI 1    50    50    30    € 2.000,00 € 0,00

C05 La ges�one di una riunione efficace 13 19 RES SI 2    50    100    4    € 1.000,00 € 0,00 € 4.300,00

Dalla prevenzione alla sicurezza: il legame tra 
l’ospedale ed il territorio

La prevenzione e il controllo delle ICA in tu�e 
le stru�ure assistenziali rappresentano due tra 
gli interven* più significa*vi per ridurre 
l’impa�o di queste infezioni e, più in generale, 
per ridurre la diffusione dei microorganismi 
an*bio*co-resisten*. Uno dei pun* cruciali per 
il contrasto alle ICA è la definizione e 
l’applicazione di buone pra*che di assistenza e 
di altre misure, secondo un programma 
integrato che deve essere ada�ato a ogni 
ambito assistenziale. Pertanto si ri*ene 
opportuno organizzare una rete che colleghi 
Ospedale- Territorio, per una migliore 
comunicazione ed una più appropriata ges*one 
delle MDR.

tu�e le 
professioni

Do�.ssa Sira 
Bizzo�o

Formazione residenziale Ulss1 Dolomi� sulla 
prescrizione dell’esercizio fisico nelle mala�e 
croniche da parte di MMG e medici Specialis�.

Conoscenza di indicazioni, 
controindicazioni e modus operandi 
della prescrizione dell’esercizio fisico

Tu�e le 
professioni 
sanitarie e 

laurea* in Scienze 
Motorie

Do�. Chris*an 
Piergen*li

Accompagnare l’apprendimento clinico degli 
studen�

Acquisire capacità ed abilità nel fornire 
feedback efficaci all’apprendimento degli 
studen* in *rocinio clinico
Costruzione di una rete di mentor in sinergia e 
sintonia con i tutor dida,ci del Corso di Laurea 
Infermieri e Tecnici della Prevenzione

infermieri (tutor 
dida,ci, mentor, 
guide di *rocinio) 

tecnici della 
prevenzione

Do�.Marco Dal 
Pont

Acquisire consapevolezza del proprio s*le di 
leadership e acquisire gli
elemen* che cos*tuiscono la leadership.

Tutor dida,ci 
Corso di laurea 

Infermieri
Tutor dida,ci 
Corso di laurea 

tecnici della 
prevenzione

Personale Sede 
Universitaria

Ufficio Tirocini
Coordinatori del 
corso di Laurea 

in Tecniche della 
Prevenzione e
Infermieris*ca

Do�.Marco Dal 
Pont

1000 docenza 
+ 300 spesa 
trasferta 
(s*ma)

I�nerari forma�vi per il mantenimento delle 
competenze dei coordinatori

L’obie,vo del corso è quello di sviluppare
Competenze per la ges*one del personale;
Competenze per lo sviluppo e formazione del 
personale;
Competenze per la ges*one della sicurezza;
Competenze per la pianificazione e ges*one 
delle a,vità
professionali/lavora*ve;
Competenze per la costruzione delle relazioni 
collabora*ve e interprofessionali.

coordinatori 
comparto 

Professioni 
Sanitarie

La ges�one “Lean” delle scorte: 
sperimentazione

Iden*ficare l’adozione di una logica di reintegro 
delle dotazioni di reparto fondata sulla 
definizione preven*va di una dotazione 
opera*va in grado di garan*re il normale 
funzionamento del reparto stesso;
Evitare l’uso non appropriato di richieste 
urgen*;
Evitare gli sprechi;
Migliorare i processi.

coordinatori 
comparto 

Do�.ssa Paola 
Marchet

Saper organizzare e ges*re riunioni efficaci;
O,mizzare l’inves*mento di tempo in modo 
da organizzare riunioni produ,ve;
Creare un clima costru,vo e partecipa*vo 
degli invita* alla riunioni che
verranno svolte.

coordinatori 
comparto

Professioni 
Sanitarie



Azienda ULSS n. 1 Dolomiti
PFA 2023

Parte B

Pagina 6

D. Dipar�men� stru(urali di area medica di Belluno e di Feltre

D01 18 6 medici, infermieri RES si 3 20 60 8 € 0,00 € 0,00

D02 Casi clinici di cardiologia riabilita�va 18 6 FSC si 1 25 25 FSC € 1.000,00 € 0,00

D03 18 6 Medici Infermieri FSC si 1 20 20 FSC € 0,00 € 0,00

D04 18 6 FSC si 1 100 100 FSC € 0,00 € 0,00

D05 18 6 FSC si 1 25 25 FSC € 500,00 € 0,00

D06 Terapie ipoglicemizzan� in cardiologia 18 6 RES si 2 40 80 5 € 0,00 € 0,00

D07 Aggiornamento con�nuo in cardiologia 18 6 FSC SI 1 25 25 FSC € 0,00 € 0,00

D08 18 21 RES SI 3 15 45 8 € 0,00 € 0,00

D09 Ges�one del dolore nel paziente terminale 21 8 RES SI 2 14 28 6 € 500,00 € 0,00

D10 18 / Infermieri FSC NO 4 8 32 1,5 € 0,00 € 0,00

D11 18 20 infermieri e Oss FSC SI 3 15 45 7 € 1.700,00 € 0,00

D12 18 7 Infermieri RES SI 6 30 180 3 € 0,00 € 0,00

D13 7 7 Infermieri FSC SI 1 70 70 25 € 0,00 € 0,00

D14 7 19 FSC SI 2 12 24 23 € 3.500,00 € 0,00

Dal pacemaker temporaneo come urgenza in 
Unità Coronarica all’impianto defini�vo e 
successivo follow-up.

Miglioramento aspe, tecnici, assistenziali ed 
organizza*vi condividendo un o,male 
percorso diagnos*co, clinico ed assistenziale.

Do�. Mauro 
Fan*nel

Condivisione e o,mizzazione dei percorsi di 
cura postacuzie a�raverso la discussione e la 
programmazione della prosecuzione delle cure 
dei casi clinici

medici, 
infermieri, 

die*s*, psicologi, 
fisioterapis*, oss.

Do�. Chris*an 
Piergen*li

Modelli organizza�vi/ assistenziali di diagnosi 
e cure e discussione casi clinici

Partecipazione del personale alla 
organizzazione della UOC. O,male ges*one di 
diagnosi e cura dei pazien*

Do�. Aldo 
Bonso

Procedure ed assistenza mul�disciplinare 
nell’UOC di cardiologia e UCIC

Uniformare, o,mizzare e formalizzare i 
percorsi clinico assistenziali a�raverso la 
conoscenza e la condivisione degli stessi

Medici Infermieri 
oss.

Do�. Chris*an 
Piergen*li

Prosecuzione cure e riabilitazione 
postcardiochirurgica

aumentare le conoscenze su :     *ming degli 
interven* in base alla disabilità; ges*one delle 
ferite chirurgiche; tecniche e tempis*che di 
mobilizzazione passiva ed a,va; tempis*che e 
modalità di esecuzione della ginnas*ca 
respiratoria

Medici Infermieri 
e oss

Do�. Chris*an 
Piergen*li

Mogliorare le capacità ges*onali delle usuali 
terapie ipoglicemizzan*

Medici Infermieri 
e oss

Do�. Chris*an 
Piergen*li

Garan*re le conoscenze e le competenze, 
migliorare le capacita tecniche e comunica*ve; 
valorizzare la capacità del singolo; fornire 
un’adeguata assistenza ed educazione ai 
pazien* 

Personale 
tecnico- 

infermieris*co e 
OSS della U.O.C. 

Cardiologia

Do�. Alessandro 
De Leo

Come orientarsi in un tracciato 
ele(rocardiografico

Acquisizione di nuove competenze nel 
riconoscere le principali alterazione 
morfologiche del ritmo. Migliorare la 
performance del personale infermieris*co 
nell’iden*ficare segni precoci di 
destabilizzazione ele�rocardiografica durante il 
monitoraggio cardiaco. Acquisizione di maggior 
sicurezza del personale infermieris*co della 
UOC di Cardiologia nella ges*one del 
monitoraggio cardiaco

Infermier e 
Tecnici di 

Cardiologia

Do�. Riccardo 
Sartor

Migliorare la considerazione del problema 
all’interno dell’equipe

Medici, 
infermieri, OSS

Do�. Andrea 
Carraro

Insufficienza renale acuta (IRA) ed 
individuazione precoce delle acuzie

Prevenire le complicanze dell’Insufficienza 
renale acuta ed individuazione precoce delle 
acuzie

Inf.Manuela 
Puppi

Movimentazione dei pazien� secondo il 
metodo Paul Do(e

Apprendere, conoscere ed approfondire le 
tecniche di movimentazione del paziente.

Inf.Manuela 
Puppi

Ges�one della terapia an�coagulante: 
interferenze farmacologiche/diete�che e 
corre(o management. 

Corre�a ges*one del paziente in tra�amento 
con terapia an*coagulante orale.

Do�. Livio 
Simioni,  Do�. 
Marco Mazza 

La comunicazione efficace in ambito sanitario: 
Il Metodo SBAR

Applicazione quo*diana di una comunicazione 
efficace nel trasferimento delle informazioni 
cliniche/assistenziali secondo le linee del SSR 
della responsabilità professionale, governo 
clinico, ges*one de rischio.

Inf. Antonella 
Pellin, Inf. 

Manuela Puppi

Miglioramento del clima organizza�vo e 
comunicazioni/relazioni di gruppo

Il miglioramento del clima organizza*vo appare 
come obie,vo rilevante sia per il 
raggiungimento di risulta* qualita*vamente 
posi*vi sia per riscontri in termini di 
valutazione della performance. In tale senso 
appaiono fondamentali le tema*che rela*ve 
alla comunicazione e alla ges*one dei gruppi e 
dei confli,. Il proge�o offre opportunità di  
miglioramento in questo ambito perme�endo 
l’elaborazione di metodiche di gruppo e 
strumen* di autovalutazione e ges*one delle  
singole potenzialità

Medici e 
Infermieri

Do�.ssa Cinzia 
Omiciuolo
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D15 18 6 Infermieri RES SI 5 20 100 3 € 0,00 € 0,00

D16 2 7 FSC SI 1 43 43 30 € 0,00 € 0,00

D17 2 1 RES SI 2 100 200 5 € 0,00 € 0,00

D18 6 21 SI 2 15 30 16 € 500,00 € 0,00

D19 2 6 RES SI 1 15 15 21 € 3.000,00 € 0,00

D20 27 22 RES SI 1 15 15 21 € 2.500,00 € 0,00

D21 18 1 RES SI 1 15 15 8 € 2.000,00 € 0,00 € 15.200,00

E. Dipar�men� stru(urali di area chirurgica di Belluno e di Feltre

E01 18 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

E02 18 6 FSC SI 1 28 28 FSC € 0,00 € 0,00

E03 18 6 RES SI 4 7 28 3 € 0,00 € 0,00

E04 18 6 FSC SI 1 17 17 FSC € 0,00 € 0,00

Conoscenza e ges�one degli accessi venosi 
centrali ad inserimento periferico 
(PICC/Midline)

Conoscenza ed autonomia della ges*one 
ordinaria e risoluzione di eventuali 
problema*che, ineren* la presenza di un 
catetere venoso centrale ad inserimento 
periferico, medicazione del sito, lavaggio e 
disostruzione. Conoscenza e ges*one manovra 
di posizionamento ago di Huber e sua 
rimozione

Inf. Damin 
Miriam

Proge(o di miglioramento dei percorsi 
diagnos�ci terapeu�ci (aggiornamento 
professionale) a� al miglioramento 
organizza�vo-assistenziale e relazionale 
a(raverso la discussione di casi clinici 
complessi nell’Unità Opera�va di
Medicina dell’Ospedale di Belluno

Rivalutazione dei percorsi diagnos*co 
terapeu*ci dei pazien* ricovera* tramite 
incontri mul*disciplinari tra il personale 
medico, infermieris*co e gli operatori socio 
sanitari del’Unità Opera*va di Medicina 
dell’Ospedale di Belluno, con l’apporto degli 
specialis* ospedalieri che sono entra* in
conta�o con il paziente durante il ricovero e 
del medico di assistenza primaria (MAP) 
quando indicato e quando disponibile .

Medici, infermieri 
di reparto, 

operatori socio 
sanitari ,die*sta 

dell’U.O.C.
di Medicina 

dell’Ospedale di 
Belluno

Do�. Massimo 
Boare�o, Inf. 
Seila Dorigo

Presa in carico del paziente con obesità (PDTA 
Aziendale)

Conoscenze cliniche dell’obesità, conoscenze 
del PDTA, collaborazione con equipe 
mul*disciplinare

Medici, die*s*, 
psicologi, 
infermieri

Do�.ssa Da Rold 
Michela

Discussione casi clinici con comorbidità. 
Aggiornamento sulla diagnosi strumentale 
anche per mala�e rare 

Migliorare le conoscenze sulle comorbidità, 
sulla diagnosi strumentale delle mala,e 
reuma*che e delle mala,e rare 
reumatologiche

medici, 
infermieri, 

specialis* in 
reumatologia

FSC (con 
ore 

d’aula)

Do�.ssa Chiara 
Grava

spese di 
trasferta 
(s*ma)

Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione: 
Linee guida nazionali e regionali; diagnosi e 
modelli d’intervento terapeu�co

Excursus storico sull’evoluzione dei disturbi 
alimentari, per arrivare ad approfondire gli 
aspe,  clinici, sintomatologici, diagnos*ci e 
terapeu*ci più recen*.

tu�e le 
professioni 

sanitarie

Do�. Nicolò 
Testone; Do�. 

