== ASLCagliari

Azienda socio-sanitaria locale

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’ACQUISIZIONE DI ADESIONI AL PROGETTO DEGLI AMBULATORI STRAORDINARI DI
CONTINUITA’ TERRITORIALE (ASCoT)

Preso atto della Deliberazione del Commissario Straordinario n. 18 del 21/05/2025, con la quale
veniva approvato il progetto “Ambulatori Straordinari di Continuita Territoriale (ASCoT) 2025”, &
indetta una manifestazione di interesse per I'acquisizione di disponibilita a partecipare al suddetto
progetto.

OBIETTIVI

Le attivita svolte dovranno garantire all’'utenza priva di assistenza sanitaria, tutte le prestazioni
ordinariamente in capo ai medici di assistenza primaria a ciclo di scelta e nello specifico: prestazioni
mediche, visite urgenti e non urgenti anche a domicilio, rinnovo dei piani terapeutici (farmaci e/o
ausili), raccolta di fabbisogno domiciliare (inserimento in ADI, attivita domiciliari programmate e
prestazioni integrative programmate), prestazioni di particolare impegno (PIP), certificati di malattia
e INAIL e ogni altro previsto dal’ACN vigente.

REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE

1. Cittadinanza italiana o, in alternativa, appartenenza ad uno degli Stati membri del’'Unione
Europea, alle condizioni e disposizioni di cui all’Art. 3 del DPCM n. 174/1994 e all’Art. 7 della
L. n. 97/2013;

2. Godimento dei diritti civili e politici (non possono accedere all'impiego pubblico coloro che

siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo);

Non aver riportato condanne penali;

4. Non essere cessato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per aver conseguito
lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

5. Assenza di situazioni che possano ingenerare anche solo conflitto di interessi con la ASL di
Cagliari rilevante ai sensi della L. 6 novembre 2012 n. 190.

w

REQUISITI SPECIFICI DI PARTECIPAZIONE

Essere Medici titolari o incaricati provvisori di Assistenza Primaria a ciclo di scelta, a ciclo orario 0 a
Ruolo Unico presso la ASL Cagliari;

TUTTI | REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DOVRANNO ESSERE POSSEDUTI ALLA DATA DI
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE.

L’assenza anche di uno solo dei requisiti indicati comporta I'esclusione dalla partecipazione al
progetto.

DURATA
Le prestazioni oggetto del presente awvviso dovranno essere garantite agli utenti sprowvvisti di

assistenza sino all'individuazione di incarichi titolari o provvisori. Pertanto, I'attivita cessera con la
presa in servizio dell’avente diritto titolare; in caso di incaricato provvisorio, le prestazioni in oggetto,
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cesseranno al termine dell'incarico provvisorio, salvo rinnovo del suddetto incarico e previa
comunicazione a questa Direzione aziendale.

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO

Il Medico, sulla base della disponibilita manifestata, partecipera al progetto in uno o piu ambiti
territoriali di assistenza Primaria della ASL Cagliari e dovra prestare la propria attivita nella sede di
uno degli ambulatori di proprieta dellAzienda o in ambulatori adeguatamente allestiti dal Comune
dell’ambito di riferimento.

SEDI DEGLI AMBULATORI STRAORDINARI

Il progetto verra attivato nei Comuni indicati in tabella afferenti ai vari distretti della ASL Cagliari;

Distretto Sociosanitario Comune Ore/settimanali
Distretto 2 - Area Ovest Villa San Pietro 5
Distretto 2 - Area Ovest Uta 10
Distretto 2 - Area Ovest Sarroch 10
Distretto 4 - Sarrabus Gerrei Ballao 15
Distretto 4 - Sarrabus Gerrei Silius 15

RICOGNIZIONE DEL PERSONALE

Lo scorrimento dell’elenco di disponibilita avverra, dando preferenza alla maggiore eta di servizio,
secondo il seguente ordine:

