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2 Politiche Sanitarie

Determina n° .2 () / Dip. DEUA

OGGETTO: avviso pubblico per reclutamento personale medico da utilizzare per
incarichi a tempo determinato, per I'anno 2021, nel settore dell'Emergenza Sanitaria,
ACN 29 Luglio 2009 e succ. modifiche.

In data f7‘~ 05 ¢ 4 , nella Sede del Dipartimento di Emergenza Urgenza ed
Accettazione della Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone , sita in Crotone, in Via
Bologna, 5, presso Ospedale “San Giovanni di Dio”;

Su coaforme proposta del Responsabile de! Procedimento designato nonché sulla
espresza dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal Responsabile del
Serviz:0o di Urgenza ed Emergenza Medica 118 Dr Gaspare Muraca;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
EMERGENZA URGENZA ed ACCETTAZIONE

PREMESSO che, presso questa Azienda Sanitaria Provinciale € attivo il SUEm 118;
CHE nel predetto servizic nel corso degli anni si sono resi vacanti diversi posti di
Medici addetti al servizic di che trattasi, dovuti a trasferimenti in altre AA. SS.PP. e in
altri settori o dimissioni di sanitari, per come appresso specificato:

a. Nr 2 incarichi per n 38 ore set. PET KR NORD

b. Nr 2 incarichi per n 38 ore set. PET KR SUD

c. Nr 6 incarichi per n 38 ore set. PET Mesoraca

d. Nr 5 incarichi per n 38 ore set. PET Isola Capo Rizzuto.
CHE per poter assicurare il servizio di Emergenza Sanitaria & indispensabile coprire i
posti resisi vacanti con |'attribuzione di incarichi a tempo determinato ad altri sanitari
in possesso dei requisiti previsti dalla normative vigenti i quali, saranno utilizzati
seconclo le esigenze di servizio del SUEM 118;
CONSIDERATO che, I'art. 15 comma 12 del vigente ACN, siglato in data 29 Luglio

2009 e succ. modifiche, prevede che le Aziende Sanitarie, per |'attribuzione d’incarichi




a tempo determinato, possono predisporre graduatorie per acquisire la disponibilita
alla copertura cegli incarichi vacanti per I'anno 2021;
RITENUTO, pertanto, di dover formulare l'avviso pubblico, allegato alla presente
determina, che ne forma parte integrante e sostanziale e procedere alla pubblicazione
di detto avviso;

DETERMINA

Per quanto in pre messa zpecificato e descritto che qui s’'intende integralmente ripetuto
e conf:rmato:

- approvare l‘avviso pubblico, allegato alla presente determina, che ne forma parte
integrunte e sostanziale, finalizzato alla predisposizione della graduatoria di
dispon'bilita zziendale per il conferimento d’incarichi provvisori per I'Emergenza
Sanitaria, ai sensi dell’art 15 comma 12 dell'A. C. N 29 Luglio 2009;

- trasmettere detto avviso, per la maggiore diffusione, ai Distretti di quest’ASP e
Il Responsabile del procedimento S

Dirigente Responsabile SUEm 118 Crotone % WUA«—\,_

Dr Gaspare Muraca

Il Direitore Dipartimento

Emerg=nza Urgenza e Ac:attazione 4
Dr. Dionisio Gallo /\

A

pubblicare lo stesso sul sito internet di quest’ASP;

L~




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & pubblicata nelle forme di legge all' Albo Pretorio dell'Azienda

31 MAG. 2021

il con protocollo della U.O. Segreteria Generale n.