Stefano Marzini

Comportamen� problema: l’approccio 
comportamentale e le tecniche di controllo 
fisico

Conoscenza di specifiche tecniche 
comportamentali e di controllo fisico per 
affrontare i pazien* minori in caso di 
comportamen* problema.

tu�e le 
professioni 

sanitarie

Do�. Nicolò 
Testone

Ele(roencefalografia dell’infanzia e 
dell’adolescenza. EEG normale e principali 
quadri epile�ci

Dalla conoscenza minima degli elemen* base 
dell’EEG, riconoscendone il ruolo fondamentale 
nella diagnosi dell’epilessia, si acquisiranno le 
competenze per il riconoscimento delle 
manifestazioni epile,che da quelle non 
epile,che

Medici, tecnici 
NFP ed infermieri

Do�. Nicolò 
Testone

La ges�one infermieris�ca del paziente 
vascolare

Obie,vo implicito nel metodo ado�ato : 
miglioramento delle dinamiche di gruppo
Obie,vo di contesto : realizzazione nuove I.O 
sulla ges*one del paziente vascolare

5,6,7,1
9

Medici, infermieri 
e OSS

Do�. Sandro 
Irsara

Implementazione competenze cliniche per la 
specialità di chirurgia vascolare - clinica 
intraoperatoria -

Uniformare le competenze
- tecniche per assistenza al tavolo operatorio
- preparazione e posizionamento su le�o 
operatorio
- Ges*one DM di specialità

Equipe infermieri 
di sala operatoria 

GO Belluno

Inf. Angelo 
Manfroi

Implementazione competenze cliniche per la 
specialità di chirurgia vascolare - clinica 
intraoperatoria - 2a parte

Uniformare le competenze
- tecniche per assistenza al tavolo operatorio
- preparazione e posizionamento su le�o 
operatorio
- Ges*one DM di specialità

Equipe infermieri 
di sala operatoria 

GO Belluno

Inf. Angelo 
Manfroi

Implementazione competenze clinico 
ges�onali per le specialità di chirurgia sede 
centrale Belluno -Clinica intraoperatoria -

Implementare le competenze per specialità 
diverse dalle sedi periferiche
- tecniche per assistenza al tavolo operatorio
- preparazione e posizionamento su le�o 
operatorio
- Ges*one DM di specialità

Equipe infermieri 
di sala operatoria 

GO Agordo e 
Pieve di Cadore

Inf. Angelo 
Manfroi
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E05 18 6 RES SI 5 4 20 3 € 0,00 € 0,00

E06 Ges�one della paziente so(oposta a chirurgia 18 18,4 RES SI 1 25 25 3 € 2.500,00 € 0,00

E07 18 18 RES SI 1 15 15 3 € 2.500,00 € 0,00

E08 Diagnosi prenatale 18 4,18 RES SI 1 15 15 3 € 2.500,00 € 0,00

E09 18 4,18 RES SI 1 25 25 6 € 2.500,00 € 0,00

E10 Il travaglio e il parto in acqua 18 4,18 RES SI 1 25 25 6 € 2.500,00 € 0,00

E11 18 18 RES SI 1 25 25 6 € 2.500,00 € 0,00

E12 18 19,21 FSC SI 1 5 5 FSC € 0,00 € 0,00

E13 18 19 FSC SI 1 20 20 FSC € 0,00 € 0,00

Implementazione competenze cliniche e 
tecniche per specialità Chirurgiche - clinica 
intraoperatoria ed a�vità tecniche

Uniformare le competenze
- Ges*one DM di specialità
- ges*one apparecchiatura e materiali
Evento residenziale, a completamento 
formazione sul campo, per implementazione 
conoscenze su apparecchiature e tecnologia
(docenza ing. Clinica)

Equipe infermieri 
di sala operatoria 

GO Agordo e 
Pieve di Cadore

Inf. Angelo 
Manfroi

Offrire un aggiornamento sulla assistenza post 
chirurgica, riducendo il tasso di infezione del 
sito chirurgico, nell’o,ca di un recupero più 
funzionale della donna so�oposta ad 
intervento.

Infermiere della 
UO di Gin-Ost 

ULSS 1

Do�. Fabio 
tandurella

U�lizzo della videolaparoscopia in ambito 
ginecologico con u�lizzo di Pelvic Trainer

Migliorare, a�raverso simulazioni guidate con 
u*lizzo del pelvic trainer, le competenze dei 
ginecologi nella chirurgia laparoscopica

Ginecologi- delle 
UUOO di Gin-Ost 
ULSS 1 Dolomi*

Do�. Fabio 
tandurella

Migliorare le conoscenze e le competenze in 
tema di diagnosi prenatale a livello provinciale 
uniformando le competenze nell’u*lizzo 
dell’ecografia office

Ginecologi e 
ostetriche delle 

UUOO di Gin- ost 
ULSS 1 dolomi*

Do�.ssa Anna 
Travaglini

Ges�one delle emergenze ostetriche in sala 
parto

L’obie,vo del corso è analizzare il tema delle 
emergenze materne in sala parto dai principali 
pun* di vista con un approccio 
mul*dimensionale (organizza*vo, clinico, 
assistenziale) e mul*disciplinare, sviluppando il 
conce�o del lavoro e della ges*one in team.

Ginecologi - 
Ostetriche- 
Anestesis* 

Infermiere OSS 
delle UUOO di 

Gin-
Ost, Gruppo 
operatorio e 
Anestesia e 

Rianimazione 
ULSS 1 Dolomi*

Inf. Daniela 
Bugana Do�. 

Fabio Tandurella

Offrire un aggiornamento sulla pra*ca 
dell’assistenza a travaglio e parto
in acqua
Condividere casi clinici: travaglio, parto, 
accoglimento, secondamento,
distocia di spalla, emorragia in vasca

Ginecologi- 
Ostetriche- 
Anestesis* 

Infermiere OSS 
delle UUOO di 

Gin-
Ost ULSS 1 
Dolomi*

Inf. Daniela 
Bugana Do�. 

Fabio Tandurella

Interpretazione e le(ura del tracciato 
cardiotocografico in travaglio di parto

Miglioramento della sicurezza e qualità 
assistenziale in travaglio di parto
con riduzione dei par* opera*vi e tagli cesarei 
inappropria*

Ginecologi e 
ostetriche delle 

UUOO di Gin- ost 
ULSS 1 dolomi*

Inf. Daniela 
Bugana Do�. 

Fabio Tandurella

Mee�ng se�manale mul�disciplinare 
oncologico

approfondimento casi clinici in aderenza alle 
linee guida nazionali e Internazionali

urologi
radioterapis*

Oncologi

Do�.ssa Maria 
Cris*na Camuffo

Casi clinici oncologici condivisi in 
Otorinolaringoiatria

Discussione se,manale collegiale raccogliendo 
tu�a la documentazione possibile e li espone 
per la valutazione colle,va.
Tale proge�o si pone i seguen* obie,vi:
a) spunto dai casi discussi per comportamen* 
corre, in casi analoghi
b) u*lizzare al meglio le singole intuizioni e le 
peculiarità culturali
dei singoli specialis* secondo le rispe,ve 
competenze
c) ripasso e studio di linee guida e 
aggiornamen* della le�eratura
scien*fica internazionale
d) perseguire l’abitudine metodologica di 
trasme�ere a tu, il proprio modi di valutare i 
casi in modo da poter correggere
eventuali errori o ca,ve valutazioni
e) poter acquisire da eventuali altre figure 
professionali informazioni cliniche o 
metodologie specifiche

medici, radiologi, 
MMG

Do�. Visocchi 
Michele
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E14 4 6 RES SI 1 50 50 6 € 0,00 € 0,00

E15 2 6,5,19 FSC SI 1 30 30 FSC € 0,00 € 0,00

E16 2 6 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

E17 8 6 RES SI 5 8 40 3 € 0,00 € 0,00

E18 18 7 FSC SI 1 30 30 FSC € 0,00 € 0,00

E19 Le patologie ORL 18 6,1 FSC SI 1 30 30 FSC € 0,00 € 0,00

E20 Comunicazione efficace in sanità 13 5 FSC SI 1 51 51 36 € 0,00 € 0,00

E21 2 3 FSC SI 1 40 40 FSC € 0,00 € 0,00

E22 2 7 FSC SI 1 15 15 FSC € 0,00 € 0,00

E23 8 5 RES si 2 30 60 8 € 6.000,00 € 0,00

E24 18 4 FSC si 1 20 20 50 € 0,00 € 0,00

Appropriatezza iter diagnos�co-terapeu�co 
del nodulo �roideo.

Uniformare indicazioni chirurgiche al nodulo 
*roideo, anche alla luce dell’ul*ma 
integrazione nel bagaglio della nostra U.O.,
riguardante la chirurgia *roidea con tecnica 
mini-invasiva (MIVAT).

Medici di 
Medicina 
Generale, 
Anatomo-
patologi,

Endocrinologi, 
Radiologi, 

infermieri di Sala 
operatoria,

infermieri reparto 
ORL.

Do�. Visocchi 
Michele

Miglioramento dei percorsi diagnos�ci, 
terapeu�ci, assistenziali e relazionali 
a(raverso l’analisi dei casi clinici presen� in 
U.O. di chirurgia generale

Acquisizione e scambio di maggiori conoscenze 
diagnos*che,-
terapeu*che -assistenziali mediche ed 
infermieris*che per poter assicurare la migliore 
assistenza al paziente chirurgico

Medici, infermieri 
e oss

Do�. Fabio 
Ricagna

Implementazioni competenze clinico-
ges�onali, percorsi standardizza�, e ges�one 
mul�disciplinare presso la UOC di Chirurgia e 
il GO di Pieve di Cadore e la UOSD di Chirurgia 
e il GO di Agordo come sedi di riferimento del 
Distre(o 1 della Week Surgery, Day Surgery e 
a�vità ambulatoriale prote(a.

Implementare le competenze per specialità 
diverse (Chirurgia,
Senologia, Proctologia, Urologia, Oculis*ca, 
Chirurgia Vascolare-
Flebologia, ORL) nelle sedi periferiche di Pieve 
di Cadore e
Agordo.
- tecniche di assistenza al tavolo operatorio
- preparazione e posizionamento su le�o 
operatorio
- ges*one apparecchiature, materiali
- rapporto professionale con gli specialis*

Personale di Sala 
Operatoria e di 

Reparto di 
Chirurgia di Pieve 

di
Cadore e di 

Agordo.

Inf. Angelo 
Manfroi, Inf. 

Cavallari 
Michela, Inf. 

Sorarù Miriam

Implementazione competenze cliniche e 
tecniche mul�disciplinari per la ges�one della 
WS, DS e Chirurgia Ambulatoriale prote(a in 
sede di riferimento periferica di Pieve di 
Cadore e Agordo

- Implementare le competenze mul*disciplinari 
di WS
- Ges*one apparecchiature e materiali
- Evento residenziale tecnico-scien*fico su 
apparecchiature e
tecnologie specifiche (docenza Ing. Clinica)

personale di Sala 
Operatoria e di 

Reparto di 
Chirurgia di Pieve 

di Cadore e di 
Agordo.

Inf. Angelo 
Manfroi, Inf. 

Cavallari 
Michela, Inf. 

Sorarù Miriam

Formazione di competenze chirurgiche nel 
distre(o testa collo

Miglioramento tecnica chirurgica e formazione 
di competenze specifiche nella chirurgia testa 
collo

UU.OO. 
Otorinolaringoiat

ria e 
Dermatologia

Do�. Visocchi 
Michele

Incontri forma*vi all’interno dell’UO sulle 
patologie Orl , il tra�amento operatorio e la 
riabilitazione.
La riabilitazione intesa come ripresa 
dell’alimentazione, l’educazione al paziente su 
medicazione post operatoria. Lezioni frontali 
sulla disfagia e formazione su campo nel corso 
dell’anno.

Infermieri , Oss, 
logopedis* e 

audiometrista

Do�. Bianchini 
Roberto

Coinvolgere e sensibilizzare i diversi a�ori 
nell’analisi e nella risoluzione di problema*che 
comunica*ve assistenziali 

Medici, 
infermieri, OSS e 

amministra*vi

Do�. Corrado 
D’An*mo

Definizione del tasso di mortalità nei pazien� 
ultra 65 enni opera� per fra(ura prossimale 
di femore prima delle 48 ore versus quelli 
opera� dopo tale periodo

Definire come la tempes*vità dell'intervento 
chirurgico possa avere effe, sul controllo del 
tasso di mortalità (in un successivo lavoro si 
definirà anche la ripresa delle ADI). 
L'a�enzione e sensibilizzazione ai vari livelli 
sulle necessità di assistenza di tali pazien* 
perfezionando i percorsi diagnos*co 
Terapeu*ci

Medici e 
infermieri 

(Ortopedia, 
Anestesia e 

Rianimazione, 
Geriatria, 

Fisioterapia e RR) 
Fisioterapis*

Do�. Corrado 
D’An*mo

Briefing ortopedico: ortopedia e 
traumatologia, standardizzazione dei processi 
di diagnosi e cura 

Coinvolgere i diversi a�ori nell’analisi e nella 
risoluzione di problema*che cliniche 
assistenziali e organizza*ve che si presentano 

Medici, 
infermieri, OSS e 

amministra*vi

Do�. Corrado 
D’An*mo

Team Building all’interno dell’UOC 
Ginecologia e Ostetricia di Feltre

consapevolezza dell’importanza delle relazioni 
e dello scambio nel team

Medici infermieri 
ostetriche e 

personale non 
ecm

Do�.ssa Laura 
Favre,

Discussione casi clinici rilevan� dell’UOC 
ginecologia e ostetricia 

Imparare dall’errore, diffondere un approccio  
proa,vo w non puni*vo dell’errore

Medici infermieri 
ostetriche e 

personale non 
ecm

Do�.ssa Laura 
Favre,
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E25 Simulazione delle emergenze in sala parto 6 18 FSC si 1 20 20 50 € 0,00 € 0,00

E26 18 4 RES SI 1 30 30 3 € 0,00 € 0,00

E27 18 4 RES SI 1 30 30 4 € 0,00 € 0,00

E28 18 4 FSC SI 1 60 60 8 € 0,00 € 0,00

E29 18 21 FSC SI 2 50 100 8 € 0,00 € 0,00

E30 La ges�one del paziente intra-operatorio 6 6 FSC SI 2 50 100 8 € 0,00 € 0,00

E31 18 21 FSC SI 2 50 100 11 € 0,00 € 0,00

E32 18 4 Infermieri e Oss RES SI 3 10 30 9 € 0,00 € 0,00

Acquisire conoscenze e competenze  sulla 
sequenza di azioni da me�ere in a�o da 
me�ere in a�o nella ges*one  delle emergenze 
ostetriche e nella interazione delle diverse 
figure che compongono il team

