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Azienda Sanitaria
Regionale Molise

Regione Molise ASREM

Commissario ad acta per 1’ attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario
Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 marzo 2021

PROCEDURA D’'URGENZA PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO PER
L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO
AUTONOMO A MEDICI SPECIALIZZANDI PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI SARS- COV2

PRESSO L’AZIENDA SANITARIA DELLA REGIONE MOLISE

In attuazione del Protocollo d’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome e le
Associazioni dei Medici in formazione specialistica, che definisce la cornice nazionale e le modalita
per il coinvolgimento dei medici specializzandi nella campagna di vaccinazione nazionale anti
COVID-19, da declinarsi a livello regionale, € indetta una procedura d’urgenza per la costituzione di
un elenco aperto che avra una durata pari alla durata prevista per il Piano Vaccini, rivolta a MEDICI
SPECIALIZZANDI al fine di garantire un’efficace gestione del piano di somministrazione dei vaccini
anti SARS-COV 2.

La procedura d’'urgenza € aperta esclusivamente agli specializzandi che non svolgono gia attivita
presso strutture pubbliche o private della Regione.

Il personale che risultera idoneo sara impiegato per I'attuazione del Piano vaccini, integrando gli
organici dell’Azienda Sanitaria regionale che si occupa della somministrazione dei vaccini.

L’attivita richiesta ai medici specializzandi si articolera nei seguenti contenuti essenziali, indicati in
modo non esaustivo, svolti in coerenza con le indicazioni organizzative e i protocolli clinici definiti
dalla programmazione nazionale e regionale per la vaccinazione contro il SARS-Cov- 2:

* raccolta e valutazione dell’anamnesi clinica pre-vaccinale;

» supporto informativo ai fini dell'espressione del consenso informato;

* supervisione medica e partecipazione diretta alle attivita di preparazione e somministrazione
del vaccino;

* supervisione medica alle attivita di osservazione dei soggetti vaccinati e per la registrazione
della vaccinazione nel sistema informativo nazionale.

L’attivita potra essere prestata su tutto il territorio della Regione Molise, in base alle esigenze
organizzative, mediante conferimento di incarichi di lavoro autonomo (di collaborazione coordinata
e continuativa o eventualmente libero professionale), di durata non superiore a sei mesi, prorogabili
in ragione delle necessita del piano vaccinale.

Al conferimento dell'incarico, effettuato in base all’adesione volontaria dei medici specializzandi dal
primo anno di corso ed al di fuori dell'orario dedicato alla formazione specialistica - al fine di
salvaguardare la qualita della stessa - si procedera in base alle previsioni legislative che saranno
adottate in coerenza con gli impegni assunti nel Protocollo richiamato in premessa, al fine di
rimuovere, in via del tutto eccezionale e per il solo tempo strettamente connesso allo svolgimento
del piano vaccinale, le incompatibilita previste dai contratti di formazione specialistica di cui al D.Lgs.
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368/1999.

Del contenuto delle disposizioni legislative sopra richiamate siterra conto anche ai fini della
regolazione contrattuale degli incarichi dilavoro autonomo che saranno conferiti.

Non trattandosi di procedura concorsuale, non trovano applicazione le disposizioni relative alle
riserve a favore di determinate categorie di lavoratori (L. n. 68/1999, D.Lgs. n. 8/2014 e D.Lgs. n.
66/2010).

ART. 1 REQUISITI DI AMMISSIONE
Per 'ammissione alla procedura il candidato deve soddisfare i seguenti requisiti:

- essere cittadino italiano ovvero essere cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea
come anche i cittadini di paesi non appartenenti all'Unione Europea, in possesso di un regolare
permesso di soggiorno in corso di validita;

- essere Medico specializzando, sin dal primo anno di corso, abilitato e iscritto all’albo dell’Ordine
dei Medici — Chirurghi.

ART. 2
DOMANDA E TERMINE DI PRESENTAZIONE

| candidati interessati potranno inoltrare la propria domanda di candidatura all'indirizzo di posta
Elettronica Certificata dellASREM: asrem@pec.it.

La domanda deve essere presentata, a decorrere dal giorno della pubblicazione del presente avviso
sul sito istituzionale dell’A.S.Re.M.

Il modulo di candidatura, da redigersi secondo l'allegato 1) dovra essere compilato in ogni sua parte
ed allo stesso dovra essere allegato un curriculum vitae aggiornato e sottoscritto. Alla domanda
dovra essere allegata copia di un documento di identita in corso di validita.

