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REGIONE ABRUZZO
ASL. 1 AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA

AVVISO

PER LA MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD INCARICH! DI LAVORO AUTONOMO
DA PARTE DI MEDICI SPECIALISTI, MEDICI COLLOCATI IN QUIESCENZA,
MEDIC! SPECIALIZZANDI E MEDICI LAUREATI ABILITATI

PREMESSO che:

- 'Organizzazione Mondiale defla Sanita il 30 gennaio 2020 ha dichiarato 'epidemia da COVID-19
un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale;

- con deliberazione del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, e stato dichiarato, per sei mesi,
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

- 'Organizzazione Mondiale della Sanita, in data 11 marzo 2020, ha dichiarato che 'emergenza
epidemiologica da COVID 19 ha assunto | caratteri di pandemia, ovvero emergenza
epidemiologica diffusa su scala globale;

RICHIAMATO il Decreto legge n. 14 del 9 marzo 2020, con il quale, tenuto conto dell’'evolversi e
dellaggravamento su tutto il territorio nazionale dellemergenza epidemiologica da COVID- 19,
sono stati assunti ulteriori provvedimenti volti, tra l'altro, a potenziare le risorse umane del S.S.N.
ed, in particolare, l'art. 1, co. 1 titolato “Misure straordinarie per I'assunzione degli specializzandi e
per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo a personale sanitario”;

DATO ATTO che con precedente Avviso in data 11.03.2020 questa ASL ha avviato le procedure
per reclutare temporaneamente medici specializzandi, per le discipline ivi indicate, con incarichi di
lavoro autonomao ovvero incarichi di co.co.co. ai sensi del richiamato art. 1, co. 1 lett. a)delD.L. 9
marzo 2020, n. 14;

RICHIAMATA la deliberazione n. 540 del 20.03.20, con la quale la ASL si € determinata ne! senso
di conferire incarichi di collaborazione coordinata e continuativa a medici specializzandi, per la
durata dello stato di emergenza sanitaria in atto, precisando che i termini per l'acquisizione di
eventuali ulteriori disponibilita sono da considerarsi sempre aperti durante lo stato di emergenza;

IN CONSIDERAZIONE del permanere delle esigenze straordinarie ed urgent derivanti dalla
diffusione de! COVID-19 e della necessita di garantire i livelli essenziali di assistenza, la ASL
Avezzano Sulmona L'Aquila indice nuovo AVVISO URGENTE per acquisire ulteriori manifestazioni
di disponibilita da parte di:
1. medici specialisti, anche in quiescenza (anche non iscritti al competente albo
professionale, in conseguenza del collocamento a riposo);
2. medici specializzandi iscritti_all'ultimo_ed al penultimo anno di corso delle scuole di
specializzazione;
3. medici laureati in medicina e chirurgia, abilitati alf'esercizio delia professione medica e
iscritti all'ordine professionale.

Si evidenzia che le linee di attivita connesse alla gestione straordinaria del'emergenza COVID-19

afferiscono - in via prioritaria ma non esclusiva - le seguenti discipline mediche:
e anestesia e rianimazione;

medicina interna;

malattie infettive;

malattie deil’apparato respiratorio;

radiodiagnostica,

medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza;

igiene, epidemiologia e sanita pubblica;

geriatria,

medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza;
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Nel caso it personale medico specialista sia attualmente dipendente del $.S.N. o di altre strutture
pubbliche, I'affidamento dell'incarico & condizionato al parere favorevole del datore di lavoro e
potra configurare ipotesi di COMANDO.

Possono formulare istanza professionisti sia cittadini di Paesi dell'Unione Europea sia cittadini di
Paes! non appartenenti all'Unione Europea, purché in possesso di regolare permesso di sogginrno
in corso di validita e abilitati all'esercizio della professione medica secondo i rispettivi ordinamenti
di appartenenza, previo riconoscimento del titolo.

Le istanze di disponibilita devono essere preferibitmente formulate utilizzando lo schema allegato
al presente avviso, debitamente sottoscritto e corredate da curriculum formativo-professionale
aggiornato ed autocertificato e da copia di documento di identita in corso di validita.