Medici infermieri 
ostetriche e 

personale non 
ecm

Ost. Giulia 
Vergerio

Ges�one del paziente affe(o da insufficienza 
respiratoria acuta per stenosi delle vie aeree 
superiori

1) capacità dell’equipe di intervenire in modo 
coordinato ed efficiente                       2) 
capacità di u*lizzare il kit in nostra dotazione 
per mini tracheo d’urgenza

Infermieri e 
medici ORL

Do�. Giuseppe 
Pagano

Ges�one del paziente in urgenza per stenosi 
delle vie aeree superiori

1) capacità dell’equipe di intervenire in modo 
coordinato ed efficiente  quando  chiamato in 
urgenza                                        2) capacità di 
u*lizzare in modo rapido ed efficiente il kit per 
mini tracheo 

Infermieri e 
medici ORL

Do�. Giuseppe 
Pagano

Discussione in team di casi clini e segnalazioni 
al rischio clinico

Analisi cri*ca dei casi clinici contestualizza* nel 
reparto di rianimazione; capacità di sviluppo di 
soluzioni a problemi reali; team building e 
capacità di confronto a,vo con gli altri membri 
dell'equipe; avvicinamento dei partecipan* alla 
modalità di pensiero *pica del rischio clinico, 
affrontando l'errore in modo razionale, non 
giudicante e costru,vo; approccio alla 
modulis*ca di segnalazioni degli even* avversi; 
avvicinamento ad una modalità di discussione 
simile a quella degli audit clinici

Medici, infermieri 
e oss

Do�.ssa 
Valen*na Si�a

Ges�one delle apparecchiature 
ele(romedicali specifiche

Lo scopo di questo evento forma*vo è quello di 
approfondire e migliorare tema*che quali  
consapevolezza delle funzioni principali dei 
macchinari; capacità di risoluzione e 
segnalazione dei vari allarmi e/o problemi; 
esecuzione ed interpretazione di EGA e TEG; 
conoscenza delle varie modalità di tra�amento 
CRRT

Medici e 
Infermieri

Do�.ssa 
Valen*na Si�a

Lo scopo di questo evento forma*vo è quello di 
approfondire e migliorare tema*che di 
ges*one del paziente chirurgico nell’intra 
operatorio, quali il posizionamento del 
paziente sul le,no operatorio e il 
monitoraggio/assistenza al paziente in fase 
anestesiologica (intubazione, ven*lazione e 
anestesia periferica).

Medici, infermieri 
e oss

Do�.ssa 
Valen*na Si�a

Approfondimento di tema�che specifiche di 
anestesia e rianimazione

Con questo proge�o forma*vo si intende 
sviluppare: la conoscenza del percorso nel 
cesareo urgente/emergente; la ges*one del 
neonato/bambino cri*co; la conoscenza e 
ges*one dei diversi *pi di accessi vascolari 
(CVC, Midline, Picc, Porth…); le conoscenze 
sull’an*bio*co resistenza, le infezioni 
nosocomiali, i microorganismi alert e la 
ges*one dei pazien* in isolamento; le 
conoscenze in merito a stadiazione e 
medicazione delle lesioni da pressione

Medici, infermieri 
e oss

Do�.ssa 
Valen*na Si�a

Il rischio di scompenso glicemico nella 
persona in insulinoterapia a digiuno 
so(oposta ad intervento chirurgico

Acquisire conoscenze sul monitoraggio e 
ges*one della glicemia nel paziente in 
insulinoterapia so�oposto ad intervento 
chirurgico. Fornire agli operatori conoscenze di 
algoritmi per contribuire a garan*re un 
compenso glicemico funzionale

Inf. Donatella Da 
Rui
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E33 18 3 infermieri e oss RES SI 3 10 30 9 € 0,00 € 0,00

E34 18 3 RES SI 1 20 20 3 € 0,00 € 0,00

E35 3 7 FSC SI 1 20 20 20 € 0,00 € 0,00

E36 Giornate vascolari Dolomi� 18 6 RES SI 4 50 200 6 € 3.000,00 € 0,00 € 24.000,00

F. Dipar�men� stru(urali  Diagnos�co e dei servizi di Belluno e di Feltre

F01 Seminari “approccio Bobath” 18 7 RES SI 1 20 20 € 24.000,00 € 0,00

F02 Riorganizzazione personale infermieris�co 11 21 FSC SI 1 22 22 FSC € 0,00 € 0,00

F03 6 19 Medici radiologi FSC SI 1 12 12 FSC € 0,00 € 0,00

F04 18 21,6,7 FSC SI 1 60 60 FSC € 0,00 € 0,00

F05 Mee�ng mul�professionali radiologici 8 19 RES SI 6 40 240 4 € 0,00 € 0,00

L’importanza del supporto nutrizionale 
tramite nutrizione enterale per garan�re una 
dimissione prote(a nelle persone so(oposte 
ad intervento chirurgico all’esofago, stomaco, 
pancreas

Comprendere come viene determinato il 
fabbisogno calorico e in cosa consiste la 
valutazione dello stato nutrizionale; 
comprendere quali sono le informazioni che le 
persone devono possedere prima della 
dimissione per prevenire deficit nutri*vi; 
sviluppare negli operatori una maggiore 
consapevolezza dell'importanza 
dell'educazione al paziente e caregiver; 
acquisire conoscenze di educazione terapeu*ca 
per sviluppare strumen* di supporto che 
favoriscano l'auto ges*one della paziente a 
domicilio

Inf. Donatella Da 
Rui

L’u�lizzo dei tutori nella patologia ortopedica 
e traumatologia

Acquisizione di abilità nella scelta e nella 
ges*one dei diversi tutori ortopedici a seconda 
della patologia ortopedica e/o trauma*ca. 
Capacità di rendere autonomi i pazien* nella 
ges*one dei tutori ortopedici

Medici infermieri 
e OSS 

Do�. Stefano di 
Fabio

Ges�one della documentazione assicura�va 
del paziente straniero all’interno dell’UOC di 
ortopedia e traumatologia dell’ospedale di 
Agordo

Assicurare un’adeguata e uniforme 
informazione sulle principali forme di 
assistenza sanitaria all’estero. 

Infermieri, Oss, 
amministra*vi

Do�. Federico 
Bo�o

Lo scopo è affrontare argomen* di patologia 
vascolare che coinvolgono nella loro ges*one 
diversi specialis* e necessitano di un approccio 
mul*disciplinare. Da ques* incontri è poi 
auspicabile che si possano produrre indicazioni 
di ges*one e di presa in carico specifiche ed 
eventualmente un percorso ges*onale 
aziendale sull'esempio di quello reda�o per la 
trombosi venosa profonda.

Medici e 
Infermieri

Do�. Sandro 
Irsara

2000 docenza 
+ 1000 
trasferta

approfondire le basi e le nuove conoscenze del 
conce�o “Bobath” e tradurre in abilità cliniche 
e tecniche per poter fronteggiare le principali 
problema*che riabilita*ve dei pazien* adul* 
con celebrolesioni

fisioterapis*, 
terapis* 

occupazionali

160 (10 
seminari da due 

giorni)

Do�.Massimo 
Ballo�a

Formazione/ integrazione del personale 
infermieris*co tra radiologia e
laboratorio analisi Belluno ed Agordo e 
poliambulatori Agordo, nelle diverse realtà 
lavora*ve.
Sviluppare e valorizzare le competenze 
infermieris*che in ambi* diversi
da quello di appartenenza, garantendo 
appropriatezza delle prestazioni.

Infermieri 
radiologia e 
laboratorio 

analisi Belluno e 
Agordo. 

Infermieri 
poliambulatori 

Agordo

Inf. Coord. Da 
Rold Marika

Revisione e commento della casis�ca 
radiologica

Con cadenza bise,manale, prima dell’inizio 
dell’a,vità di reparto, si
dedicano circa 30 minu* alla revisione, 
valutazione e commento di casi
clinici par*colari o difficili dando con*nuità ad 
una approccio
diagnos*co già intrapreso da anni.

Do�. Giovanni 
Balestriero

Approccio diagnos�co terapeu�co alla 
patologia prosta�ca con l’u�lizzo delle nuove 
metodiche di imaging.

- Migliorare la propria formazione tecnico-
professionale.
- Conseguire competenze specifiche 
nell’acquisizione tecnica della risonanza della 
prostata,
- Interpretazione e refertazione nell’indagine 
rm mul*parametrica della prostata.

TSRM, Medici 
Radiologi

Do�. Giovanni 
Balestriero

Sviluppare nelle diverse figure professionali 
afferen* l’UOC la capacità di lavorare in team 
nella rivisione di casis*ca pra*ca clinico 
radiologica, andando ad individuare le cri*cità 
che necessitano di approfondimento di studio 
oppure di redifinizione dei percorsi.

Tu�e le 
professioni 

sanitarie

Do�. Riccardo 
Berle,
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F06 18 3 TSRM FSC SI 1 15 15 FSC € 0,00 € 0,00

F07 Principi del TIME e medicazioni avanzate 8 7 Infermieri FSC SI 1 FSC FSC FSC € 0,00 € 0,00 € 24.000,00

G. Dipar�mento stru(urale  Diagnos�co di laboratorio e di patologia

G01 37 19 FSC SI 1 FSC FSC FSC € 0,00 € 0,00

G02 37 1 Medici MMG RES SI 1 120 120 4 € 0,00 € 0,00

G03 37 1 RES SI 1 100 100 4 € 0,00 € 0,00 € 0,00

H. Dipar�mento stru(urale di area cri�ca di Belluno

H01 Discussioni cliniche 2 4,5,8 medici FSC SI 1 10 10 24 € 0,00 € 0,00

Proge(o di formazione con�nua dei TSRM 
impegna� nel programma di Screening 
regionale

Con cadenza bimestrale, verranno organizza* 
incontri di 3 ore, dedica*
all’approfondimento dei criteri di corre�ezza 
mammografici; analisi delle maggiori cri*cità 
tecniche riscontrate e proposte per superarle,
valutazione degli esami esegui*, mediante le 
schede tecniche regionali.

Do�. Giovanni 
Balestriero

Fornire conoscenze e implementare le abilita’ 
tecnico opera*ve del
personale infermieris*co con la finalità di 
standardizzare la ges*one
secondo le ul*me evidenze disponibili.

Do�. Rodolfo 
Muzzolon

L’aggiornamento tecnologico dei laboratori 
dell’Azienda ULSS1 Dolomi�: tra automazione 
e logica di rete.

La formazione consen*rà nei diversi se�ori di 
far acquisire al personale tecnico le conoscenze 
necessarie all’uso, controllo e manutenzione 
dei nuovi sistemi anali*ci. Il personale dirigente 
verrà coinvolto nella definizione delle regole 
anali*che e nell’analisi degli esi* per una loro
corre�a interpretazione. Il personale 
infermieris*co verrà aggiornato sui contenitori 
di raccolta in uso e sulla nuova organizzazione 
dei laboratori.

Medici, Biologi, 
Infermieri, Tecnici 

di Laboratorio

Do�. Gerardo 
del Giudice; 

Do�.ssa Chiara 
Boito

Tipizzazione linfocitaria: dall’appropriatezza 
della richiesta all’interpretazione del referto

La *pizzazione linfocitaria è un esame di 
approfondimento ematologico molto 
specialis*co in grado di fornire informazioni 
u*li nell’inquadramento di linfomi e leucemie, 
ma spesso viene richiesto in maniera non 
appropriata. L’incontro è mirato ad inquadrare 
l’u*lità di questo esame nell’o,ca del paziente 
e della razionalizzazione di cos* e risorse.
Le finalità pertanto sono:
- fornire indicazioni sul corre�o impiego di 
questo test
- avviare un dialogo tra il laboratorio ed i 
medici di medicina generale in modo che il 
focus su quale patologia indagare sia mirato
- dare indicazioni rela*ve all’appropriatezza o 
meno della prescrizione
- condividere elemen* di base u*li per 
l’interpretazione del referto.

Do�.ssa Paola 
D’altoè

Ruolo delle proteine nella diagnos�ca di 
laboratorio

Sviluppare le competenze nelle indagini di 
laboratorio ineren* lo studio delle proteine con 
par*colare riferimento all’ambito ematologico, 
epatologico, nefrologico e neurologico

Medici, Biologi, 
Infermieri, Tecnici 

di Laboratorio

Do�.ssa Grazia 
Piccolin

migliorare le skills degli operatori:
1. Vecchi e nuovi blocchi ecoguida* in 
anestesia ortopedica e nuovi
aneste*ci
2. Modello ERAS e FAST TRACK
3. Umanizzazione delle cure nella terapia del 
dolore
4. Ges*one del trauma cranico (dal PS alla 
centralizzazione)
5. Ges*one della terapia farmacologica nel pre, 
intra e post
operatorio
6. Revisione della ges*one delle urgenze 
intraospedaliere

Do�.ssa Laura 
Pat
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H02 18 21 medici, infermieri FSC SI 3 25 75 FSC € 0,00 € 0,00

H03 6 4 FSC SI 1 40 40 FSC € 0,00 € 0,00

H04 6 4 infemieri RES SI 3 16 48 5 € 0,00 € 0,00

H05 6 4 infemieri RES SI 8 24 192 10 € 0,00 € 0,00

H06 Advanced Life Support (ALS) 6 4 medici, infermieri RES SI 6 12 72 18 € 4.040,00 € 0,00

H07 Emergenze Mediche Avanzate (EMA) 6 4 medici, infermieri RES SI 2 12 24 18 € 0,00 € 0,00

H08 6 4 medici, infermieri RES SI 3 27 81 7 € 6.000,00 € 0,00

H09 MIMMS Advanced 6 4 medici, infermieri RES SI 2 27 54 14 € 16.000,00 € 0,00

H10 Hospital MIMMS Advanced 6 4 medici, infermieri RES SI 2 27 54 12 € 13.000,00 € 0,00

H11 La ferita e la sutura in Pronto Soccorso 6 4 medici, infermieri RES SI 1 12 12 8 € 500,00 € 0,00

La donazione di polmoni da cadavere a cuore 
fermo

Gli operatori coinvol* conoscono l’esistenza 
della procedura ed il loro ruolo per favorirne la 
realizzazione:
ges*one soccorso e no*zie u*li per l’eventuale 
potenzialità dona*va 
a,vità in caso di desistenza dal tra�amento 
per inefficacia ACLS; tempes*vità nella 
segnalazione del caso al coordinamento 
trapian* 
efficacia nella comunicazione con la famiglia 
del potenziale donatore 

