INQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE REGIONALE
VENETO

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

La Direzione regionale Inail per il Veneto pubblica il presente avviso per la formazione di
liste di accreditamento, di durata biennale, distinte per branca specialistica e sede
territoriale, di medici specialisti ambulatoriali disponibili all’assegnazione dei turni
vacanti, a tempo indeterminato e determinato, di seguito indicati:

TURNI A TEMPO INDETERMINATO

TURNO | 18 | ORE |SEDE DI | TREVISO
TURNO | 15 | ORE |SEDE DI | VENEZIA TERRAFERMA
ORTOPEDIA | TURNO | 20 | ORE |SEDE DI |S. DONA' DI PIAVE
TURNO | 30 | ORE |SEDE DI | VERONA
TURNO | 30 | ORE |SEDI DI \S/éﬂfl'gZA' BASSANO E DA RIPARTIRE TRA LE TRE SEDI
TURNO | 20 | ORE |SEDE DI |TREVISO
ORL TURNO ORE |SEDE DI |VENEZIA TERRAFERMA | DA DICEMBRE 2024
TURNO ORE |SEDI DI |VICENZA DA DICEMBRE 2024
OCULISTICA |TURNO | 6 | ORE |SEDIDI |VICENZA %ZiETrEMBRE /DICEMBRE
PSICHIATRIA |[TURNO | 5 | ORE |SEDE DI |PADOVA |

I turni sotto riportati, da assegnare, con incarichi a tempo determinato della durata
massima di 12 mesi, sono finalizzati a far fronte a esigenze straordinarie connesse a
progetti finalizzati con durata limitata nel tempo e/o a necessita determinate da un
incremento temporaneo delle attivita.

TURNI A TEMPO DETERMINATO

3 TURNI 38 | ORE |SEDEDI PADOVA
TURNO 38 | ORE |SEDEDI ROVIGO
MEDICINA
LEGALE TURNO 38 | ORE |SEDEDI VENEZIA TERRAFERMA
TURNO 30 | ORE |SEDEDI VERONA
TURNO 38 | ORE |SEDIDI VICENZA, BASSANO E SCHIO DA RIPARTIRE TRA LE TRE SEDI
TURNO 15 ORE | SEDE DI CONEGLIANO
TURNO 21 ORE | SEDE DI VENEZIA TERRAFERMA
MEDICINA DEL ;
LAVORO TURNO 18 ORE | SEDE DI S. DONA' DI PIAVE
TURNO 30 ORE | SEDE DI VERONA
TURNO 38 ORE | SEDIDI VICENZA, BASSANO E SCHIO DA RIPARTIRE TRA LE TRE SEDI
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REQUISTI E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

I medici interessati dovranno essere in possesso, alla data di scadenza del termine di
presentazione della domanda, dei seguenti requisti, da attestare mediante dichiarazione
sostitutiva della certificazione (ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e
smi):

cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’'lUnione europea;

- godimento dei diritti civili e politici;

- laurea in Medicina e Chirurgia e diploma di specializzazione nella specialita per la
quale si propone la candidatura;

- abilitazione all’esercizio della professione medica;

- iscrizione all” Albo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri;

- assenza di situazioni comportanti l'incapacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

Gli specialisti ambulatoriali interessati agli incarichi dovranno far pervenire a questo
Istituto, esclusivamente tramite posta elettronica certificata (PEC), indicando in oggetto
la seguente dicitura “ Avviso per turni specialistici Inail Direzione regionale Veneto”,
all'indirizzo veneto@postacert.inail.it, entro le ore 13:00 del giorno 17 maggio
2024 i seguenti documenti:

1. dichiarazione di disponibilita, secondo il form allegato (allegato 1);
2. documento di riconoscimento in corso di validita;

3. dichiarazione di esclusione di incompatibilita (allegato 2);

4

. dichiarazione relativa alla situazione lavorativa in cui il candidato si trova rispetto ai
criteri previsti dall’art. 10, dalla lettera a) alla lettera i) dell’ACN 2015 sottoscritto
dall’Istituto in data 15 maggio 2018 (allegato 3);

La valutazione delle domande e la formulazione delle relative graduatorie sara effettuata
da una commissione interna nominata dalla Direzione regionale Inail per il Veneto, il cui
esito sara oggetto di pubblicazione.

La Direzione regionale individuera l'avente diritto all’assegnazione degli incarichi a
tempo indeterminato in base ai criteri previsti dall’art. 10 dell’ACN 2015 sottoscritto
dall’Istituto in data 15 maggio 2018, secondo il seguente ordine di priorita:

a) titolare di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell’'ambito
zonale in cui & pubblicato l'incarico, attivita ambulatoriale nella specialita; titolare di
incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL e SASN ubicate nel
medesimo ambito zonale; medico generico ambulatoriale, di cui alla norma finale n. 4
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dell’Accordo, in servizio alla data di entrata in vigore dell’Accordo, che faccia richiesta
di ottenere un incarico medico specialistico nella branca di cui & in possesso del titolo
di specializzazione, per un numero di ore non superiore a quello dell’incarico di cui e
titolare; e consentito a tale medico di mantenere I'eventuale differenza di orario tra i
due incarichi fino a quando l'incarico da specialista ambulatoriale non copra per intero
I'orario di attivita che il medico stesso svolgeva come generico di ambulatorio;

b) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svolga esclusivamente attivita
regolamentata dall’Accordo, in diverso ambito zonale della Regione o di altra Regione
confinante; titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi territoriali di Inail
e SSN della Regione o di altra Regione confinante. Relativamente all‘attivita svolta
come incremento orario ai sensi della presente lett. b) allo specialista ambulatoriale
non compete il rimborso delle spese di viaggio di cui all’art. 33;

c) titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante
o titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi territoriali di Inail e SSN di
Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito nel territorio in cui si
e determinata la disponibilita: allo specialista ambulatoriale non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all’art. 33;

d) specialista titolare di incarico a tempo indeterminato in branche diverse che esercita
esclusivamente attivita ambulatoriale regolamentata dall’Accordo, il quale richiede di
concentrare in una sola branca il numero complessivo di ore di incarico;

e) specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato che esercita
esclusivamente attivita ambulatoriale regolamentata dall’/Accordo e chiede |l
passaggio in altra branca della quale € in possesso del titolo di specializzazione;

f) titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale, che svolga altra
attivita compatibile e nel rispetto di quanto previsto all’art. 3 comma 1;

g) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa;

h) specialisti iscritti nelle graduatorie di cui all’art. 8 dell’Accordo in vigore nel periodo di
pubblicazione degli incarichi, con esclusione dei gia titolari di incarico a tempo
indeterminato;

i) medico di medicina generale, medico specialistico pediatra di libera scelta, medico
dipendente del Servizio sanitario nazionale che esprima la propria disponibilita a
convertire completamente il proprio rapporto di lavoro. Detti sanitari devono essere in
possesso del titolo di specializzazione della branca in cui partecipano e matureranno
anzianita giuridica a far data dall’incarico di specialista ambulatoriale.

In caso di parita di posizione € data precedenza all’anzianita di specializzazione e,
successivamente, all’anzianita di laurea e in subordine alla minore eta anagrafica.

L'individuazione dello specialista al quale assegnare gli incarichi a tempo determinato
sara effettuata in base al comma 8 dell’art. 10 dell’ACN 2015 sottoscritto dall’Istituto in
data 15 maggio 2018 e secondo i titoli e criteri indicati nell’allegato 1 del predetto ACN.
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Si precisa, inoltre, che:

- le ore degli incarichi pubblicati, laddove non diversamente specificato, non sono
frazionabili in sede di assegnazione, ai sensi dell’art. 9 comma 4 dell’Accordo;

- per quanto non espressamente indicato si fa riferimento alla disciplina dell’Accordo;

- non saranno prese in considerazione comunicazioni trasmesse con modalita difformi
da quelle sopra indicate, salvo motivate ragioni.
Sono cause di cancellazione dall’elenco, oltre alla perdita dei requisiti per l'iscrizione,

e il rifiuto, senza giustificato motivo, dell’incarico affidato;
e |a revoca o la decadenza dall’incarico affidato, ai sensi dell’art. 6 dell’Accordo;

e |'esito negativo delle verifiche d’ufficio sull’effettivo possesso dei requisiti
dichiarati nella domanda.

Qualora si verifichi anche una sola delle predette condizioni si procedera, con apposito
provvedimento e previa contestazione di addebito, alla cancellazione d’ufficio
dall’elenco. In ogni momento i candidati potranno chiedere la cancellazione dalla lista: in
tal caso I’Amministrazione provvedera alla cancellazione del nominativo dall’elenco.

La Direzione regionale INAIL per il Veneto si riserva la facolta di procedere alla revoca,
totale o parziale, dell’Avviso, per sopravvenuti motivi di interesse pubblico, per mutate
esigenze organizzative e funzionali ovvero di non attingere in futuro alle liste in qualsiasi
momento lo ritenga anche solo opportuno.

Il termine del 17 maggio 2024, ore 13:00, ¢ da intendersi perentorio.

Gli incarichi verranno conferiti dai Responsabili delle Direzioni territoriali dell’Istituto
dove sono localizzate le ore vacanti di specialistica ambulatoriale con successivi distinti
atti.

Ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento europeo sulla
protezione dei dati personali delle persone fisiche n. 679/2016 e s.m.i., i dati personali
forniti saranno registrati e trattati esclusivamente per le finalita di gestione della
presente procedura.

Per eventuali richieste di informazioni e/o chiarimenti si invita a scrivere all'indirizzo
veneto@inail.it.

Il responsabile del procedimento € il dott. MASSIMO PRANDI, Dirigente dell’Ufficio
Programmazione, Organizzazione e Attivita Strumentali della Direzione Regionale INAIL
per il Veneto.

Il presente avviso sara reso pubblico mediante pubblicazione sul sito www.inail.it.
Il Direttore regionale

dott.ssa Enza Scarpa
All.: c.d.t.
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