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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

AVVISO INTERNO URGENTE

AI MEDICI INCARICATI A TEMPO DETERMINATO PRESSO LE USCA DELL’ASP DI ENNA
PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA AZIENDALE PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI A TEMPO DETERMINATO AI SENSI DELL’ART 44, COMMA 12 DELL’A.C.N.
DI MEDICINA GENERALE DEL 28 APRILE 2022

Nelle more della rimodulazione dell’assistenza territoriale alla luce del DM n. 77 del 23/05/2022,
del PNRR e ai sensi della DGR n.405 del 04/08/2022 e della compiuta attivazione delle Unita di
Continuita Assistenziale (UCA) nel territorio della Regione Siciliana, in ottemperanza della nota
Assessoriale prot./n° 41821 del 14/09/2022, questa Azienda Sanitaria Provinciale, in via
temporanea ed eccezionale, fino al 31/12/2022, salvo eventuali disposizioni assessoriali, intende
conferire incarichi a tempo determinato, ai Medici gia operanti nelle USCA, in considerazione
dell’esperienza e competenza maturata durante la pandemia, presso le strutture territoriali presenti
nel territorio dell’Azienda, al fine di garantire la gestione, la continuita della presa in carico ed il
followup dei pazienti Covid positivi o sospetti tali a domicilio che versano in condizioni di
particolare complessita.

11 Servizio sara attivo sette giorni su sette nell’arco delle 12 ore, dalle ore 8:00 alle ore 20:00.

Il presente avviso viene indetto per la formulazione di una graduatoria aziendale da utilizzare
per il conferimento di tali incarichi a far data dal 01/10/2022.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA’ E TERMINI

I Medici USCA attualmente in servizio presso I’ASP di Enna, interessati allo svolgimento
dell’attivita in questione, dovranno produrre istanza di adesione al presente avviso mediante utilizzo
dell’allegato facsimile, trasmettendola entro le ore 10:00 di venerdi 30/09/2022, esclusivamente
tramite pec all’indirizzo: cureprimarie@pec.asp.enna.it.

La domanda deve essere corredata dalla copia di un documento di identitd firmato in corso di
validita.

Non saranno imputabili all’ Amministrazione eventuali disguidi nell’invio della PEC.

GRADUATORIA

Le domande, in applicazione della nota Assessoriale prot./n°® 41821 del 14/09/2022, saranno
graduate in base al numero di ore effettive prestate presso le USCA (dalla data della loro
istituzione) ed in caso di parita di punteggio, secondo I’anzianita di incarico gia conferito.

o



CONFERIMENTO E DURATA

L’ Azienda si riserva, ai fini del conferimento degli incarichi in questione, di contattare mediante
PEC i candidati, seguendo 1’ordine della graduatoria, all’indirizzo Pec indicato nella domanda dal
candidato stesso, a partire dalle ore 11:00 di venerdi 30/09/2022, al fine della scelta della sede di
attivita e del numero di ore di incarico, 12 o 24 ore sett.li

Gli incarichi a tempo determinato sono conferiti per la durata di mesi tre, sino al 31/12/2022, salvo
eventuali ulteriori disposizioni assessoriali e/o determinazioni aziendali.

INCOMPATIBILITA’ E TRATTAMENTO ECONOMICO

Gli incarichi conferiti in base al presente avviso sono cumulabili con altre attivita disciplinate dal
vigente ACN/2022 di Medicina Generale e/o con le attivita svolte nel corso di formazione specifica
in medicina generale.

Gli incarichi saranno equiparati, dal punto di vista giuridico ed economico, a quelli di assistenza
primaria a ciclo orario a tempo determinato ai sensi dell’ACN sopra richiamato, e precisamente
secondo lo schema contrattuale di cui all’art.44, comma 12, con una remunerazione oraria di
€.23,39/ora di cui all’art. 47 dell’ ACN.

NORME FINALI

Ai sensi del D.Lgs n°196/2003 e del Regolamento Europeo n. 679/2016 il trattamento dei dati
personali raccolti & finalizzato allo svolgimento della sola procedura prevista dal presente avviso e
alle eventuale istaurazione e gestione del presente rapporto di lavoro e avverra nel rispetto del
segreto d’ufficio e dei pricipi di correttezza, liceita e trasparenza secondo le modalita stabilita dalle
norme anzidette.

La presentazione della domanda da parte dell’aspirante implica il consenso al trattamento dei propri
personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale dell’U.O.C. Cure Primarie, preposto alla
conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura di
interesse.

I contenuti del presente avviso si adegueranno automaticamente alle diverse norme di legge che
dovessero essere emanate nella fase procedimentale purché i contenuti stessi non risultino
incompatibili con le nuove disposizioni.

Per quanto non particolarmente contemplato nel presente avviso, si fa riferimento agli Accordi
Collettivi Nazionali nonché al vigente quadro legislativo.

L’ Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, prorogare sospendere o
revocare il presente avviso ove ricorrano validi motivi, senza che per i concorrenti insorga alcuna
pretesa.

Si riserva, altresi, di non procedere anche parzialmente al conferimento degli incarichi in caso di
sopraggiunte esigenze organizzative.




Al Direttore Generale A.S.P. di Enna

ll/1a sottoscritt_ Dr./ssa ,
nat_ a il ,
residente a CAP Via X
tel. indirizzo mail ,
PEC laureato/a in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data con voti____ ed abilitato/a nella
sessione dell'anno , iscritto/a all’Ordine Professionale dei Medici della Provincia di
n° , gia incaricato nelle U.S.C.A. di codesta A.S.P di Enna
dal , in ottemperanza alla comunicazione dell'ASP di Enna del n.__
chiede

di essere inserito/a nella graduatoria per il conferimento di incarichi provvisori per la gestione, la
continuita della presa in carico ed il follow-up dei pazienti Covid positivi o sospetti tali che versano
in condizioni di particolare complessita, decorrenti dal 1 ottobre 2022 al 31 dicembre 2022 nelle
sedi di ENNA Sud e ENNA Nord per il seguente numero di ore settimanali:

O 24 ore O 12ore

A tal fine dichiara:

» di essere/non essere inserito nella Graduatoria regionale definitiva del Settore di Continuita
Assistenziale, valida per il 2022, in posizione n. con punti ;

> di essere/non essere in possesso dell'Attestato di Formazione in Medicina Generale

acquisito in data presso la Regione ;

di frequentare / non frequentare il Corso di Formazione in Medicina Generale;

di essere/non essere iscritto/a al Corso di Specializzazione di

presso I'Universita di ;

» di detenere gia un incarico a tempo determinato/ indeterminato, come medico di
presso I'ASP di per numero di ore

settimanali
Dichiara, altresi, che le notizie sopra riportate corrispondono al vero(*).

Allega copia fotostatica di un documento d’identita.

i Firma

(*)Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 28/12/2000.