Do�. Davide 
Mazzon

Condivisione del metodo opera�vo per la 
revisione di istruzioni opera�ve e procedure 
ges�onali e aggiornamento dello strumento di 
condivisione on-line

Acquisizione del metodo di MCQ e 
aggiornamento documentale Individuazione e 
sviluppo di nuovi IO/PG che colmino lacune 
clinico-organizza*ve

medici, 
infermieri, OSS

Do�. Enzo 
Chemello

Algoritmi clinico assistenziali nell’emergenza 
extraospedaliera – CORSO BASE

Migliorare le conoscenze e le competenze degli 
algoritmi clinico assistenziali basa* sull'EBM 
per la ges*one delle situazioni cliniche tempo-
dipenden* in ambito extraospedaliero

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Algoritmi clinico assistenziali nell’emergenza 
extraospedaliera – RETRAINING

Migliorare le conoscenze e le competenze degli 
algoritmi clinico assistenziali basa* sull'EBM 
per la ges*one delle situazioni cliniche tempo-
dipenden* in ambito extraospedaliero

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Fornire un approccio standardizzato alla 
rianimazione cardiopolmonare negli adul* in 
qualità di team leader e come componente del 
team; ges*one delle situazioni periarresto; 
ges*one del paziente rianimato fino al 
trasferimento in ambiente intensivo; 
comunicazione con i paren* del paziente

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Fornire un approccio standardizzato alla 
rianimazione cardiopolmonare negli adul* in 
qualità di team leader e come componente del 
team; ges*one delle situazioni periarresto; 
ges*one del paziente rianimato fino al 
trasferimento in ambiente intensivo; 
comunicazione con i paren* del paziente

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Major Incident Medical Management and 
Support (MIMMS Base)

Fornire un approccio standardizzato alla 
ges*one di un Incidente Maggiore, 
massimizzare la “coscienza opera*va” 
necessaria durante un evento che scuote e 
porta al limite l’intero organismo ospedaliero, 
conoscere e saper operare all’interno della 
stru�ura di comando stabilita.

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Fornire un approccio standardizzato alla 
ges*one di un Incidente Maggiore, 
massimizzare la “coscienza opera*va” 
necessaria durante un evento che scuote e 
porta al limite l’intero organismo ospedaliero, 
conoscere e saper operare all’interno della 
stru�ura di comando stabilita.

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Fornire un approccio standardizzato alla 
ges*one di un Incidente Maggiore, 
massimizzare la “coscienza opera*va” 
necessaria durante un evento che scuote e 
porta al limite l’intero organismo ospedaliero, 
conoscere e saper operare all’interno della 
stru�ura di comando stabilita.

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello

Valutazione delle ferite e descrizione degli 
strumen* e dei materiali comunemente usa*, 
degli aneste*ci locali e delle comuni tecniche di 
anestesia; esercitazioni pra*che

Do�.ssa Luisa 
Borella e Do�. 
Enzo Chemello
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H12 6 4,7,19 FSC SI 1 40 40 FSC € 0,00 € 0,00

H13 18 7 FSC SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU

H14 18 7 FSC SI 1 da definire da definire da definire da definire € 0,00 € 0,00 PANFLU € 39.540,00

I. Dipar�mento stru(urale di area specialis�ca di Belluno

I01 18 7 RES SI 1 30 30 24 € 3.500,00

I02 Comunicazione efficace con il paziente 7 5 RES SI 1 35 35 16 € 3.000,00 € 0,00

I03 2 7 FSC SI 1 25 25 FSC € 0,00 € 0,00

I04 Nuovi approcci riabilita�vi e casi clinici 6 7 FSC SI 1 30 30 FSC € 0,00 € 0,00

Segnalazione volontaria degli EA con sistema 
di incident repor�ng in Anestesia e 
Rianimazione e a�vazione di percorsi di 
miglioramento con�nuo della qualità

Is*tuzione di un Incident Repor*ng Review 
Group (IRRG) a cui assegnare il compito di: 
facilitare la segnalazione volontaria degli EA:
Inserirli in apposito DB; analizzarli e selezionare 
i se�ori in cui avviare
azioni di miglioramento..

Medici infermieri 
e OSS

Do�. Lorenzo 
Bernardi e do�. 
Davide Mazzon

La ges�one del paziente con insufficienza 
respiratoria acuta

conoscere i quadri clinici respiratori più 
frequen*. Acquisire gli elemen* di base e 
avanza* necessari per la ges*one del paziente 
con insufficienza respiratoria acuta, in 
par*colare in ambiente intensivo e 
subintensivo

Medici 
emergenza-

urgenza e terapie 
intensive

L’assistenza infermieris�ca al paziente con 
insufficienza respiratoria acuta

Conoscere i quadri clinici di presentazione ed i 
segni e sintomi dell’insufficienza respisratoria 
acuta. Conoscere i principi fondamentali di 
prevenzione e controllo delle infezioni. 
Conoscere e applicare i prinicipi fondamentali 
del monitoraggio avanzato, ven*lazione 
invasiva e procedure infermieris*che più a 
rischio in t.i..

Infermieri 
emergenza 

urgenza e terapie 
intensive

L’intervento precoce e la riabilitazione del 
paziente con cerebrolesione acquisita in fase 
acuta – Metodo Bobath

Acquisire una terminologia specifica per 
descrivere l’approccio riabilita*vo al paziente 
neurologico adulto secondo il Conce�o Bobath. 
Aggiornare le conoscenze in ambito 
biomeccanico e neurofisiologico sopra�u�o in 
relazione al controllo posturale come base per 
il recupero del movimento sele,vo. Affinare la 
capacità di osservazione ed acquisire modelli 
per la valutazione delle problema*che 
sensorimotorie del paziente neurologico 
adulto. Implementare le tecniche di 
tra�amento e affinare la manualità. Sostenere 
il confronto e la discussione tra partecipan* 
per allenare il ragionamento clinico. 
Promuovere il lavoro in equipe. Promuovere 
l’approccio evidence based basato su una 
le�eratura aggiornata

Fisioterapis* UO 
medicina Fisica e 

riabilitazione 
Belluno – Agordo 

– Pieve

Do�.ssa Laura 
Bloccari

2550 docenza 
+ 4% CPA + 
trasferta 
docen*

Apprendere strategie comunica*ve capaci di: - 
migliorare la compliance del paziente per una 
riabilitazione più efficace ed efficiente; - 
migliorare la comunicazione tra collaboratori e 
di conseguenza il clima lavora*vo 

Fisioterapis*, 
medici, 

infermieri, 
amministra*vi 
UO medicina 

Fisica e 
riabilitazione 

Belluno – Agordo 
– Pieve

Do�.ssa Laura 
Bloccari

La riabilitazione della spalla operata: dalla 
condivisione delle conoscenze ad un 
protocollo condiviso

Condividere conoscenze e tecniche per definire 
un protocollo riabilita*vo comune

Fisioterapis* e 
medici UO 

medicina Fisica e 
riabilitazione 

Belluno – Agordo 
– Pieve

Inf. Largo 
Antonella

Aggiornare i componen* dell’UO rela*vamente 
ai nuovi approcci riabilita*vi su cui alcuni 
colleghi sono sta* forma* e condividere 
esperienze e conoscenze per migliroare 
l’efficacia e l’efficienza dell’intervento 
riabilita*vo

Fisioterapis*, 
medici, infermieri 

UO medicina 
Fisica e 

riabilitazione 
Belluno – Agordo 

– Pieve

Inf. Largo 
Antonella
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I05 20 23 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

I06 Patologie del tubo digerente 18 7 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

I07 Casi clinici condivisi gastroenterologia 18 21 Medici FSC SI 1 10 10 FSC € 0,00 € 0,00

I08 18 1 FSC SI 1 7 7 FSC € 0,00 € 0,00

I09 18 1 FSC SI 1 40 40 FSC € 0,00 € 0,00 € 6.500,00

L. Dipar�mento funzionale di mala�e infe�ve

€ 0,00 € 0,00 € 0,00

M. Dipar�mento funzionale di oncologia clinica

M01 Comunicazione in ambito oncologico Acquisizione di tecniche di comunicazione 7 5 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

M02 8 6 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

M03 Approccio mul�disciplinare ai tumori toracici 8 6 FSC SI 1 20 20 FSC € 0,00 € 0,00

M04 8 6 FSC SI 1 20 20 FSC € 0,00 € 0,00

Ges�one efficace del paziente durante 
l’emergenza covid nelle UU.OO. di 
pneumologia e mala�e infe�ve di Belluno

L’elevato turnover infermieris*co nelle UU.OO. 
Di Pneumologia e Mala,e Infe,ve ha 
determinato la necessità di effe�uare degli 
incontri conosci*vi al fine di condividere e 
revisionare alcuni percorsi interni specifici 
delle rispe,ve UU.OO per diffondere le 
conoscenze in modo omogeneo

Medici, infermieri 
e OSS

Do�. Rodolfo 
Muzzolon

Aggiornamento sulle patologie del tubo 
digerente e tra�amento

Infermieri, oss, 
ausiliari

Do�. Bas*anello 
Germanà

Con*nuo aggiornamento e condivisione dei 
casi complessi in gastroenterologia

Do�. Bas*anello 
Germanà

Discussione casi clinici nell’UOC di Neurologia 
di Belluno

Miglioramento delle skills diagnos*che-
terapeu*che

Medici, 
logopedis*, 
infermieri

Do�. Franco 
Ferracci

Assistenza al paziente affe(o da patologia 
neurologica

Migliorare e condividere tramite incontri 
conosci*vi i percorsi assistenziali dell’Unità 
complessa di Neurologia.

Infermieri, tecnici 
NFP, Logopedis*, 

OSS

Do�. Franco 
Ferracci

medici, 
infermieri,OSS, 

tecnici, psicologi, 
farmacis*

Do�.ssa 
Francesca De 

Biasi

Approccio mul�disciplinare ai tumori della 
mammella

Individuazione delle patologie oncologiche da 
tra�are e i rispe,vi PDTA regionali.
Selezionare i criteri di presentazione e 
discussione dei casi clinici.
Le�ura dei PDTA e 
interpretazione/applicazione nel contesto 
aziendale.
Revisione periodica dei casi clinici con 
individuazione del percorso 
diagnos*co/terapeu*co sulla base di un 
metodo delibera*vo

Aziendale
Medici, 

infermieri, TSRM,
TSLB,

Biologi, Psicologi, 
Farmacis*

Do�.ssa 
Caterina 

Fontanella 
Do�. Luca 

Amadio

Individuazione delle patologie oncologiche da 
tra�are e i rispe,vi PDTA regionali.
Selezionare i criteri di presentazione e 
discussione dei casi clinici.
Le�ura dei PDTA e 
interpretazione/applicazione nel contesto 
aziendale.
Revisione periodica dei casi clinici con 
individuazione del percorso 
diagnos*co/terapeu*co sulla base di un 
metodo delibera*vo

Aziendale
Medici, 

infermieri, TSRM,
TSLB,

Biologi, Psicologi, 
Farmacis*

Do�. Rodolfo 
Muzzolon

Approccio mul�disciplinare ai tumori uro-
ginecologici.

Individuazione delle patologie oncologiche da 
tra�are e i rispe,vi PDTA regionali.
Selezionare i criteri di presentazione e 
discussione dei casi clinici.
Le�ura dei PDTA e 
interpretazione/applicazione nel contesto 
aziendale.
Revisione periodica dei casi clinici con 
individuazione del percorso 
diagnos*co/terapeu*co sulla base di un 
metodo delibera*vo

Feltre
Medici, 

infermieri, TSRM,
TSLB,

Biologi, Psicologi, 
Farmacis*

Do�.Petros 
Giovanis

Do�. Luca 
Amadio 
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M05 8 6 FSC SI 1 5 5 FSC € 0,00 € 0,00

M06 8 6 FSC SI 1 10 10 FSC € 0,00 € 0,00

M07 18 7 SI 1 20 20 FSC € 0,00 € 0,00

M08 8 6,5,19 FSC SI 1 25 25 FSC € 0,00 € 0,00

M09 2 7 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00 € 0,00

N. Dipar�mento funzionale di “Centro Regionale di Chirurgia oncologica gastroenterologica”

N01 18 7 medici, infermieri FSC SI 1 6 6 FSC € 13.400,00 € 0,00 € 13.400,00

O. Dipar�mento funzionale di riabilitazione ospedale territorio

€ 0,00

Gruppo mul�disciplinare ambulatorio 
oncogene�ca (Discussioni di casi clinici)

Gli incontri prevedono la  selezione dei 
candida* per la valutazione oncogene*ca; l' 
organizzazione della visita; l'effe�uazione dei 
prelievi per la ricerca, sul sangue, delle 
alterazioni da studiare; la discussione dei 
risulta*; la decisione sul comportamento da 
avere con i Pazien* e Paren* che potrebbero 
essere ( inconsciamente) predispos* ad una 
neoplasia; l'evidenziazione delle cri*cità nel 
lavoro e l'individuazione di soluzioni; la  ricerca 
delle modalità per migliorare e ampliare 
l'a,vità di ogni professionista coinvolto; la 
ricerca di  modalità di arricchimento delle 
conoscenze dell'intero Gruppo di lavoro.  

Feltre
Oncologia
Pediatria
Medici 
Biologi

Infermieri

Do�. Pierluigi 
Bullian

Gruppo mul�disciplinare ambulatorio 
neuroncologico

Gli incontri prevedono la  discussione collegiale 
dei nuovi casi di neoplasia del sistema nervoso 
centrale e periferico per definire il migliore 
approccio per la diagnosi, la migliore possibilità 
di tra�amento, organizzare la visita in altra 
stru�ura ospedaliera (se indicata), rivalutare il 
caso dopo la diagnosi oppure dopo la diagnosi 
e terapia se fa�a in altra sede, decidere se vi 
sono ulteriori necessità di cura,  evidenziare le 
cri*cità nel lavoro e trovare soluzioni, cercare 
le modalità per migliorare e ampliare l’a,vità 
dei professionis* coinvol*,  trovare modalità di 
arricchimento delle conoscenze dell'intero 
Gruppo di lavoro.