Il curriculum vitae, come prescritto dall'art. 10 comma 8 lett. D del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33, dovra
essere redatto in conformita al vigente modello europeo, avendo cura di omettere i dati personali
(es: data e luogo di nascita, residenza, numeri telefonici, indirizzi di posta elettronica, indirizzi e-mail,
codice fiscale, fotografia ecc.), in ossequio a quanto previsto dalla vigente normativa in tema di
protezione di dati personali di seguito dettagliatamente richiamata.

| candidati non dovranno allegare alla domanda alcuna documentazione comprovante le
dichiarazioni riferite a titoli conseguiti in Italia. Nel caso di titoli conseguiti all’estero, questi devono
essere riconosciuti equiparati al’analogo titolo di studio acquisito in ltalia, secondo normativa
vigente. L’amministrazione che procedera al conferimento dell'incarico effettuera idonei controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese in domanda riservandosi la possibilita di richiedere
la documentazione relativa ai titoli conseguiti presso struttura estera.

[l candidato deve indicare nella domanda l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (nominativa
personale e inequivocabilmente riconducibile alla propria persona) che costituira domicilio digitale
presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa alla procedura. Il candidato dovra,
inoltre, indicare nella domanda il proprio domicilio o recapito postale, recapito telefonico e un
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indirizzo e-mail personale valido. Eventuali variazioni o correzioni successive all’iscrizione dovranno
essere tempestivamente comunicate a mezzo PEC.

L’amministrazione non assume responsabilita per la dispersione delle domande o di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del candidato, oppure mancato o tardivo aggiornamento dei
recapiti indicati nella domanda, né per eventuali disguidi informatici o0 comunque imputabili di fatto a
terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

Ogni comunicazione relativa alla procedura é effettuata ai candidati tramite Posta Elettronica
Certificata (PEC).

La mancata consultazione da parte del candidato della propria PEC esonera 'amministrazione da
qualsiasi responsabilita in ordine alla mancata conoscenza da parte del candidato di quanto
comunicato.

Il candidato, per tutta la durata della procedura dovra necessariamente avere un indirizzo di posta
elettronica certificata (PEC) attivo, personale, obbligatoriamente riconducibile univocamente alla
propria persona, rilasciato da gestore ufficiale riconosciuto - da indicare al momento della
registrazione sul sito - che costituira, ai sensi del comma 4, art. 3bis del D. Lgs. 82/2005 il proprio
domicilio digitale;

Il candidato dovra comunicare le eventuali variazioni di domicilio, anche digitale, o recapito che si
verifichino successivamente alla presentazione della domanda.

In applicazione del D.Lgs. n. 198/2006 e degli artt. 7 e 57 del D.Lgs. n. 165/2001 & garantita parita
e pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Il candidato non deve essere attualmente dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra
Pubblica Amministrazione e non deve essere titolare di incarichi con il Servizio sanitario nazionale.

ART. 3
PROCEDURA

| competenti uffici dell’A.S.Re.M. acquisiranno i nominativi dei soggetti che avranno presentato la
candidatura, li contatteranno telefonicamente e avvieranno le pratiche preliminari all'inizio della
prestazione lavorativa, previo eventuale colloquio conoscitivo/orientativo.

In considerazione dellurgenza di provvedere al conferimento dell'incarico, saranno prese in
considerazione, le candidature con disponibilita allimmediato inizio della prestazione lavorativa.

La priorita nel conferimento dell'incarico sara stabilita con riferimento alla tempestivita della
domanda, ai tempi di inizio della prestazione lavorativa e alla disponibilita per un numero di ore
settimanali adeguata alle necessita della campagna vaccinale.

La presentazione della domanda non fa sorgere in capo ai candidati alcun diritto al conferimento
dellincarico, né tanto meno sara costituita una graduatoria di merito o di arrivo delle candidature.

L’A.S.Re.M. si riserva la possibilita di conferire un incarico di collaborazione coordinata e
continuativa o un incarico libero-professionale — che in nessun caso configureranno un rapporto di
lavoro subordinato alle dipendenze del’A.S.Re.M. ai soli soggetti che hanno presentato la
candidatura e che saranno giudicati idonei in sede di visita preventiva ex art. 41 D. Lgs. 81/2008,
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volta allaccertamento di incondizionata idoneita fisica specifica alle mansioni del profilo
professionale a bando.

Prima dell’immissione in servizio i candidati selezionati perché ritenuti idonei saranno ammessi a
frequentare il corso Fad sulla piattaforma dell’lstituto Superiore di Sanita dedicato agli operatori
impegnati nella campagna vaccinale contro il Sars-CoV-2.

E stabilito un compenso orario di € 40,00 lordi omnicomprensivi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali
e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico del’Azienda, e comunque secondo quanto sara
stabilito a livello nazionale per lo svolgimento delle attivita in esame.

L’orario di lavoro sara distribuito su tutti i giorni della settimana, secondo I'articolazione definita in
sede di programmazione delle attivita vaccinali. L’orario settimanale sara svolto al di fuori dell’orario
dedicato alla formazione specialistica e in deroga alle incompatibilita previste dai contratti di
formazione specialistica di cui al Decreto Lgs. N. 368/1999, con un orario medio settimanale
compreso tra un minimo di 12 ore, sino a un massimo di 38 ore settimanali.