Le istanze dovranno essere indirizzate al Direttore Generale della ASL Avezzano Sulmona
L'Aquila a mezzo pec protocollogenerale@pec.asl1abruzzo.it. Per ogni necessita & possibile
contattare i seguenti numeri telefonici: 0862.368.849: 0862.368.385.

| termini per 'acquisizione delie manifestazioni di disponibilita sono da considerarsi sempre aperti
durante lo stato_di emergenza COVID-19: stante Furgenza di provvedere al conferimento di
incarichi di lavoro autonomo o di collaborazione coordinata e continuativa (CO.CO.CQ) efo di
attivare il comando, tenuto delle effettive necessita e dei fabbisogni aziendali in relazione
all'evolvere dello stato emergenziale, le istanze di disponibilitd saranno valutate secondo l'ordine di
presentazione delle candidature, in considerazione della dichiarata disponibilita alla decorrenza
immediata della prestazione lavorativa, con priorita per chi abbia maturato esperienza nell'ambito
dellarea dellemergenza, della terapia intensiva e delle altre linee di attivita assistenziali
direttamente connesse allemergenza COVID-19. Ove necessario, ai soli fini della valutazione
curriculare, sara individuata dal Direttore Generale apposita Commissione interna di esperti.

Il compenso, la durata, I'impegno orario e le linee di attivita delle prestazioni sanitarie richieste al
Medico saranno declinati nel contratto individuale che sara sottoscritto con ciascun professionista,
nel rispetto delle disposizioni legislative nazionali e regionali vigenti.

L'Aquila, __*2_4 MAR. 2020

iL DIRETTORI
(Dott. B

Sede legale in via Saragat save, 67100 1" Aquila
CE e L 01792410662



Al Direttore Generale

A.S.1. Avezzano Sulimona L Aquila
Via Saragat sne — loc, Campo di Pile
p[mocui_loucncmlc:k‘(-pec.asu@['_uz./ui1,.

L AQUILA
Il/la sottoscritt_ _con riferimento all’ AVVISO di codesta ASL in
data manifesta la propria disponibilitd ad incarico di lavoro autonomo ¢o di collaborazione

coordinata ¢ continuativa per emergenza sanitaria COVID-19. i qualita di: MEDICO SPECIALISTA,
MEDICO COLLOCATO IN QUIESCENZA, MEDICO SPECIALIZZANDO, MEDICO LAURLATO
ABILITATO (indicarc una delle categorie).

Sotto la personale responsabilitd. e consapevole detle pene stabilite per false attestazioni ¢ mendaci
dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000. ai senst dellart. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara:

l. di ecssere nat_  a ~ A{prov. 3ol ¢ di risiedere
in (prov.di  _yeap. __ _Via )

2. diessere in possesso della civtadinanza_  (ak

3. di essere iscritto nefle liste elettorali del comune di ~(b). ! cittadini di

uno degli Stati membri dell”Unione Europea, devono dichiarare il odimento dei diritti civili ¢ politici
nello stato di appartenenza o di provenienza:
4. di non aver mai riportato condanne penali /7 dioaver riportate  le  seguenti - condanne

penali__ <) (depennare la voce che non interessa)

5 di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico /7 di essere a conoscenza dei scguenti

procedimenti penali__ ) (depennare la voce che non interessa):

6. di essere in possesso della laurea in Medicina ¢ Chirurgia conscguita presso I"Universita di .
indata :

7. di essere iscritto all” Albo dell’Ordine dei Medici Chirurght di .
di cssere in possesso della specializzasione in_ . conscpuita presso I"Universita
d _Lindata . ovvero di essore iscritto al anno del corso di formazione
specialistica nella disciplina di Cpresso Flniversita di _ :

9. di essere disponibile, ove richiesto dalla ASL. ad assumere I"incarico immediatamente ovvero dalla
data del

10.di allegare alla presente curriculum formativo-professionale. in forma di autocertificazione ai sensi ¢
per ali effetti del DPR 445/2000 ¢ smi;

Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente avviso al scguente indirizzo.
impegnandosi a comunicarne le eventuali variazioni:

Cognome ¢ nome:__

Via . .n_ o _-cap. civa ___ _iprov._ )
Recapito telefonico:_ L Cmail (pecy L
data o
(firma) 7
Note
a) italizna o di uno degli Stan membri detla ULE o diuno det Paesi Teral, con i requisiti previstl dall’art 38, D Lgs. 16572001 s indicando
quale:

by in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle Histe clettorali. indicame + molivi.

¢1 le condanne penali vanno dichizrate anche quando Gia stata concessa amnistin. mdulto. condone ¢ perdone giudiziale o non vengane riportate
nel cascliario giudiziano:

4y nel casa di ttoli conscguiti presso istituzioni scolastiche stranicre dovra essere indicato il possesso debla dichiarazione di equipollenza rilasciata
da un Provveditore agh Studi. 11 candidato non in - possesso della suindicata dichiarazione dovra dichiarare. s¢ ne sussistono i presupposti di
diritto, che il titolo di studio in questione rientra nelle condizioni di Ficonoseimenta automatico di equipollenza.ovvero se riconosciuto atsens del
13 Lgs n. 113792