Feltre
Neurologi
Oncologi

Do�. Pierluigi 
Bullian

Do�. Bozzato 
Giulio

Corso di oncologia e metodologia oncologica 
per infermieri

Acquisizione di elemen* di oncologia generale 
al fine di una miglior interazione professionale 
all'interno delle UOC con Pazien* e Medici

Aziendale
Infermieri

FSC
(con 6 ore 

d’aula)

Do�.ssa 
Caterina 

Fontanella

Approccio mul�disciplinare ai tumori 
Gastroenterologici

Individuazione delle patologie oncologiche da  
tra�are e i rispe,vi PDTA regionali.
Selezionare i criteri di presentazione e  
discussione dei casi clinici.
Le�ura dei PDTA e 
interpretazione/applicazione  nel contesto 
aziendale. Revisione periodica dei casi clinici 
con 
individuazione del percorso 
diagnos*co/terapeu*co sulla base di un 
metodo Delibera*vo

Aziendale
Medici, 

infermieri, 
TSRM,
TSLB,

Biologi, Psicologi, 
Farmacis*

Do�. Luca 
Amadio
Do�.ssa 

Elisabe�a Dal 
Pont

Ges�one dei disposi�vi PICC, PICC – PORT e 
MIDLINE

Fornire conoscenze e implementare le abilita’ 
tecnico opera*ve del personale infermieris*co 
con la finalità di standardizzare la ges*one 
secondo le ul*me evidenze disponibili.

Infermieri 
oncologia

Do�. Rodolfo 
Muzzolon

L’endoscopia diagnos�co terapeu�ca nella 
patologia oncologica biliopancrea�ca

La ges*one endoscopica moderna della 
patologia biliopancrea*ca in par*colare quella 
oncologica prevede l’u*lizzo combinato di 
metodiche complementari. Il corso perme�erà 
agli operatori l’acquisizione dei livelli di 
competenza necessari per la ges*one di casi 
con complessità e rischi crescen*

Do�. Andrea 
Buda
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P. Dipar�mento funzionale materno infan�le

P01 6 4 RES SI 2 18 36 16 € 8.500,00 € 0,00

P02 6 4 Infermieri RES SI 2 12 24 8 € 3.900,00 € 0,00

P03 6 18 RES SI 2 25 50 8 € 5.000,00 € 0,00

P04 6 4 RES SI 1 25 25 8 € 1.500,00 € 0,00

P05 9 6 RES SI 4    30    4    3    € 0,00 € 0,00 € 18.900,00

Q. Dipar�mento funzionale di emergenza - urgenza

Q01 18 6,7,19 Medici, infermieri RES SI 3 12 36 16 € 2.700,00 € 0,00

Q02 2 7,19 RES SI 2 15 30 4,5 € 1.800,00 € 0,00

Q03 18 13 RES SI 3 12 36 20 € 12.000,00 € 0,00

Corso Base di Rianimazione in Sala Parto 
secondo le linee guida ERC (European 
Resuscita�on Council) con cer�ficazione SIN-
SIP

Migliorare la ges*one clinica dei primi 30 
minu* dei pazien* neonatali con necessità di 
assistenza avanzata in sala parto e 
stabilizzazione in a�esa trasferimento

Medici, 
infermieri, 

Ostetriche, Oss

Do�. Stefano 
Marzini

Corso European Paediatric Immediate Life 
Support) con cer�ficazione IRC (EPILS)

Migliorare la ges*one clinica dei primi 20 
minu* dei pazien* pediatrici in corso di 
emergenze urgenze

Do�. Stefano 
Marzini

Corso  di  care  neonatale  Società  Italiana  di 
Neonatologia 

-  Acquisizione  di  conoscenze  basate 
sulle  evidenze  scienfiche  relave 
all’influenza  che  l’ambiente  della 
Patologia  Neonatale  e  la 
relazione/partecipazione  di 
professionis e genitori esercitano sulle 
dinamiche  evoluve  del  neonato, 
specialmente se prematuro.
-  Individuazione  di  strategie  di 
cambiamento tese ad individualizzare le 
migliori  cure  di  supporto  allo  sviluppo 
del neonato e della famiglia 

Medici pediatri, 
Neuropsichiatri 

Infan*li, 
fisiatri,infermieri 

fisioterapis*, 
ostetriche, OSS

Do�.ssa 
Elisabe�a 
Bressan

Corso teorico-pra�co “Accessi venosi nel 
neonato e nel bambino”

Il corso ha l’obie,vo di fornire strategie per 
o,mizzare la procedura di posizionamento 
dell’accesso vascolare, scegliendo in
modo appropriato sede, materiale e *pologia 
di accesso e minimizzando, pertanto, i rischi 
connessi al loro u*lizzo

Medici e 
Infermieri

Do�.ssa 
Elisabe�a 
Bressan

Incontri di approfondimento, di confronto 
clinico, di condivisione di percorsi e di 
protocolli diagnos�co-terapeu�ci con i 
pediatri ospedalieri e quelli di libera scelta 
dell’Azienda ed il personale infermieris�co 
delle UOC di Pediatria dell’Azienda nel campo 
dell’ematoncologia pediatrica

- Acquisizione di conoscenze basate sulle 
evidenze scien*fiche rela*ve all’influenza che 
l’ambiente della Patologia Neonatale e la 
relazione/partecipazione di professionis* e 
genitori esercitano sulle dinamiche evolu*ve 
del neonato, specialmente se prematuro.
- Individuazione di strategie di cambiamento 
tese ad individualizzare le migliori cure di 
supporto allo sviluppo del neonato e della 
famiglia 

Medici pediatri, 
Neuropsichiatri 
Infan*li, fisiatri, 

infermieri, 
fisioterapis*, 

ostetriche, OSS

Do�.ssa 
Elisabe�a 
Bressan

Ges�one avanzata delle emergenze 
cardiovascolari e dello stroke: ACLS 
( Advanced Cardiac Life Support) Provider

1) competenza in caso di:
• arresto cardiaco
• ripresa di a,vità cardiocircolatoria
• tachicardia
• bradicardia
• sindrome coronarica acuta
• ictus
• comunicazione del decesso
2) cultura del lavoro in team

Do�. Edoardo 
Rossi, Do�. 

Stefano 
Gasperin

Paziente politrauma�zzato: dal protocollo 
aziendale alla ges�one pra�ca extra ed 
intraospedaliera nel distre(o di Feltre

Conoscenza del protocollo aziendale sul 
politrauma*zzato e comprensione delle 
evidenze scien*fiche sulle quali esso e’ stato 
stru�urato. Abilita’ pra*che sulla valutazione 
primaria e secondaria del
Politrauma*zzato. Competenze e abilità nelle 
manovre di estricazione ,
immobilizzazione, trasporto e stabilizzazione 
del paziente politrauma*zzato con i presidi 
a�ualmente in uso

medici, infermieri 
, au*s*, O.S.S. 

personale 
ausiliario del 

Pronto
Soccorso

Do�. Francesco 
Diana

PEPP (Pediatric Educa�on for Prehospital 
Professionals)

Fornire uno strumento metodologico per la 
corre�a valutazione rapida del paziente 
pediatrico in emergenza

Infermieri dei 
repar* di PS, 

SUEM, Pediatria

Do�. Edoardo 
Rossi
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Q04 18 7,19 FSC SI 1 80 80 8 € 0,00 € 0,00

Q05 18 7,19 FSC SI 1 80 80 6 € 0,00 € 0,00

Q06 18 7 Medici RES SI 2 20 40 16 € 13.500,00 € 0,00

Q07 Corso aziendale: triage regionale bifasico 18 7 RES SI 4 15 60 12 € 4.800,00 € 0,00

Q08 Advanced Trauma Life Support (ATLS) 18 6,7,19 Medici RES SI 1 16 16 25 € 15.000,00 € 0,00

Q09 6 18 RES SI 2 12 24 8 € 3.500,00 € 0,00

Q10 6 19 FSC SI 1 40 40 FSC € 0,00 € 0,00

Q11 PTC – Prehospital Trauma Care avanzato 8 6 RES SI 2 12 24 19 Do�.Giulio Trillò € 6.500,00 € 0,00 € 59.800,00

R. Dipar�mento funzionale nefro-urologico

R01 € 0,00

Pillole forma�ve nella ges�one territoriale del 
trauma maggiore

Simulazione ad alta fedeltà con coinvolgimento 
della squadra che
interagisce quo*dianamente nella realtà su 
scenari rela*vi a trauma maggiore sul 
territorio.
In tal modo si acquisiranno anche “abilità non 
tecniche” u*li all’affiatamento dei membri 
della squadra di soccorso.

Medici, infermieri 
, au*s* del 

Pronto Soccorso 
di Feltre

Do�. Francesco 
Diana

Ges�one avanzata dei even� cri�ci in pronto 
soccorso e territorio

Simulazione ad alta fedeltà (manichino ALS, 
ambientazione nel reale posto di lavoro, 
coinvolgimento della squadra che interagisce 
quo*dianamente nella realtà ) su casi di arresto 
e periarresto cardio - respiratorio.
La simulazione nell’ ambiente di lavoro reale 
garan*sce un’ elevata
fedeltà e, grazie anche al debriefing stru�urato 
successivo allo
svolgimento dello scenario , dovrebbe 
perme�ere la transizione da un “team di 
esper*” a un “team esperto”.

Medici, infermieri 
, au*s* del 

Pronto Soccorso 
di Feltre

Do�.ssa 
Alessandra 

Mascaro

Corso teorico pra�co di base in ecografia 
clinica in emergenza-urgenza

Applicazione corre�a della metodica 
ultrasonografica ai principali quadri
clinici dell’emergenza-urgenza: Emergenze 
cardiologiche, addome acuto, trauma 
maggiore, dispnea, Trombosi venosa profonda 
prossimale.

Do�. Edoardo 
Rossi

Il corso perme�e di qualificare l’infermiere a 
svolgere la funzione di triage di accesso e 
avanzato secondo il modello regionale bifasico.

Medici e 
infermieri

Do�.ssa 
Federica 

Campigo�o

Acquisizione di un metodo e di un linguaggio 
comuni,
internazionalmente riconosciu*, nella ges*one 
intraospedaliera del
paziente con trauma maggiore

Do�. Enzo 
Chemello

Corso O.N.E. (obstetric and neonatal 
emergency)

Riconoscere le emergenze ostetriche sul 
territorio. Saper rilevare segni in grado di far 
decidere quando è più sicuro effe�uare uno 
“stay and play” piu�osto che uno “scoop and 
run”

Medici e 
Infermieri

Do�. Giulio 
Trillò

Ges�one del paziente trauma�zzato nella fase 
preospedaliera

Rafforzare le capacità di lavoro in team 
a�raverso un approccio metodologico e 
sistema*co al paziente politrauma*zzato nella 
fase preospedaliera

Medici, 
infermieri, au*s*

Inf. Mauro 
Sonego

Sviluppare le competenze teoriche e pra*che 
necessarie alla ges*one di un trauma grave in 
ambito preospedaliero secondo un approccio 
sistema*co e condiviso.

Medici e 
Infermieri
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S. Dipar�mento funzionale transmurale del farmaco

S01 Emoderiva� e plasmaferesi terapeu�ca 25 4 FSC SI 1 22 22 7 € 0,00 € 0,00

S02 25 4 RES SI 2 40 80 3 € 0,00 € 0,00

S03 Vaccini covid-19 25 17 FSC SI 1 22 22 3 € 0,00 € 0,00

Le competenze che si vogliono sviluppare sono:
- Approfondire l’inquadramento dell’uso delle 
immunoglobuline sia in indicazione che off-
label dal punto di vista clinico;
- Comprendere i percorsi terapeu*ci individua* 
per il tra�amento delle patologie che 
richiedono l’uso di immunoglobuline
endovena;
- Comprendere le situazioni cliniche in cui sia 
imprescindibile l’impiego di immunoglobuline 
endovena;
- Comprendere le situazioni cliniche in cui 
l’u*lizzo della plasmaferesi terapeu*ca, 
tra�amento di prima scelta per la maggior 
parte delle patologie che prevedono le 
immunoglobuline endovena, sia inapplicabile. 
Questo consen*rà all’UO Farmacia di 
dispensare tali tra�amen* in
modo cri*co, perme�endo di indagare 
consapevolmente sulle scelte terapeu*che 
dell’UO richiedente e esaminare se siano già 
state adeguatamente esplorate le alterna*ve 
terapeu*che. La valutazione conscia delle 
dispensazioni perme�erà di u*lizzare 
adeguatamente le risorse disponibili ed evitare 
che si verifichino situazioni inges*bili di 
carenza.

Farmacis*, 
coordinatrice, 

infermieri

Do�.ssa Ersilia 
Barbone

La vigilanza sui disposi�vi medici alla luce 
nuovo regolamento europeo 745/2017

Sensibilizzare gli operatori sanitari: ruoli, i 
compi* e la responsabilità
delle figure professionali coinvolte nella 
ges*one degli even* riguardan*
i disposi*vi medici e i disposi*vi diagnos*ci in 
vitro.
Divulgare il quadro norma*vo : regolamento 
UE DM (745/2017), LR 19/2016.
Potenziare rete dei Referen* aziendali –RRV 
(RAV in RETE)
Potenziare la comunicazione tra RAV-RRV-
CRAV.

Medici, 
farmacis*, 
infermieri, 

operatori sanitari 
operatori tecnici

Do�.ssa Monica 
Falvo, Do�.ssa 

Marta Pellizzola

A�ualmente sono in commercio vaccini alles** 
a�raverso tecnologie differen*, tra cui: vaccini 
a ve�ore virale, a subunità proteica, a virus 
ina,vato. La farmacia ha garan*to ges*one e 
alles*mento delle dosi necessarie fin dai prime 
campagne vaccinali. Tu�avia, oggi sono 
disponibili numerose possibilità profila,che 
per la prevenzione dell’infezione da COVID-19 e 
contenimento della pandemia. L’UO Farmacia 
ha profonde conoscenze sulle cara�eris*che 
tecniche e farmacologiche dei vaccini ma, dal 
momento che contribuisce a,vamente nel loro 
governo, si rende indispensabile una 
conoscenza a tu�o tondo di queste nuove 
en*tà profila,che. Le competenze che si 
intendono sviluppare sono:
- Miglioramento delle conoscenze in merito ai 
da* anamnes*ci che potrebbero portare il 
clinico alla scelta di un vaccino piu�osto che un 
altro;
-  Approfondimento del punto di vista clinico 
sulla vaccinazione;
- Interpretazione clinica delle vaccinazioni an*-
COVID 19 oggi a disposizione.