Sara in ogni caso richiesta la disponibilita ad una prestazione lavorativa caratterizzata da continuita
e sistematicita cosi da consentire il raggiungimento degli scopi che I’Azienda si & prefissata.

Ai medici specializzandi, oltre al trattamento economico previsto dal contratto di formazione
specialistica, sono corrisposti, altresi, gli emolumenti per ['attivita lavorativa di somministrazione
vaccinale contro il SARS-CoV-2.

Sono a carico dellAzienda la copertura assicurativa e per infortunio, fatta salva la copertura
assicurativa per colpa grave che sara a carico del medico specializzando.

Non saranno attribuiti incarichi a medici specializzandi che hanno gia stipulato un contratto di lavoro
autonomo per altre Aziende Sanitarie del S.S.N. per lo svolgimento delle medesime attivita di
somministrazione dei vaccini.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Tutti i dati personali di cui ’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento
della procedura verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/03 per le parti ancora valide, in quanto
non in contrasto con il Reg. UE 2016/679 (Regolamento europeo per la protezione dei dati
personali), che costituisce attualmente il riferimento normativo fondamentale in materia.

La presentazione della candidatura implica il consenso al trattamento dei propri dati personali,
compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’'ufficio preposto alla conservazione delle
candidature e all'utilizzo delle stesse. Sara cura del’ASREM comunicare i riferimenti del personale
da contattare per reperire informazioni utili.
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Azienda Sanitaria
Regionale Molise
2 %
“Giong wov® ASREM
AI’ASREM
asrem@pec.it
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
(nome e cognome)
CHIEDE
di partecipare alla PROCEDURA D’URGENZA PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO PER
L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO A
MEDICI SPECIALIZZANDI PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI
SARS- COV2 PRESSO L’AZIENDA SANITARIA DELLA REGIONE MOLISE
A tal fine, sotto propria personale responsabilita
CONSAPEVOLE, ai sensi del D.P.R. n°445/00, delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai
benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o0 mendaci
CONSAPEVOLE che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 i dati personali di
seguito riportati saranno utilizzati ai soli fini della procedura di selezione e per I’adempimento degli obblighi
di legge
DICHIARA
1) di essere nato/a a ( prov. ) il
2) di essere residente a (prov. )
in Via CAP. TEL.
email CF Partita IVA
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso dei requisiti sostitutivi della cittadi-
nanza italiana di cui all’art. 1 della Procedura d’urgenza )

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ovvero: di non essere

stato escluso dall’elettorato attivo e di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Ammini-
strazioni (in caso contrario indicare il motivo

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione alla procedura:

a) Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il presso I'Universita di
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b) Abilitazione alla professione conseguita il

c) Iscrizione all’Ordine dei Medici e Chirurghi di dal
d) Iscrizione al anno di specializzazione in
presso I'Universita degli Studi di

e) che lindirizzo di Posta Elettronica Certificata, nominativa personale e inequivocabilmente riconducibile
alla propria persona e che costituisce domicilio digitale presso il quale sara fatta ogni comunicazione relativa
alla procedura, e il seguente:

3) di non esser dipendente/convenzionato con strutture pubbliche o comunque di non svolgere attivita presso
strutture pubbliche o private, né essere titolare di incarico collegato al’lEmergenza sanitaria con gli Enti del
servizio Sanitario Nazionale;

4) di dare la disponibilita immediata al conferimento dell’incarico ed all’immissione in servizio.

Dichiara altresi

- di avere preso visione dell’Avviso relativo alla Procedura d’'urgenza per la costituzione di un elenco
aperto per acquisizione di disponibilita al conferimento di incarichi di lavoro autonomo a medici
specializzandi per I'attuazione del piano di somministrazione dei vaccini anti SARS- CoV - 2 presso
I'Azienda Sanitaria della Regione Molise;

- di essere consapevole che per adempimento degli obblighi di legge di cui al D. Lgs. 33/13 il
curriculum allegato alla presente domanda sara pubblicato sul sito web dellAzienda in caso di
affidamento dell’'incarico;

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamati dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base
della dichiarazione non veritiera;

- di essere consapevole che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 i dati
personali di seguito riportati saranno utilizzati ai soli fini della procedura di selezione;

- di non aver riportato condanne penali — anche in via non definitiva — e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, sanzioni interdittive, decisioni civili
e provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale, ai sensi della vigente normativa

ovvero di aver riportato le seguenti condanne/sanzioni/provvedimenti

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

ovwero di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali

di non trovarsi in situazione di incompatibilita o di conflitto d’'interessi con I'Azienda Sanitaria della Regione
Molise.
ALLEGA

1) fotocopia/scansione documento identita in corso di validita
2) curriculum vitae formato europeo aggiornato datato e firmato
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