
 All. “B” alla Del. ______  n. ______ del ________ 

SERVIZIO SANITARIO REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE ORISTANO 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE 
DEEL PROGETTO AZIENDALE DENOMINATO “AMBULATORI STRAORDINARI DI COMUNITA’ TERRITORIALE AREA 
PEDIATRICA (ASCoP)

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda ASL n. 5 di Oristano n. ___________ del ___________ si 
rende noto che, è indetto un Avviso pubblico finalizzato all’acquisizione di Manifestazioni di Interesse per la realizzazione del 
Progetto Aziendale denominato “Ambulatori Straordinari di Comunità Territoriale area Pediatrica (ASCoP)” 

L’avviso è riservato a Medici Pediatri che rientrino nella seguente fattispecie: 

 Medici Pediatri di Libera scelta già convenzionati con la ASL n. 5 di Oristano e autorizzati all’esercizio della 
libera professione ai sensi dell’art. 27, comma 2-d, dell’ACN vigente Triennio 2019-2021, 

 Medici Pediatri in quiescenza, arruolabili mediante collaborazioni libero professionali;

OBIETTIVI DEL PROGETTO: 

 garantire la migliore assistenza pediatrica possibile in modalità emergenziale, facilitando la presa in carico dei 
minori di età compresa tra 0 e 14 anni temporaneamente privi del Pediatra di Famiglia E per i quali, a causa  
della  storica  carenza  sanitaria  territoriale,  non  è  possibile  il  ricorso  alternativo  a  un  Medico  di  Medicina 
Generale. In tal modo;

 potenziare l’accesso alle cure primarie e a garantire i Livelli Essenziali di Assistenza. 

 contribuire al raggiungimento delle principali priorità della politica sanitaria nazionale, tra cui l’attuazione del 
Piano Nazionale della Cronicità e del Piano Nazionale della Prevenzione, la riduzione degli accessi impropri al  
Pronto Soccorso, nonché il governo delle liste d’attesa e il miglioramento dell’appropriatezza delle prestazioni  
sanitarie;

DURATA: le prestazioni oggetto del presente avviso dovranno garantire agli utenti sprovvisti di Assistenza pediatrica la 
copertura dei  bisogni  clinico-assistenziali  sino alla  individuazione di  incarichi  titolari  o  anche provvisori.  Le attività  
sanitarie andranno pertanto a cessare contestualmente alla presa di servizio dei nuovi incaricati.

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO: 

◦ per la realizzazione degli  obiettivi  indicati  nel progetto il  medico sarà assegnato ad uno o più degli  ambiti  
territoriali  scoperti  della ASL n. 5 e dovrà prestare la propria attività nella sede di uno degli  ambulatori  di  
proprietà dell’azienda o adeguatamente allestiti da uno dei comuni nell’ambito di riferimento
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◦ Il servizio ASCoP potrà essere erogato in orario diurno, dalle ore 8:30 alle ore 13:30, nei giorni feriali dal lunedì  
al venerdì, oppure in fasce orarie pomeridiane, in base alle disponibilità dichiarate dai professionisti aderenti 

CORRISPETTIVO: il  compenso  orario  lordo  è  fissato  in  euro  80,00/ora,  onnicomprensivo,  in  analogia  alla 
remunerazione prevista per le prestazioni aggiuntive dei Dirigenti Medici specialisti. Per i pediatri già convenzionati, la  
tariffa è determinata comprensiva degli oneri, 

REQUISITI DI AMMISSIBILITA’:

 Medici Pediatri di Libera scelta già convenzionati con la ASL n. 5 di Oristano e autorizzati all’esercizio della 
libera professione ai sensi dell’art. 27, comma 2-d, dell’ACN vigente Triennio 2019-2022, 

 Medici Pediatri in quiescenza, arruolabili mediante collaborazioni libero professionali

 Abilitazione all’esercizio professionale

 Iscrizione all’albo dell’ordine professionale

 Godimento dei diritti civili e politici 

 Non aver riportato condanne penali

 Assenza di sistuazioni che possano ingenerare anche solo potenzialmente conflitto di interessi con l’ASL n. 5 
di Oristano

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE: 

Gli interessati devono inviare il modulo di domanda debitamente compilato e allegato al presente avviso, unitamente a copia di 
un documento di  identità  in  corso di  validità  entro 10 giorni  dalla  pubblicazione del  presente Avviso esclusivamente 
tramite PEC all’indirizzo: protocollo@pec.asloristano.it 

La domanda e il documento di identità allegato devono essere inseriti in UNICO file, in formato PDF, denominato:  AVVISO 
PUBBLICO FINALIZZATO ALLA ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DEEL 
PROGETTO  AZIENDALE  DENOMINATO  “AMBULATORI  STRAORDINARI  DI  COMUNITA’  TERRITORIALE  AREA 
PEDIATRICA (ASCoP) – Cognome e Nome”, firmati digitalmente (PADES). 

Le domande dovranno pervenire sulla PEC entro il termine di 10 giorni dalla pubblicazione sul sito della ASL n. 5 di  
Oristano, sezione: Comunicazioni, Avvisi e Manifestazioni di interesse: 

https://www.asl5oristano.it/albo-pretorio/avvisi-e-comunicazioni/ 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

Ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679 e ss.mm.ii., i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti dai candidati o acquisiti  
d’ufficio saranno raccolti presso l’ufficio procedente, anche in banca dati automatizzata, per le finalità inerenti la gestione della 
procedura. Nel trattamento e utilizzo dei dati è compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata alle stesse 
procedure. Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi 
dell’art.  22  della  L.  241/90  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni  nonché  per  i  successivi  adempimenti  previsti  dalla 
normativa vigente, ivi compreso il D.Lgs 33/13. L’indicazione dei dati richiesti è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti  
di partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. Ai sensi degli artt. 15 e seg. del GDPR 2016/679 i candidati hanno diritto di 
accedere  ai  dati  che  li  riguardano  e  di  chiederne  l’aggiornamento,  la  rettifica,  l’integrazione,  la  cancellazione  di  dati  non 
pertinenti o raccolti  in modo non conforme alle norme. L’interessato può, altresì, opporsi al trattamento per motivi legittimi.  
Titolare del trattamento è l’Azienda ASL n. 5 di Oristano. Si invitano gli interessati a consultare il testo integrale dell’ACN vigente 
per verificare la propria idoneità a partecipare. 

Per informazioni rivolgersi al Responsabile del Procedimento: Dr,ssa Marilena Muggianu 
integrazione.ospedaleterritorio@asloristano.it 

 LA DIRETTRICE GENERALE

Grazia Cattina
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