
 
 

Progetto “AIAC ACADEMY” 
 

REGOLAMENTO PER I CENTRI PARTECIPANTI 
 

1. Il responsabile del percorso formativo del borsista sarà il Responsabile del Centro che aderisce al 
progetto ed accoglie il borsista. Ogni Centro identificherà uno o più tutor/supervisore 
(eventualmente diversi dal Responsabile del Centro) designati dal Responsabile del Centro che 
avranno lo scopo di seguire i borsisti durante le procedure. 
 

2. La presenza del borsista dovrà essere approvata dalla Direzione Sanitaria e dovranno essere messe 
in atto tutte le tutele sanitarie necessarie, inclusa la radioprotezione, e la visita medica preventiva 
di idoneità allo svolgimento dell’attività da parte del Medico Competente del Centro. La mancata 
acquisizione dell’idoneità lavorativa comporta la decadenza della borsa di studio. 
 

3. Il borsista dovrà stipulare personalmente ed esibire una copertura assicurativa relativa alla tutela 
del rischio professionale. 
 

4. Nel corso del periodo formativo, il borsista dovrà essere messo nelle condizioni di partecipare 
attivamente alle procedure interventistiche previste dal percorso formativo scelto. Entro il termine 
del periodo di formazione di 3 mesi il borsista dovrà partecipare ad almeno 60 procedure come 
secondo operatore per il percorso formativo prescelto (20 per il percorso estrazione di 
elettrocateteri). Sulla base del livello di esperienza e quale naturale evoluzione delle conoscenze 
acquisite, a giudizio del tutor e sotto la sua supervisione un certo numero di queste procedure sarà 
eseguito come primo operatore. Tutta l’attività svolta dal borsista nel corso del percorso formativo 
dovrà essere dettagliatamente tracciata e certificata dal Responsabile del Centro utilizzando il 
form allegato che sarà inviato via email alla segreteria AIAC dal tutor al termine di ogni mese. Alla 
fine del periodo formativo, verrà inviata ad AIAC dal Responsabile del Centro una relazione 
complessiva sul percorso effettuato e sugli obiettivi raggiunti. 
 

5. In aggiunta alla formazione pratica sulle procedure interventistiche, nel corso del periodo di 
formazione dovranno essere previsti delle brevi sessioni teoriche organizzate prima o dopo le 
procedure, allo scopo di discutere i casi clinici di particolare interesse, le indicazioni alle procedure 
e rivedere le criticità e le varie fasi delle procedure. Le sessioni potranno essere eventualmente 
accompagnate da materiale didattico (presentazioni ppt, video, documentazione cartacea) a 
discrezione dei tutor. 
 

6. Al fine di ottenere l’erogazione della borsa, il borsista dovrà frequentare il Centro con regolarità, 
partecipando alle attività interventistiche dello stesso per non meno di 20 giornate al mese (come 
attestato dalla certificazione redatta dal Responsabile del Centro al termine di ogni mese). 
 

7. E’ responsabilità diretta del responsabile del centro garantire la partecipazione del borsista al 
numero minimo di procedure previsto. In nessun caso AIAC potrà rispondere di inadempienze in tal 
senso 

 



 
 
APPENDICE 
 
Percorsi formativi previsti dal Progetto AIAC Accademy 
 
1. Cardiostimolazione di base: tecniche di impianto di dispositivi cardiaci impiantabili mono e bicamerali e 
follow-up dei pazienti; monitoraggio remoto dei dispositivi impiantabili. 
 
2. Cardiostimolazione avanzata: tecniche di impianto di dispositivi per la resincronizzazione cardiaca, di 
defibrillatori sottocutanei, di pacemaker leadless, tecniche di impianto per la stimolazione hisiana e follow-
up dei pazienti, incluso il monitoraggio remoto. 
 
3. Elettrofisiologia di base: studi elettrofisiologici semplici ed ablazioni semplici (TPSV, flutter tipici, 
preeccitazione). 
 
4. Elettrofisiologia avanzata: cateterismo transettale, metodiche di mappaggio non fluoroscopico, 
ablazione della fibrillazione atriale e di aritmie complesse (TV, flutter atipici, approccio epicardico) 
 
5. Tecniche di estrazione degli elettrocateteri 

 
 
 
CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DAL BORSISTA 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO AIAC ACCADEMY  
  
 
Centro di Insegnamento: ________________________________________________ 
 
Responsabile del Centro: _______________________________________________ 
 
Tutor (se diverso/i dal Responsabile): _____________________________________ 
 
Nome e cognome del Borsista: ___________________________________________ 
 
Percorso formativo  □ Cardiostimolazione di base 

    □ Cardiostimolazione avanzata 

    □ Elettrofisiologia di base 

    □ Elettrofisiologia avanzata 

    □ Estrazione elettrocateteri 
 
Mese di riferimento: __________________________ 
 
 
 



 
Elenco dettagliato delle procedure interventistiche a cui ha partecipato 

il Borsista nel mese di riferimento (pag 1 di 4) 
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Data di compilazione del form   Timbro e firma del Responsabile del Centro 
 
__________________________   ____________________________________ 
 



Da scansionare ed inviare via email a segreteria@aiac.it al termine di ogni mese del percorso formativo. 