Farmacis*; 
Coordinatrice; 

Infermieri

Do�. Renzo 
Scaggiante
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S04 25 FSC SI 1 22 22 6 € 0,00 € 0,00

S05 2 5,6,21 FSC SI 1 25 25 FSC € 0,00 € 0,00

S06 25 7 NO 4 100 400 2 € 0,00 € 0,00

S07 25 4 NO 4 50 200 2 € 0,00 € 0,00 € 0,00

T. Distre� di Belluno e Feltre

T01 8 19 FSC SI 1 15 15 FSC € 0,00 € 0,00

T02 8 19,21 RES SI 1 25 25 4 € 0,00 € 0,00

T03 6 6,9 FSC SI 1 50 50 FSC € 0,00 € 0,00

An�corpi monoclonali e an�virali per la cura 
del covid -19

Il proge�o si propone di:
- Garan*re all’UO Farmacia Ospedaliera 
maggiore consapevolezza in merito al punto di 
vista clinico in fase di scelta del tra�amento 
an*virale contro Sars-CoV-2;
- Approfondire le linee guida divulgate sulla 
scelta dei tra�amen* COVID-19, le quali 
vengono con*nuamente aggiornate sulla base 
delle nuove strategie terapeu*che disponibili.
Tali conoscenze, integrate con le competenze 
dell’UO Farmacia, consen*ranno di svolgere le 
a,vità di monitoraggio, ges*one e
approvvigionamento con maggiore 
consapevolezza e di favorire la necessaria 
collaborazione tra UOC Farmacia e UOC 
Mala,e Infe,ve.

Farmacis*; 
Coordinatrice; 

Infermieri

Do�. Renzo 
Scaggiante

Impostazione di un percorso di screening e 
valutazione della nutrizione del paziente 
oncologico e delle interazioni dei farmaci 
chemioterapici con il cibo e i rimedi naturali

Il proge�o si prefigge in ambito 
mul*disciplinare, di
- impostare un percorso di screening e 
valutazione dello stato nutrizionale del 
paziente oncologico, codificato e stru�urato 
all’interno dell’a,vità clinica al fine di 
prevenire la malnutrizione, migliorare lo stato 
di salute del paziente oncologico, ridurre le 
alterazioni metaboliche e mantenere adegua* 
performance status e qualità di vita;
- approfondimento per il die*sta di 
competenze specifiche sul regime alimentare 
del paziente oncologico e impostazione di 
eventuali diete specifiche a supporto;
- garan*re al paziente oncologico l’erogazione 
di un servizio di consulenza sulle interazioni 
cibo/rimedi naturali/chemioterapici da parte 
del farmacista mediante la formazione ed 
erogazione di schede informa*ve ;
- stendere una procedura aziendale sul 
percorso nutrizionale del paziente oncologico 
in base alle linee guida a�uali e alla realtà in cui 
viene calato il processo.

Medici, 
infermieri, 

die*ste, 
farmacis* 

ospedalieri

Do�.ssa Lovat 
Viviana

Impiego dei farmaci per la profilassi e il 
tra(amento del tromboembolismo venoso 
del paziente adulto

Recepimento delle indicazioni riportate nel 
“Documento di indirizzo regionale per 
l’impiego dei farmaci per la profilassi e il 
tra�amento del tromboembolismo venoso del 
paziente adulto” ado�ato con Decreto Area 
Sanità e Sociale n. 61 del 02/05/2022

Medici di 
medicina 
generale

RES 
(videoconf

erenza)

Do�.ssa 
Federica 

Schievenin / 
Do�.ssa Lucia 
Dalla Torre / 

Do�.ssa 
Antonella De 

Marco

La Nuova Rete Nazionale per la 
Farmacovigilanza

Sensibilizzazione sull’importanza della 
segnalazione delle sospe�e ADR
da farmaci e vaccini ed informazioni sulle 
nuove modalità di segnalazione.

Medici di 
Assistenza 
Primaria

Medici Specialis* 
Ospedalieri

Operatori sanitari

RES 
(videoconf

erenza)

Do�.ssa 
Antonella De 

Marco

Il lavoro in equipe: prevenzione – protezione 
dal bornout

Capacità di lavorare in gruppo e conoscenza 
delle dinamiche di gruppo. Prevenzione del 
burnout e cultura del lavoro in team 
mul*professionale

Medici, 
infermieri, 
psicologi

Do�.ssa 
Antonia 

Faganello

Il lavoro in equipe come strumento opera�vo 
nell’approccio bio-psico-sociale al benessere 
e alla salute della persona

Saper lavorare in equipe, condividere 
informazioni e
affrontare cri*cità in contes* di lavoro 
complessi. Prevenzione del burnout e cultura 
del lavoro in team mul*professionale

Medici, 
infermieri, 
psicologi 

assisten* sociali

Do�.ssa 
Antonia 

Faganello

La compilazione corre(a degli strumen� di 
segnalazione del paziente fragile
ai fini della dimissione prote(a.

Conoscere e saper u*lizzare corre�amente gli 
strumen* per la segnalazione
del paziente fragile alla COT

Tu�e le 
professioni 

sanitarie 
coinvolte nei 

processi di 
dimissione 

prote�a

Do�.ssa Alice 
Prete
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T04 9 9 FSC SI 1 100 100 50 € 0,00 € 0,00

T05 7 3,4,19 RES SI 1 50 50 10 € 1.800,00 € 0,00

T06 22 13 RES SI 1 50 50 25 € 700,00 € 2.500,00

T07 Introduzione all’approccio touchpoints 22 13,18 SI 1 40 40 8 € 2.500,00 € 0,00

T08 18 11,19 SI 1 41 41 16 € 2.000,00 € 0,00

T09 18 11,19 RES SI 1 40 40 16 € 3.000,00 € 0,00

Organizzare la dimissione prote(a 
dall’Ospedale di Comunità

Aumentare  la conoscenza e la consapevolezza 
dei servizi a�uabili sul territorio, le 
cara�eris*che, le tempis*che ed i processi 
burocra*ci che ques* implicano. Conoscere i 
sogge, coinvol* e le rispe,ve responsabilità 
e a,vità

Medici. 
Infermieri, Oss, 

Fisioterapis*

Do�. Marco 
Cristofore,

La ges�one della cartella psico-socio-sanitaria 
nel contesto dei servizi della UOC IAFC e il 
diri(o di accesso ai documen� in essa 
contenu�

- migliorare le conoscenze degli operatori in 
materia in quanto persone incaricate di 
pubblico servizio o pubblici ufficiali                       
- dare risposte consone e in linea con la 
norma*va e la giurisptrudenza vigen*

Medici, psicologi, 
assisten* sociali, 

educatori 
professionali e 

personale 
sanitario UOC 
IAFC Belluno e 

Feltre

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi

1200 docenza 
+ 600 trasferta 
(s*ma)

Vulnerabilità familiari e sostegno alle funzioni 
genitoriali di protezione, cura e tutela dei 
minori all’interno del contesto della riforma 
del processo civile e del diri(o di famiglia

- Acquisizione e condivisione di competenze 
tecniche specifiche in
area giuridica trasversali alle varie 
equipe/servizi (STM, CF, CASF,
SEE, Equipe Adozioni)
- Condivisione di un linguaggio e modalità di 
intervento in tema di segnalazione e 
no*ficazione all’Autorità Giudiziaria
- Rinforzo della consapevolezza del proprio 
ruolo di pubblici ufficiali/incarica* di pubblico 
servizio sul tema della segnalazione
all’Autorità Giudiziaria

Tu�e le 
professioni UOC 

IAFC

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi

Fornire al partecipante un’introduzione sui 
conce, e le modalità dell’approccio 
Touchpoints per sostenere lo sviluppo del 
bambino a�raverso il sostegno ai genitori.

Psicologi, 
fisioterapis*, 

TNPEE e 
psicomotricis* , 

logopedis*, 
educatori,

pedagogis*, 
pediatri, fisiatri, 
neuropsichiatri 

infan*li, 
ostetriche,
infermieri 

professionali

RES 
(videocon
ferenza)

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi

Analisi del Comportamento Applicata nei 
Disturbi del Neurosviluppo

Analisi del Comportamento Applicata:
La definizione del profilo funzionale a�raverso 
il VB MAPP;
Il livello iniziale, intermedio e finale degli 
operan* verbali;
I comportamen* problema: funzioni e 
strategie;
l’insegnamento in ambiente naturale e 
l’insegnamento stru�urato.

Logopedis*, 
Educatori, 

Terapis* delle 
Neuropsicomotri

cità, 
Fisioterapisi*,

Psicologi, 
Neuropsichiatri 

Infan*li,Terapista 
Occupazionale

RES 
(videocon
ferenza)

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi

1530 docenza 
+ 470 trasferta

Psicoterapia cogni�va dell’adolescente: 
se�ng clinico e strategie d’intervento

Approfondimento di conoscenze teoriche e 
cliniche rela*ve alle modalità
di espressione del disagio nel preadolescente 
ed adolescente.
Strumen* di assessment e approccio 
mul*disciplinare integrato nei casi
di: - Disturbi dello spe�ro ansioso
- Ri*ro sociale e isolamento
- Disturbi dell’umore
- Disturbi del comportamento
Applicazione di interven* trasversali e 
protocolli terapeu*ci specifici per
il paziente adolescente. Audit clinico sui casi.

Medico, 
Psicologo,
Educatore 

professionale, 
Assistente 

Sociale, 
Infermiere, 

Logopedista,
Fisioterapista, 

TNPEE, Terapista 
Occupazionale.

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi
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T10 18 18 FSC SI 1 50 50 50 € 3.500,00 € 2.500,00

T11 22 16 RES SI 2 20 40 8 € 1.900,00 € 0,00

T12 La ges�one della qualità del dato 2 3 FSC SI 1 100 100 40 € 1.500,00 € 0,00

T13 22 4 OSS, educatori RES SI 1 60 60 8 € 0,00 € 0,00

T14 8 21 RES SI 2 25 50 16 € 0,00 € 0,00

T15 8 21 RES SI 2 30 60 12 € 0,00 € 0,00

T16 2 7 FSC SI 1 11 11 40 € 0,00 € 0,00

T17 22 5,6,9 RES SI 1 26 26 6 € 300,00 € 0,00

Psicologia e psicopatologia perinatale: la 
prevenzione primaria alla salute bio-psico-
sociale del bambino e della famiglia.

Perme�ere agli operatori di acquisire maggiori 
competenze nell’ambito
della neo-genitorialità e genitorialità in 
par*colar modo nei primi 1000
giorni di vita (vedi PRP 20-25) mediante 
l’ampliamento delle conoscenze cliniche, 
strumentali e metodologiche del personale in 
riferimento a:
- promozione della capacità della figura 
materna e paterna di favorire l’a�accamento 
del bambino quale suo bisogno primario alla 
nascita
- prevenzione o riduzione degli esi* nega*vi 
delle più frequen* condizioni di cri*cità dei 
legami familiari cos*tuite dal rischio di
depressione post-partum nelle neo-mamme e/
o dalle confli�ualità Genitoriale

Operatori dello 
IAFC (Dirigen* 

medici Dirigen* 
Psicologi 
Educatori

Professionali, 
Assisten* Sociali, 

Ostetriche, 
AssistentI 
sanitari, 

Infermieri,
Puericultrici)

Do�.ssa Cris*na 
Micheluzzi

(2500 docenza 
Comm. 
85/21)+ 2500 
docenza + 
1000 trasferta 
(s*ma)

I processi di invecchiamento nella disabilità 
grave e gravissima in par�colare nella 
Sindrome di Down: aspe� clinici e 
farmacologici

Con questa formazione si intendono introdurre 
delle nuove metodologie
di valutazione che consentano di approcciarsi 
in maniera consapevole
rispe�o ai progressivi processi di 
invecchiamento.

Educatori 
professionali, 

OSS e OTA, 
assisten* sociali, 

Psicologi 
dell’UOC

disabilità e Non 
Autosufficienza

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

1600 docenza 
+ 300 spesa 
trasferta

Migliorare la ges*one dei flussi informa*vi in 
termini di repor*ng,
disponibilità e accesso a informazioni cliniche 
come strumento di
supporto ai servizi socio-sanitari e al governo 
del sistema

Educatori 
Professionali, 

ass. sociali, 
psicologi, Medici 

di base

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

1200 docenza 
+ 300 trasferta 
(s*ma)

Ges�one delle crisi epile�che per gli uten� 
del SISS e dei servizi della disabilità

- Conoscere le tecniche di ges*one delle crisi 
epile,che
- conoscere aspe, legali nella 
somministrazione dei farmaci
- Sviluppare competenze pra*che nella 
somministrazione

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

Mo�vare e rimo�varsi nel lavoro con le 
persone con disabilità

- Centratura sulla Mission dei Servizi e la 
complessità dell’utenza di cui ci
si occupa (elemen* in comune)
- Affinare la capacità di riconoscere con 
maggiore chiarezza i problemi
ed i vissu* chi li avverte e cosa comportano
- Maggiore capacità di analisi dei problemi ed 
individuare possibili
risposte
- Individuazione e potenziamento dei fa�ori 
preven*vi delle difficoltà
- Acquisire strategie efficaci nell’ affrontare i 
problemi

OSS, Assisten* 
Sociali, Educatori 

e psicologi del
UOC Disabilità e 

Non 
Autosufficienza

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

Rimo�vare al lavoro di cura prendendosi cura 
di sé anche u�lizzando l’arteterapia;
Il processo crea�vo come processo 
rigenerante.

Acquisire capacità di auto osservazione dei 
livelli di stress e strumen* di rigenerazione 
emo*va per non comprome�ere la relazione 
con l’utenza

OSS Educatori 
Professionali, 

Assisten* sociali

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

Aggiornamento delle procedure del SIL: le fasi 
di a�vità, i processi, gli strumen� e le 
modalità di comunicazione nel SIL U.L.S.S. 1 
Dolomi�

Acquisire un linguaggio comune.
Uniformare le modalità opera*ve.

