AVVISO PUBBLICO (Allegato “A”)

aSL per la formazione di Graduatoria Aziendale di medici aspiranti al conferimento di

eventuali incarichi a tempo determinato e di sostituzione, nei servizi della Medicina

pescCara Generale (Ruolo unico di Assistenza primaria), Emergenza Snitaria Territoriale-118,
TN Assistenza nell’Istituto Penitenziario di Pescara) valida per I’anno 2025
<8>
Si rende noto che questa A.S.L., con delibera n° 1929 del 19/12/2024, esecutiva a norma di legge, intende procedere - ai
sensi dell’art. 19, comma 6, A.C.N. 04/04/2024 per la Medicina Generale - all’indizione di pubblico avviso per la formazione
di apposita Graduatoria Aziendale valevole per 1’anno 2025, di medici disponibili all’eventuale conferimento di incarico a
tempo determinato o all’affidamento di sostituzione, nelle attivita previste dal citato A.C.N.
Possono concorrere all’inserimento nella graduatoria oggetto del presente avviso:

a. medici iscritti nella Graduatoria Regionale di Medicina Generale, valevole per 1’anno 2025;

b. medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in Medicina Generale successivamente alla data
di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale;

C. medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale esclusivamente nella Regione
Abruzzo, fatta eccezione per le sostituzioni, per le quali possono concorrere gli iscritti a tale corso in
altre Regioni;
A1 sensi dell’art. 19, comma 11, della L. 28.12.2001, n°448:

d. medici iscritti all’albo professionale successivamente alla data del 31.12.1994;

e. medici iscritti ai corsi di specializzazione;

I medici indicati al punto a) saranno graduati secondo 1’ordine di punteggio della Graduatoria regionale dei medici di
Medicina Generale valevole per 1’anno 2025. I medici di cui ai punti da b) a e) saranno graduati, nell’ordine, in base: 1)
minore eta posseduta alla data del conseguimento della laurea, 2) voto di laurea, 3) anzianita di laurea.

Si precisa che gli incarichi in parola saranno conferiti ai medici che abbiano dato la disponibilita secondo 1’ordine indicato
dalle specifiche norme di cui all’ACN 04/04/2024, nonché secondo le norme vigenti dell’A.L.R, in quanto compatibili con
I’ACN vigente. | medici devono assicurare, in proprio, la disponibilita del mezzo di trasporto per gli interventi esterni
all’ambulatorio, per le tipologie di incarico che lo prevedono. Nella domanda di partecipazione gli interessati di cui al punto
a) devono riportare la posizione occupata nella Graduatoria Regionale valevole per I’anno 2025, con il relativo punteggio. |
non iscritti in graduatoria potranno autocertificare, ai sensi di legge, I’eta, la data di laurea ed il relativo voto, salvo presentare
idonea documentazione prima dell’eventuale conferimento dell’incarico. I medici gia titolari di incarico a tempo
indeterminato in un settore di cui all’art. 2, comma 1, ACN 04/04/2024, possono partecipare, per graduatoria regionale, solo in
un settore diverso da quello in cui sono titolari. Ai fini del conferimento degli incarichi in questione, in considerazione
dell’urgenza e dei tempi ristretti entro i quali 1’ Azienda ¢ chiamata a provvedere, la ASL si riserva di contattare i candidati per
posta elettronica e/o per telefono ai recapiti indicati dal candidato nella domanda. Le domande di partecipazione al
presente avviso, in bollo di € 16,00, dovranno essere trasmesse, conformi al modello allegato B, esclusivamente
a mezzo PEC, al seguente indirizzo: medicinaconvenzionata.aslpe@pec.it entro e non oltre 30 giorni, a
decorrere dalla data successiva _a quella _di_pubblicazione del presente avviso sul sito web aziendale.
L’Azienda non risponde di eventuali errori e ritardi imputabili al servizio telematico. Eventuali domande
trasmesse oltre il termine stabilito verranno acquisite secondo I’ordine di arrivo ed utilizzate in caso di
necessita, in subordine alla graduatoria aziendale valevole per ’anno 2025. L’oggetto della PEC dovra
contenere la seguente dicitura. DOMANDA INSERIMENTO GRADUATORIA DISPONIBILITA
AZIENDALE ANNO 2025. La domanda deve essere in regola con le vigenti norme in materia di imposta di
bollo Ai fini della relativa dimostrazione dovra essere debitamente compilato, sottoscritto e trasmesso, in
allegato alla medesima PEC, il modulo Allegato C e sul modello di domanda dovra essere indicato
nell’apposito spazio, il codice numerico composto da 14 cifre rilevabili dal contrassegno. Alla domanda,
inoltre, dovra essere allegata anche I’Autocertificazione informativa, debitamente compilata e sottoscritta,
utilizzando il modello pubblicato sul sito web aziendale, unitamente agli altri Allegati sopra indicati.



mailto:medicinaconvenzionata.aslpe@pec.it

Si ricorda che la domanda,_a pena di esclusione, deve:

1. essere debitamente sottoscritta (la firma in calce non necessita di autenticazione ai sensi di legge);

2. essere spedita entro il termine prescritto;

3. essere corredata da un valido documento di riconoscimento;

4. contenere la marca da bollo da apporre sul modulo — allegato C — predisposto per I’attestazione del
pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00.

