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Servizio del Personale
Progetto “Miglioramento delle attività e procedure di coordinamento medico regionale al processo di identificazione, donazione, prelievo e trapianto degli organi ”
INTERPELLO
finalizzato all’utilizzo temporaneo presso altra struttura di personale dipendente, ai sensi dell’art. 7 del “Regolamento per il conferimento di incarichi di collaborazione a norma dell’art. 7, comma 6, del d.lgs n. 165/01” Delibera n. 238 del 28.02.2014

Visti 

· il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche” e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare, l’art. 7, comma 6; 

· il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e successive modificazioni ed integrazioni;

· la L.R. 8/1/1988 n. 3, la L.R. 3/2/1993 n. 8;
· le Delibere della Giunta Regionale n. 45/19 del 27.09.2005 e n. 71/8 del 16.12.2008;

· la L. n. 91 del 01.04.1999

Acquisiti
· il “Regolamento per il conferimento di incarichi di collaborazione a norma dell’art. 7, comma 6, del d.lgs n. 165/01“ approvato con deliberazione del Direttore generale ASL 8 Cagliari n. 238 del 28/02/2014;

· la nota prot. n. 0028812 del 29/07/2014 a firma del Prof. Carlo Carcassi, Responsabile del Centro Regionale Trapianti di Riferimento per i trapianti di organi, tessuti e cellule, con cui si richiede l’attivazione delle procedure di legge per il conferimento di due incarichi di collaborazione professionale della durata di 24 mesi, per n. 2 Medici con specializzazione in Ematologia o equipollente ed equiparata ai sensi della Delibera regionale n. 48/13 del 28.12.2001, da impiegare nelle attività relative alle attività e procedure di coordinamento medico regionale al processo di identificazione, donazione, prelievo e trapianto degli organi del progetto in esame;

Considerato
· che, ai sensi della sopra richiamata normativa, il conferimento di incarichi di collaborazione esterna da parte di una pubblica amministrazione è subordinato alla comprovata impossibilità di utilizzare il personale di ruolo in servizio presso la stessa;

· che a norma dell'art. 7 comma lettera b) del citato Regolamento per il conferimento di incarichi di collaborazione, nel caso in cui le figure professionali richieste siano presenti in più strutture dell'azienda, è necessario verificare l'impossibilità di utilizzare personale di ruolo attraverso un interpello pubblicato sul sito internet aziendale;

Rilevata pertanto
· la preliminare necessità di individuare, all’interno dell’Azienda, la figura professionale come indicata in premessa, da impiegare nell’ambito del Progetto in esame, alle medesime condizioni economiche e giuridiche riconosciute dai rispettivi contratti di lavoro individuale; 

INVITA

Il personale aziendale interessato a presentare domanda di candidatura a mezzo e-mail all’ indirizzo di posta elettronica: segreteria.serviziopersonale@asl8cagliari.it, entro il termine perentorio di 5 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso. 

Alla domanda, redatta secondo il fac simile allegato, dovrà essere allegata la seguente documentazione:

· sintetico curriculum professionale;

· nulla osta preventivo del dirigente della struttura di appartenenza all’eventuale utilizzo temporaneo in relazione al presente progetto;

· copia di documento di identità personale in corso di validità.

In assenza della documentazione richiesta la domanda non sarà presa in considerazione. 

Il Servizio del Personale valuterà le domande pervenute, tenendo conto delle professionalità preferenziali previste per l’attività in oggetto, indicate nella scheda informativa allegata, e indicherà il nominativo del candidato ritenuto idoneo allo svolgimento dell’incarico. 

In caso di esito positivo, il personale individuato sarà temporaneamente assegnato alla struttura interessata (Centro Regionale Trapianti, P.O. Binaghi) per il tempo necessario alla realizzazione del progetto, fermi restando l’orario di servizio ed il trattamento economico e giuridico previsti dal contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato stipulato con la ASL Cagliari.
Dell’esito dell’interpello sarà data comunicazione tramite pubblicazione sul sito aziendale in “Albo pretorio”.
S. C. Personale

Progetto “Miglioramento delle attività e procedure di coordinamento medico regionale al processo di identificazione, donazione, prelievo e trapianto degli organi ”
SCHEDA INFORMATIVA

Figure richieste: 

· 2 Medici con Specializzazione in Ematologia o equipollente ed equiparata così come indicato dalla Deliberazione regionale n. 48/13 del 28.12.2001 che prevede le seguenti specializzazioni: Ematologia, Immuno-ematologia, Immunologia clinica, Genetica medica.

Requisiti professionali richiesti:

Esperienza nell’ambito della Rete Nazionale Trapianti: esperienza specifica maturata presso Centri di coordinamento di organi, tessuti e cellule, Centri Trapianto, Centri di prelievo, banche di tessuti e cellule.
Attività oggetto dell'incarico:

· Sostenere il coordinamento e i protocolli di identificazione, donazione, prelievo e trapianto di organi e tessuti nei vari presidi ospedalieri dotati di Rianimazione nel territorio regionale in regime di h 24, 365 giorni all’anno, con il coinvolgimento dei referenti e delle unità operative e il personale del Coordinamento Regionale Trapianti;
· Favorire l’individuazione e la segnalazione di tutti i potenziali donatori d’organo e di tessuti nei reparti di Rianimazione censiti nella Regione Sardegna;

· Analisi, valutazione e modalità migliorative delle procedure attualmente in uso presso il centro Regionale Trapianti, sia derivante da specifiche linee guida emanate dal Centro Nazionale Trapianti e la applicabilità ottimale;

· Valutazione finale delle modifiche apportate alle procedure e del miglioramento ottenuto in termini di efficienza con l’introduzione delle modifiche operative individuate.


Al Direttore generale 




FAC SIMILE DI DOMANDA
dell’Azienda ASL di Cagliari
Servizio del Personale
Via Piero Della Francesca, 1
09047 Selargius – Cagliari

__l__ sottoscritt_ ________________, nat__ a ___________ (Prov.___) il ______, residente in ____________________, (CAP_____), Via _______________, n._____ dipendente a tempo indeterminato con la qualifica di _______________________ presso ________________________, struttura/P.O. __________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per (barrare il profilo di interesse):

· 2 Medici con Specializzazione in Ematologia o equipollente ed equiparata così come indicato dalla Deliberazione Regionale n. 48/13 del 28.12.2001 che prevede le seguenti specializzazioni: Ematologia, Immuno-ematologia, Immunologia clinica, Genetica medica.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre  in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28.12.2000,  dichiara:

· di essere in possesso del titolo di studio _____________________________________________ e della specializzazione in __________________________________________ e di essere iscritto all’Albo/Ordine dei ____________________________________________________________;

· di essere dipendente della ASL di Cagliari con il profilo professionale di ________________________________________________  e di prestare la propria attività professionale presso il (Dipartimento – Presidio – Servizio) ______________________________;
· di possedere i requisiti specifici relativi all’esperienza professionale come richiesti nell’Interpello, ed in particolare:__________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano: 

1. curriculum formativo e professionale datato e firmato;

2. copia di un documento di identità in corso di validità;

3. nulla osta preventivo del dirigente della propria struttura per l’eventuale assegnazione temporanea al presente progetto;


Data








Firma