1. Medici titolari di Assistenza Primaria a ciclo di scelta in servizio presso la ASL Cagliari;

2. Medici titolari di Assistenza Primaria a ciclo orario in servizio presso la ASL Cagliari;

3. Medici incaricati provvisori di Assistenza Primaria a ciclo di scelta in servizio presso la ASL
Cagliari;

4. Medici incaricati provvisori trimestrali di Assistenza Primaria a ciclo orario in servizio presso
la ASL Cagliari;

Il servizio di assistenza si svolgera dal lunedi al venerdi e sara articolato anche nelle fasce orarie
pomeridiane, fino ad un massimo di 10 ore settimanali per ciascun incaricato. Il numero di ore
settimanali per ciascuna sede sara definito sulla base della popolazione assistibile tenendo conto
dell'attivita ambulatoriale e domiciliare.

CORRISPETTIVO

Per le finalita del progetto, il compenso professionale onnicomprensivo di tutte le prestazioni
previste é stabilito come di seguito riportato:

o Medici di Assistenza Primaria a ciclo di scelta e medici di Assistenza Primaria a ciclo orario:
€ 60,00 (diconsi euro sessanta/00) orari, al lordo degli oneri fiscali e di Legge alla quale si
aggiunge la quota ENPAM a carico del’Azienda (ex art. 48, c.1, ACN vigente);

Nessun altro onere o spesa aggiuntiva & posto a carico della ASL Cagliari in aggiunta a quanto
stabilito dal presente awvviso.
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La corresponsione del compenso avverra sulla base di apposita rendicontazione oraria svolta,
autorizzata dal Direttore del Distretto di competenza che la trasmettera alla S.C. Medicina
Convenzionata — ARES.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

La domanda di disponibilita, compilata ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/00, debitamente
sottoscritta digitalmente o con firma autografa e datata, dovra essere inviata mediante I'utilizzo del
format allegato al presente awviso all’indirizzo PEC protocollo@pec.aslcagliari.it entro il termine di
10 giorni dalla pubblicazione sull’Albo Pretorio.

La domanda dovra pervenire in formato PDF, denominato: “Domanda partecipazione
manifestazione d’interesse progetto ASCoT— Cognome Nome”.

Decorso il termine previsto, verranno stilati appositi elenchi di disponibilita.

AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVITA’ E CONFERIMENTO DELL’INCARICO:

Per i Medici di Assistenza Primaria a ciclo di scelta e i Medici di Assistenza Primaria a ciclo orario in
servizio presso la ASL di Cagliari, verra sottoscritto apposito atto di adesione al progetto;

Per i casi di eventuale rinuncia, o di sostituzione dei medici partecipanti al progetto, 'Azienda potra
individuare altri candidati idonei tra quelli che hanno preso parte alla selezione.

Si precisa che qualora la sede di assistenza primaria, sede di attivazione del progetto venga
assegnata a tempo determinato o indeterminato, il suddetto incarico cessera.

La ASL di Cagliari si riserva la insindacabile facolta di revocare il presente avviso senza che dallo
stesso possano derivare oneri a favore dei potenziali aspiranti alcun tipo di diritto o aspettativa di
sorta. E fatta salva, altresi, la possibilitd per questa ASL di non dar corso all’attribuzione dell'incarico
senza che ne derivi per i candidati alcuna pretesa o diritto al conferimento dell’incarico stesso.

DISPOSIZIONI VARIE:
La presentazione della domanda comporta I'accettazione incondizionata delle norme sopra citate.

Per tutto quanto non esplicitamente previsto dal presente awviso, si fa richiamo alle vigenti
disposizioni in materia. La ASL di Cagliari si riserva la facolta di modificare, sospendere, revocare,
prorogare la procedura per ragioni di pubblico interesse o di non darvi corso, in tutto o in parte, a
seguito di sopravvenuti vincoli legislativi e/o finanziari o della variazione delle esigenze
organizzative dell’Azienda.

Ulteriori informazioni possono essere richieste alla Dr.ssa Rosa Pau, al numero 070/6097935 o via
email allindirizzo rosa.pau@aslcagliari.it.

I Commissario Straordinario della Asl Cagliari
Dott. Aldo Atzori
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