01748

n. e vi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Respionsabile del Procedimento

'

Il Direttore dell' Ufficio
Affari Generali e Legali
Dr.ssa Anna Giordano

"
/ N




AVVISO PUBBLICO PER
RECLUTAMENTO PERSONALE MEDICO DA UTILIZZARE PER INCARICHI
PROVVISORI E SOSTITUZIONI NEL SETTORE EMERGENZA SANITARIA

In conformita a guanto stabilito dall’art 15 comma 12 del vigente Accordo Collettivo
Nazionale, siglato dalla Conferenza Stato regioni in data 29 Luglio 2009, e successive
modifiche, & indetto avviso pubblico per la formazione di una graduatoria di
disponibilita aziendale da utilizzare per il conferimento di incarichi a tempo
determinato e sostituzioni nel settore dell' Emergenza Sanitaria;

Tale avviso € rivolto ai medici inseriti nella graduatoria regionale vigente, e ai medici
non irseriti nella predeca graduatoria, ma in possesso dell’attestato di idoneita
all'lEmergenza Sanitaria, Art. 96 del Vigente ACN;

Le doriande dei medici <disponibili ad accettare gli incarichi di che trattasi do&r@[]n
perverire a questa Azienda tassativamente entro e non oltre la data del 10 maggﬁ
c.a., indirizzate all’ASP di Crotone Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica 118 c/o
Dipartimento di Emergeniza Urgznza e Accettazione sita in Crotone, in Via Mario
Nicole'ta Angolo "il Granaio” 88900 Crotone;

Nell’istanza dcvranno dichiararsi oltre che i dati anagrafici dellinteressato, la
residenza, il recapito teleionico (rete fissa o callulare) presso cui raggiungere il medico
e I' indirizzo di posta eleitronica certificata con la quale verranno effettuate tutte le
successive comunicazioni;

-indicare eventuale iscriz.one a corsi di formazione in medicina generale o a corsi di
specia izzazione ;

Costituiscono motivi di esclusione dalla graduzatoria:

1) la —mancanze della firma nella domanda, che non dovra essere autenticata;
2) I'omessa dichiarazione d’iscrizione all'ordine;

3) la rmancata trasmissione della domanda entro il termine sopra stabilito;

L'azier da attrituird gli incarichi provvisori o di sostituzioni nel rispetto dell’ordine della
graduztoria regionale, con priorita per i medici residenti nell'ambito carente di
assistonza, precizando che tali ircarichi non cono conferibili a chi versi in condizioni di
incomypatibilita (art.17 de!'l’ACN siglato in data 29 Luglio 2009), mentre i medici non
inserit; nella precetta graduatoria regionale saranno graduati secondo quanto previsto
dalla rorma transtoria . 7, commma 3 e dall’A. I .R. pubblicato sul BUR della Regione
Calabr:a il 16/C¢,2006;

Il Diriante Resyursabile II Direttore Dipartimento
Unita perativa SUEmM 1.2 Ermergenze Urgenza Accettazione
Cr Jaspare 1L aca Dr. Dionisio Gallo

ot\\'?,



ASP Crotone

Unita Operativa SUEm 118

C/o Dipartimento DEUA

Via Mario Nicoletta angolo II

Granaio
protocollo@pec.asp.crotone.it
Crotone

Il/La sottoscritta Dr. nato/a a

il residente a

via___ . , laureato/a in data

con voto nresso |'Universita di iscritto

all’'Ordine dei Medici di___ aln ;

Telefcno n indirizzo di posta elettronica

Con la presente comunica la propria disponibilita per il conferimento di incarichi
provvisori nel settore dell' Emergenza Sanitaria.

A tal fine dichiara

1) di essere inserita/o al n ____della Graduatoria Regionale definitiva, pubblicata
sul Bollettino Ufficiale del'a Regione Calabria sul BUR n. 29 del 11 aprile 2019, con
punti _
2) di essere/non essere iscritt ____ a corsi di formazione specifica in medicina generale
o a sciiole di specializzazirne ;

3) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita previste dall’ACN del 29 Luglio
2009 ¢ dagli Accordi regionali pubblicati sul BURC n 17 del 16/09/2006.

Si allea alla presente:
1) fotocopia del documento di identita

2) lidoneita all'esercizio dell’attivita mecica di emergenza territoriale, ai sensi
dell’art. 35 ACN Medici Medicina Generale e succ. modifiche.

Data_

Firma