Educatori 
Professionali, 

ass. sociali

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

Ges�one domiciliare delle persone affe(e da 
demenza, in collaborazione con la rete 
familiare di appartenenza

Acquisizione di maggiori conoscenze sulla 
materia, sui bisogni espressi
/inespressi e quelli rela*vi alla sfera emo*va 
/psicologica dei familiari.
Approfondimento delle capacità anali*che e 
degli strumen* u*li per una
corre�a diagnosi non solo clinica, ma anche 
sociale da parte degli
operatori territoriali.
Offrire alle famiglie un supporto adeguato e 
mul*dimensionale da parte
della rete dei servizi, per la ges*one di tale 
casis*ca

Ass. sociali dei 
servizi dell’Area 
Adul* Anziani, 
Infermieri Cure 

Primarie,
Centro 

Decadimento 
Cogni*vo

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

spese di 
trasferta 
(s*ma)
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T18 8 7 FSC SI 1 40 40 20 € 0,00 € 0,00

T19 22 9 RES SI 2 45 90 6 € 1.500,00 € 0,00

T20 2 5,6,19 RES SI 2 23 46 6 € 1.300,00 € 0,00

T21 18 7 FSC SI 1 35 35 24 € 3.000,00 € 0,00

Protocollo opera�vo tra SIL, Dipar�mento 
delle Dipendenze e Dipar�mento di Salute 
Mentale: sperimentazione e definizione

Acquisire un linguaggio comune.
Aumentare la capacità di lavoro in rete tra 
servizi e professionalità
diverse.
Incrementare la consapevolezza degli 
operatori coinvol* che il proprio operato 
professionale è parte integrante di un proge�o 
individualizzato Condiviso.

- educatori 
professionali,

- assisten* 
sociali,

- infermieri 
professionali,

- psicologi,
- medici 

specialis*ci 
(psichiatri)

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

Ges�one di minori e adul� che a�vano 
comportamen� opposi�vi e provocatori

Acquisire competenze e conoscenze, per saper 
riconoscere i comportamen* disfunzionali, 
nonché metodologie per la loro corre�a 
ges*one.

Educatori 
professionali, 

assisten* sociali, 
OSS dell’UO 
Disabilità, 
psicologi

(Belluno e Feltre)

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

1200 docenza 
+ 300 trasferta 

(s*ma)

Nuovo regolamento per la presentazione 
dell’istanza per la nomina degli 
Amministratori di sostegno

Approfondire e migliorare le competenze di 
valutazione e ges*one dei casi, definendo nel 
de�aglio il dovere da parte della rete dei 
servizi sociosanitari territoriali, di segnalare i 
casi che richiedono “protezione legale” (art. 
406 e 407 Codice Civile)
Migliorare le conoscenze e l’applicazione 
opera*va dello strumento e del
Regolamento Tutele Legali da parte della rete 
dei Servizi Sociosanitari Territoriali.

Assisten* sociali, 
infermieri, 

medici

Do�.ssa Milena 
Guglielmine,

1000 docenza 
+ 300 spesa 

trasferta 
(s*ma)

Integrazione Sensoriale secondo J. Ayres
-introduzione alla storia e principi 
dell’approccio terapeu�co ASI-

Diffondere e me�ere a conoscenza della Teoria 
di Integrazione Sensoriale per affrontare i 
disordini evolu*vi da una prospe,va diversa 
rispe�o ai comuni approcci. Questo percorso 
forma*vo fornirà ai professionis* una base 
teorica per
l’applicazione di alcuni principi della teoria 
dell’integrazione sensoriale
nella pra*ca clinica. Perme�erà di descrivere 
l’influenza delle capacità di integrazione 
sensoriale per comprendere il comportamento 
osservato.
Nello specifico, i partecipan* verranno 
aggiorna* sulle seguen*
competenze:
● Revisione teorica della Teoria di Integrazione 
Sensoriale e delle
evidenze scien*fiche
● Apprendimento di strategie 
nell’osservazione clinica
● Apprendimento di strategie per i diversi 
profili sensoriali
● Apprendimento di strategie per la ges*one 
dei comportamen*
problema e delle difficoltà emo*ve

Neuropsichiatra 
infan*le, 

psicologo, 
logopedista, 
educatore, 
terapista

della neuro e 
psicomotricità 

dell’età 
evolu*va, 

fisioterapista, 
terapista

occupazionale, 
operatore socio 

sanitario.

Do�.ssa Mara 
Frare

2400 docenza 
+ 600 spese 

trasferta
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T22 22 FSC SI 1 40 40 26 € 3.000,00 € 0,00

T23 11 6 FSC SI 1 50 50 50 € 2.500,00 € 0,00

T24 8 6 FSC SI 1 30 30 14 € 0,00 € 2.500,00

T25 Il mantello i�nerante 2023 21 8 FSC SI 1 200 200 50 € 0,00 € 5.000,00

T26 21 8 FSC SI 1 40 40 50 € 0,00 € 3.000,00

T27 21 8 RES SI 1 100 100 5 € 2.000,00 € 0,00 € 30.500,00

U. Dipar�mento di Prevenzione

U01 10 2 RES SI 3 50 150 4 € 1.000,00 € 0,00

La relazione genitori-figli: strumen� e metodi 
di assessment ed intervento con le famiglie 
mul�problema�che

• u*lizzare strumen* e tecniche, sia per 
contribuire alla
valutazione delle capacità genitoriali richieste 
dagli organi
competen*, ma anche per impostare un piano 
di intervento
• conoscere i modelli teorici e i test adegua* 
per ogni costru�o sul
quale si basano le risposte ai quesi* del 
Giudice (ad esempio
personalità, competenze genitoriali);
• impostare e scrivere una relazione ed un 
piano di tra�amento in
base ai casi propos* e ai test u*lizza*.

7,13,1
9

Psicologi, medici 
con 

specializzazione 
in psichiatria, 

neuropsichiatria
infan*le, 

ginecologia, 
ostetriche, 
educatori, 

assisten* sociali, 
terapis*

della 
neuropsicomotri

cità, terapista 
occupazionale

Do�.ssa Mara 
Frare

2400 docenza 
+ 600 spese 

trasferta

Individuazione e ges�one della complessità 
assistenziale nei servizi territoriali del 
Distre(o 2 per favorire lo sviluppo delle 
competenze professionali. Seconda parte.

- Capacità di presa in carico del caso complesso
- individuazione dei bisogni nella rete dei 
servizi
- ges*one con procedure condivise/integrate 
delle situazioni
Complesse

Medici, 
infermieri, Oss, 
fisioterapis*, 
Assisten* Sociali, 
Psicologi.

Do�.ssa Lucia 
Dalla Torre

La supervisione: strumento per il singolo 
operatore, il gruppo di lavoro e
le persone prese in cura.

Tu, i partecipan* dovrebbero avvicinarsi 
l’uno all’altro assumendosi le responsabilità 
delle scelte che fanno sentendosi degli 
operatori ragionevoli e competen* che si 
prendono cura del benessere della persona a 
loro affidata.

Medici cure 
pallia*ve- 
psicologo-

infermiere-OSS- 
assistente 

sociale-
Fisioterapista

Do�.ssa 
Roberta Perin

Fondo 
Associazione 
Mano Amica

- Individuazione del paziente con bisogni di 
cure pallia*ve
- Individuazione e ges*one del dolore
- Individuazione e ges*one dei sintomi del fine 
vita
-  Ges*one corre�a alla terapia orale ed 
infusiva
- Ges*one della sedazione pallia*va

Medici e 
infermieri di cure 

pallia*ve, dei 
CSA, del Distre�o 
e infermieri degli 

ODC e ADI

Do�.ssa 
Roberta Perin  

Fondo 
Associazione 
Mano Amica

Proge(o di formazione per MMG con 
par�colare interesse in Cure Pallia�ve (MMG 
Esper�): aggiornamen� e prosecuzione 
formazione

Il MMG con Par*colari Interessi (MMGPI) è un 
professionista che integra il suo ruolo di 
generalista con l’offerta di un ulteriore servizio 
di qualità al fine di soddisfare par*colari 
esigenze specialis*che dei pazien*. Egli lavora 
principalmente nella comunità e fornisce un 
servizio clinico al di là della portata del suo 
normale ruolo professionale di base, erogando 
servizi avanza* che non sono normalmente 
esegui* dai suoi colleghi.

Medici di 
Medicina 
Generale 

Convenziona* 
AULSS 1

Do�.ssa 
Roberta Perin

Do�. Giuseppe 
Fornasier 

Fondo 
Associazione 
Mano Amica e 
Associazione 
Cucchini

Le ragioni della rimodulazione terapeu�ca ed 
assistenziale in fase avanzata di mala�a

-Conoscere la cornice conce�uale del processo 
di deprescrizione
- individuare il paziente che necessità di 
valutazione circa la
rimodulazione terapeu*co assistenziale
-  conoscere gli strumen* u*li alla 
rimodulazione terapeu*co
assistenziale
-  conoscere elemen* di e*ca e responsabilità 
professionale
implica* nel processo di rimodulazione 
terapeu*co assistenziale

MMG, medici 
specialis* 

territoriali ed 
ospedalieri, 
infermieri, 

fisioterapis*,
psicologi, oss e 
assisten* sociali

Do�.ssa Cinzia 
Omiciuolo

Nozioni di epidemiologia per il controllo delle 
mala�e infe�ve

Acquisire conoscenze e competenze specifiche 
per il controllo delle mala,e infe,ve

Medici 
Infermieri, 

Assisten* sanitari

Do�. Sandro 
Cinque,
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U02 4 3 RES SI 2 70 140 4 € 0,00 € 0,00

U03 23 2 RES SI 1 20 20 6 € 0,00 € 0,00

U04 23 4 RES SI 1 30 30 8 € 800,00 € 0,00

U05 8 1 RES SI 4 30 120 4 € 1.500,00 € 0,00

U06 18 18 RES SI 2 30 60 4 € 750,00 € 0,00

U07 20 23 Medici, infermieri FSC SI 1 20 20 16 € 0,00 € 0,00

U08 18 21,6,7 RES SI 2 50 100 7 € 0,00 € 0,00

Il miglioramento con�nuo della qualità nel 
dipar�mento di prevenzione.

• Miglioramento della conoscenza delle 
principali procedure trasversali ado�ate ed 
a�uate dal Dipar*mento.
• Supervisione sulla mappatura delle 
competenze e sull’u*lizzo delle schede di 
valutazione del neoassunto/neoinserito (da 
applicare anche alle assunzioni a tempo 
determinato con contra�o di almeno 12 mesi).

Tu�e le 
professioni

Do�. Sandro 
Cinque,

Ges�one delle allerte nell’ambito della 
sicurezza alimentare.

- Ges*re corre�amente l’allerta
- U*lizzo corre�o del portale IRASFF

Tecnici della 
Prevenzione 
afferen* al 

servizio igiene 
degli alimen* e 

servizio 
veterinario, 

Medici e 
Veterinari della 

sicurezza 
alimentare

Do�. Giovanni 
Andrea Sava

Il Decreto Legisla�vo n°27/2021 e le corre(e 
metodologie di campionamento alimen� nelle 
a�vità di Controllo Ufficiale 

Aggiornare le competenze del personale 
afferente al Dipar*mento di Prevenzione 
incaricato delle a,vità di Controllo Ufficiale in 
Sicurezza Alimentare rela*vamente a: 
norma*va di riferimento 
tecniche e procedure di campionamento 
ufficiale di alimen*
ges*one degli aspe, documentali correla* con 
il campionamento ufficiale di alimen* 
modalità di garanzia del diri�o alla difesa della 
controparte
controperizia e controversia

Tecnici della 
prevenzione, 

veterinari, 
medici, biologi

Do�. Giovanni 
Andrea Sava

Aggiornamento in materia di vigilanza. Il ruolo 
di UPG, la vigilanza e gli a� amministra�vi o 
di Polizia Giudiziaria

A fronte di un intervento di vigilanza 
programmata o in pronta disponibilità, una 
volta evidenziata l’inosservanza alle norme 
sapere redigere gli a, amministra*vi o penali 
quali il verbale per sanzione amministra*va, il 
verbale di prescrizione, il verbale di sequestro, 
il verbale di sospensione dell’a,vità.

Tecnici della 
Prevenzione del 
Dipar*mento di 

Prevenzione,
Medici SPISAL-

SISP

Do�. Gianfranco 
Alber*n

Sistema integrato per la salute della famiglia 
nei primi 1000 giorni di vita: la vaccinazione 
un’occasione opportuna.

• Conoscere i percorsi e le proge�ualità 
presen* in azienda ;       • Sensibilizzare gli 
operatori vaccinali nel riconoscere situazioni di 
“fragilità”.

Infermieri e 
Assisten* Sanitari 

SISP (servizi 
vaccinali), 
Educatori, 
Assisten* 
Sanitari, 

Infermieri, Tecnici 
della Prevenzione 

del servizio 
Promozione alla 
Salute, Psicologi, 

Ostetriche, 
Educatori del 
Consultorio.

Do�.ssa Paola 
Marchet

500 docenza + 
250 trasferta 
(s*ma)

Telemedicina in ambito del Dipar�mento di 
Prevenzione

Avviare un approccio innova*vo all’a,vità di 
accertamento consentendo l’erogazione di 
servizi a distanza a�raverso l’uso di disposi*vi 
digitali, rendendo accessibili i servizi anche in 
remoto

Do�. Ma�eo 
Sponga

Tema*ca di 
interesse 
regionale

ONE HEALTH: Approccio Mul�disciplinare 
all’An�microbico-Resistenza

Sviluppare negli operatori una maggiore 
consapevolezza delle strategie implementate 
congiuntamente in ambito terapeu*co-
assistenziale e in ambito veterinario per il 
contrasto dell’An*microbico-Resistenza, 
acquisendo una visione unitaria e 
mul*disciplinare

Medici, 
veterinari, 

biologi, tecnici 
della 

prevenzione, 
infermieri, 

assisten* sanitari

Do�. Damiano 
Comin
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U09 8 4,5,8 RES SI 1 50 50 8 € 2.300,00 € 0,00

U10 10 7 RES SI 1 50 50 4 € 0,00 € 0,00

U11 10 1 FSC SI 1 25 25 30 € 2.000,00 € 0,00

U12 23 21 RES SI 1 30 30 7,5 € 0,00 € 0,00

U13 23 21 Medici veterinari RES SI 1 30 30 7,5 € 1.000,00 € 0,00

U14 23 21 RES SI 1 30 30 7,5 € 1.000,00 € 0,00 € 10.350,00

V. Dipar�mento salute mentale

V01 Supervisione casi clinici 22 11 RES SI 3 25 75 8 € 3.000,00 € 0,00

Il Regime Sanzionatorio in Sanità Pubblica e 
Veterinaria 

Consolidare le competenze in tema di sanzione 
amministra*va in generale, di accertamento ed 
ente accertatore e d’individuazione dei sogge, 
responsabili, per poi approfondire gli 
argomen* rela*vi a tu�e le fasi 
dell’accertamento, comprese quelle successive 
all’accertamento stesso, alle sanzioni principali 
ed accessorie, così come alla ges*one di 
sequestri, confische, campionamen* e 
tra�amento delle condo�e reiterate.