I requisiti devono essere posseduti dagli interessati alla data di scadenza del termine stabilito nel presente Awviso.

Gli effetti giuridici dell’iscrizione al corso di formazione specifica in medicina generale decorrono dalla data
dell’effettiva frequenza. Nel caso di medici gia iscritti nella graduatoria regionale e contemporaneamente iscritti anche
al corso di formazione specifica in medicina generale oppure ad un corso di specializzazione, essi verranno inseriti
nella categoria a) secondo 1’ordine di punteggio, salvo diverse indicazioni da parte della Regione.

Nel caso di medici iscritti all’albo professionale prima della data del 31.12.1994, essi verranno inseriti nella
graduatoria dopo i medici della categoria €), in base a: 1) minore eta posseduta alla data del conseguimento
della laurea, 2) voto di laurea, 3) anzianita di laurea.

Gli incarichi cesseranno di diritto e con effetto immediato, prima del termine naturale di scadenza, a seguito
dell’individuazione del medico titolare avente diritto e/o anche a seguito del rientro dei medici titolari a tempo
indeterminato sostituiti, ovvero a seguito di una diversa organizzazione del servizio.

L’eventuale recesso da parte del medico incaricato deve essere di norma comunicato secondo scadenza prevista dalla
normativa in vigore; In ogni caso a partire dalla data di presentazione delle dimissioni ¢ richiesto 1’impegno a
garantire nel periodo di preavviso i turni assegnati.

La graduatoria aziendale di cui trattasi avra applicazione a decorrere dalla sua operativita e restera in vigore fino
all’approvazione della nuova graduatoria per 1’anno 2026.

E’ fatto obbligo ai medici presenti in graduatoria aziendale di comunicare alla ASL di Pescara, tramite la PEC sopra
richiamata, gli eventuali cambiamenti di indirizzo Email/PEC. L’Azienda non assume responsabilita alcuna nel caso
di irreperibilita presso ’indirizzo comunicato. L’Azienda inoltre non assume responsabilita per la dispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito Email/PEC oppure da tardiva o mancata comunicazione
del cambiamento dell’indirizzo Email/PEC indicato in domanda, né per eventuali disguidi imputabili a fatti di terzi o a
casi fortuiti o forza maggiore. E’ fatto obbligo, altresi, ai medici presenti in graduatoria aziendale di comunicare a
mezzo PEC, ogni variazione relativa al proprio stato ( ad esempio: ammissione alle scuole di specializzazione/corso di
formazione specifica in Medicina Generale, conseguimento del titolo di specializzazione/attestazione di formazione
specifica in Medicina Generale, ecc.), ai fini del corretto utilizzo della graduatoria aziendale finalizzato al rispetto
delle priorita per il conferimento dell’incarico previsto dal vigente ACN. Non saranno prese in considerazione, ai fini
delle priorita, le variazioni di residenza intervenute in corso di validita della graduatoria aziendale 2025.

Ciascun incarico sara assegnato al medico avente titolo, in condizioni di compatibilita, secondo le vigenti disposizioni
in materia. Il distretto socio sanitario e la sede di svolgimento delle attivita saranno stabiliti a insindacabile giudizio
dell’ Azienda e potranno essere oggetto di successiva variazione.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, qualora emerga la non veridicita delle
dichiarazioni rese dal richiedente, lo stesso decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Per quanto non previsto dal presente Avviso, nonché per il trattamento economico spettante, si rinvia alla normativa
di cui al vigente ACN MMG, nonché ai relativi accordi regionali/aziendali vigenti in materia.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente Avviso, o parte di esso, nonché di
riaprire i termini di scadenza qualora ne rilevasse la necessita o I’opportunita per ragioni di pubblico interesse.

La partecipazione al presente Avviso comporta I’accettazione di tutte le prescrizioni e precisazioni in esso contenute.
Il presente Awviso (allegato A), il modulo di domanda (allegato B), il modulo per I’attestazione del pagamento del
bollo (allegato C), e il modello per 1’autocertificazione informativa, sono pubblicati sul sito web della ASL di Pescara,
nella Sezione Concorsi — Bandi di Concorso.

IL DIRETTORE GENERALE
F.to Dott. Vero Michitelli

L’Avviso ¢ stato pubblicato sul sito WEB della ASL di Pescara, Sez. Concorsi — Bandi di Concorso, in
data 20/12/2024 con SCADENZA per la presentazione delle domande entro il 19 GENNAIO 2025.