Medici, 
veterinari, 

biologi, tecnici 
della prevenzione

Do�. Damiano 
Comin

2000 + 300 
spese docen* 
(s*ma)

Sistemi di Ges�one (norme volontarie) in 
Sicurezza Alimentare e in Sicurezza sul Lavoro

Conoscere le principali norme volontarie 
applicate dalle aziende, rela*vamente alla 
Sicurezza Alimentare e alla Sicurezza sul Lavoro

Medici, 
veterinari, 

biologi, chimici 
tecnici della 
prevenzione

Do�. Andrea 
Gazze�a

Prevenzione delle recidive e dell’evoluzione 
cancerosa del tumore della mammella e del 
colon re(o a(raverso il miglioramento degli 
s�li di vita (fumo, alimentazione, 
sedentarietà) nei sogge� screen detected.

Indagare gli s*li di vita 
(fumo,alimentazione,sedentarietà) con 
pregresso carcinoma della mammella e del 
colon re�o al fine di  prevenire il rischio di 
recidive e l’evoluzione cancerosa

Tu�e le 
professioni

Do�. Sandro 
Cinque,

L’igiene dell’alimentazione degli animali, 
produzione primaria, post primaria, 
e�che(atura.

Sviluppo di competenze rela*ve ad una 
corre�a applicazione delle buone pra*che 
igieniche e dei sistemi HACCP. Le metodiche del 
controllo ufficiale sull’igiene dei mangimi. 
L’e*che�atura dei mangimi.

Medici Veterinari, 
Tecnici della 

Prevenzione dei 
Servizi Veterinari 

e SIAN

Do�. Paolo 
Camero�o

La Macellazione Speciale d’Urgenza degli 
ungula� domes�ci

Sviluppo di competenze dei veterinari ufficiali 
rela*ve ad una corre�a interpretazione dei da* 
forni* dagli allevatori durante il triage 
telefonico. Esecuzione corre�a della visita ante 
mortem al fine di evidenziare eventuali 
problema*che che si possono ripercuotere 
sulla sicurezza delle carni des*nate al consumo 
umano. Ges*one delle fasi rela*ve al benessere 
degli animali durante le fasi di macellazione. 
Invio delle carcasse al macello in modo da 
preservare le cara�eris*che igieniche 
dell’animale. Visita post mortem a 
completamento di quanto rilevato in 
allevamento. Prelievo di organi e tessu* per le 
verificahe rela*ve alla qualità microbiologica e 
all’eventuale presenza di residuni nelle carni.

Do�. Paolo 
Camero�o

La produzione e conservazione di la(e crudo 
aziendale

Sviluppo di competenze dei veterinari ufficiali 
per una corre�a raccolta delle evidenze sulle 
procedure di autocontrollo e di applicazione di 
GHP aziendali per la produzione di la�e crudo.
Corre�a applicazione della procedura di 
campionamento ufficiale per l’analisi. Sviluppo 
di competenze per l’approntamento di piani 
forma*vo/informa*vi per gli operatori della 
produzione primaria in funzione del 
miglioramento delle condizioni igieniche di 
produzione del la�e crudo.

Medici Veterinari, 
Tecnici della 

prevenzione dei 
Servizi Veterinari, 
Medici , Biologi e 

Tecnici della 
Prevenzione del 

SIAN

Do�. Paolo 
Camero�o

Relazione Interpersonale
Collaborazione nell’équipe mul*disciplinare
Comunicazione verbale e non verbale
Conoscenze cliniche e psicologiche

Medici, Psicologi, 
Assisten* Sociali, 

Educatori 
Professionali, 

Infermieri,
O.S.S., TER.P.

Do�.ssa 
Stefania 

Zambolin
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V02 Recovery e Riabilitazione in Psichiatria 22 11 RES SI 1 50 50 8 € 1.000,00 € 0,00

V03 22 4 FSC SI 1 8 8 8 € 2.000,00 € 0,00

V04 Corso base di Psichiatria per neoassun� Sviluppo di conoscenze cliniche e psicologiche 22 11 RES SI 2 8 8 8 € 0,00 € 0,00

V05 Case Management in Psichiatria 22 11 RES SI 2 40 80 8 Do�. Aldo Ga�o € 1.700,00 € 0,00

V06 22 11 RES SI 3 25 75 8 Do�. Aldo Ga�o € 3.500,00 € 0,00 € 11.200,00

W. Dipar�mento delle dipendenze

W01 Sostanze vecchie e nuove 22 12 FSC SI 1 25 25 FSC € 500,00 € 0,00

W02 Armonizzare protocolli e procedure 22 FSC SI 1 25 25 FSC € 0,00 € 0,00

W03 Trauma e dipendenze 22 9,12 RES SI 1 25 25 16 € 500,00 € 3.000,00

Implementare la conoscenza delle a�uali 
tecniche riabilita*ve nel
tra�amento dei disturbi psichiatrici; favorire 
l’adeguata applicazione
delle strategie di recovery e riabilitazione da 
parte del personale del
DSM

Tu�e le 
professioni

Do�. Angelo 
Brega

La Responsabilità professionale 
dell’Infermiere e dell’Operatore Socio 
Sanitario nel SPDC

Acquisire le competenze norma*ve necessarie 
per iden*ficare la propria
responsabilità professionale nelle varie 
situazioni

Infermieri
Operatori Socio 

Sanitari

Inf. Alessando 
Andrich

Infermieri
OSS

Assisten* Sociali
Educatori/

Terapis* della 
Riabilitazione 
Psichiatrica

Inf. Alessando 
Andrich

Implementazione del lavoro di rete; 
integrazione tra figure professionali
e servizi coinvol* nella presa in carico; 
ada�amento del case
management in Psichiatria; psicoeducazione 
nei PDTA

Tu�e le 
professioni

1400 docenza 
+ 300 trasferta 
(s*ma)

Integrazione ed interrelazione tra 
Dipar�mento di Salute Mentale e Medicina 
Generale. Modelli di lavoro e cri�cità 
dall’invio alla presa in
Carico.

Implementare i rappor* di collaborazione e 
integrazione tra CSM e MMG; o,mizzare i 
processi di invio al CSM valorizzare il lavoro in 
rete tra aree specialis*che e Medicina 
Generale.

Medici Medicina 
Generale, 
Psichiatri, 
Psicologi, 

Infermieri, 
Assisten*

Sociali, 
Educatori, Ter.P., 

O.S.S.

3000 docenza 
+ 500 trasferta 
(s*ma)

Acquisizione di conoscenze di base sulle 
sostanze più diffuse e i loro effe,. Sviluppare 
competenze nella ges*one dei pazien* 
afferen* al servizio.

Medici, psicologi, 
educatori 

professionali, 
infermieri, 
assisten* 
sanitari, 

assisten* sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

Condividere protocolli e procedure tra gli 
operatori dei SerD dell’AULSS 1 Dolomi*. 
Sviluppare competenze di a�uazione corre�a 
dei protocolli e procedure.

5,12,1
5

Medici, psicologi, 
educatori 

professionali, 
infermieri, 
assisten* 
sanitari, 

assisten* sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

Sviluppare competenze nella ges*one di 
pazien* che presentano una storia trauma*ca 
e hanno sviluppato un Disturbo da uso di 
sostanze

Medici, psicologi, 
educatori 

professionali, 
infermieri, 
assisten* 
sanitari, 

assisten* sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

Fondo 
regionale 

gioco 
d’azzardo 

2019 + 500 
spese 

trasferta 
docen* 
(s*ma)
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W04 Mondo digitale e dipendenza 22 12 RES SI 1 25 25 8 € 2.300,00 € 0,00

W05 22 9,12 RES SI 1 25 25 8 € 2.300,00 € 0,00

W06 22 12 FSC SI 1 25 25 24 € 0,00 € 2.500,00 € 5.600,00

Z. Area Tecnico Amministra�va

Z01 aumentare le competenze in materia / / amministra*vi RES NO 3 25 75 8 € 2.400,00 € 0,00

Z02 Organizzazione e modalità di coordinamento modelli organizza*vi condivisi / / RES NO 4 10 40 8 € 1.200,00 € 0,00

Z03 Norma�va LL.PP per RUP e collaboratori Aggiornamento norma*vo in materia / / servizio tecnico RES NO 1 20 20 8 € 0,00 € 0,00

Z04 / / servizio tecnico RES NO 1 7 7 8 € 0,00 € 0,00

Z05 / / RES NO 2 20 40 16 € 6.000,00 € 0,00

Z06 / / amministra*vi RES NO 1 20 20 24 € 4.000,00 € 0,00

Z07 Sviluppo di report con il report Qlik View / / amministra*vi RES NO 1 15 15 24 € 4.000,00 € 0,00

Z08 / / amministra*vi RES NO 1 20 20 24 € 5.000,00 € 0,00

Z09 Team building / / amministra*vi RES NO 1 20 20 16 € 3.000,00 € 0,00

Z10 / / amministra*vi / NO / / / / € 13.500,00 € 0,00

Z11 Il nuovo CCNL comparto: nuove applicazioni Formazione sul nuovo CCNL per il comparto / / amministra*vi / NO da definire da definire da definire da definire € 3.500,00 € 0,00

Z12 Aggiornamento e formazione PIAO / / amministra*vi / NO da definire da definire da definire da definire € 3.000,00 € 0,00

Z13 / / / NO da definire da definire da definire da definire € 5.000,00 € 0,00 € 50.600,00

Totali € 405.390,00 € 21.000,00 € 405.390,00

Sviluppare competenze nella ges*one di 
pazien* che presentano un disturbo da gioco 
su internet

Medici, psicologi, 
educatori 

professionali, 
infermieri, 
assisten* 
sanitari, 

assisten* sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

2000 + 300 
spese docen* 

(s*ma)

L’equipe mul�disciplinare quale strumento 
nella presa in carico e cura delle dipendenze

Sviluppare competenze nelle ges*one delle 
dinamiche relazionali di un equipe 
mul*disciplinare

Medici, psicologi, 
educatori 

professionali, 
infermieri, 
assisten* 
sanitari, 

assisten* sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

2000 + 300 
spese docen* 

(s*ma)

La Meditazione Orientata alla Mindfulness , 
uno strumento negli interven� di cura e 
riabilitazione nel campo delle Dipendenze.

-Conoscere e approfondire la pra*ca di 
Mindfulness.
-Migliorare la ges*one dello stress negli 
operatori.
-A�raverso la pra*ca acquisire una visione e 
strumen* condivisi
all’interno dell’equipe per una migliore 
ges*one dei casi.
- Condividere ipotesi successive di intervento 
per gli uten* anche con gli strumen* forni* 
dalla Mindfulness

Medici, Psicologi, 
Infermieri, 
Educatori 

Professionali, 
Assisten*
Sanitarii 

Assisten*Sociali

Do�.ssa Marta 
Visen*n

Comm. 
364/2020

Aggiornamento norma�vo appal� beni e 
servizi

Do�. Marco 
Fachin

responsabili di 
funzione

Do�. Marco 
Fachin

Ing. Stefano 
Lazzari

Lavoro in spazi confina�.
Aggiornamento sulla linee guida ISPESL

Aggiornamento sulle linee guida ineren* il 
lavoro in spazi confina*

Ing. Stefano 
Lazzari

Tecniche di comunicazione. Migliorare la 
comunicazione interna ed esterna all’ufficio

Sviluppare e migliorare nei partecipan* le 
capacità di comunicazione interne ed esterne 
all’ufficio

UOC contabilità e 
bilancio // UOC 

Controllo di 
ges*one

Do�. Nicola 
Mezzomo

Una visione integrata del bilancio di esercizio, 
con il piano inves�men� e il bilancio 
preven�vo

Fornire agli operatori una visione complessiva 
dell’a,vità del Servizio e dell’importanza 
dell’integrazione delle a,vità.

Do�. Nicola 
Mezzomo

Rendere i partecipan* autonomi nello sviluppo 
di repor*s*ca con Qlik View

Do�. Nicola 
Mezzomo

Dalla definizione alla realizzazione dei modelli 
organizza�vi ispira� all’intensità delle cure e 
alla complessità assistenziale: il ruolo delle 
metodologie di calcolo e di u�lizzo delle 
informazioni anali�che di costo

Rendere autonomi i partecipan* nello sviluppo 
di repor*s*ca e analisi di contabilità anali*ca 
per intensità di cure

Do�. Nicola 
Mezzomo

Corso finalizzato al miglioramento delle 
capacità comunica*ve, delle relazioni e dello 
scambio nel team

Do�. Gianluca 
Romano

Convenzione con Università Ca’ Foscari per 
frequenza master e corsi di alta formazione

Partecipazione del personale amministra*vo a 
master e corsi di alta formazione eroga* in 
convenzione con l’università Ca’ Foscari

Do�. Nicola 
Mezzomo

Do�.ssa Cris*na 
Bortoluzzi

Formazione in materia di Piano integrato di 
a,vità e organizzazione

Do�. Nicola 
Mezzomo

Ciclo delle performance e valutazione 
individuale

Formazione in materia di Ciclo delle 
performance e valutazione individuale

amministra*vi 
UOC Controllo di 

ges*one

Do�. Nicola 
Mezzomo
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