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Servizio del Personale
Progetto “Piano operativo del Progetto regionale di screening 
del carcinoma della cervice uterina”
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;

· 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 delibera GR n. 47/24 del 30/12/2010, avente ad oggetto il Piano Regionale di Prevenzione per la Regione Sardegna;
· la nota prot. n. 26711 del 11/07/2014 a firma della dott.ssa Silvana Tilocca, Responsabile del Servizio Promozione della Salute, con cui si richiede l’attivazione delle procedure di legge per il conferimento di un incarico di collaborazione professionale della durata di 24 mesi, per la figura di Tecnico di Laboratorio Biomedico da impiegare nelle attività relative allo screening del cervico-carcinoma nell’ambito 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 (Laboratorio di Citopatologia dell’U.O.C. Centro Donna, ubicato presso il 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 “Piano operativo del Progetto regionale di screening 
del carcinoma della cervice uterina”
SCHEDA INFORMATIVA

Figure richieste: 

· Tecnico di Laboratorio Biomedico
Requisiti professionali richiesti:

· esperienze già maturate nel settore di attività di riferimento ed, in particolare, nell’ambito dei programmi di prevenzione, con riferimento alle capacità di utilizzo della metodica “Thin-prep”.
Attività oggetto dell'incarico:

· Accettazione dei preparati (pap-test) relativi allo screening del cervicocarcinoma;
· Smistamento in base alla numerazione dei vetrini;

· Controllo della corrispondenza dei dati anagrafici e di identificazione di paziente e vetrino;

· Stampa del piano di lavoro;

· Allestimento e colorazione dei preparati eseguiti su strato sottile (thin-prep);

· Conoscenza ed utilizzo dell’apparecchiatura automatica denominata “Processore Thin-prep 5000”;

· Consegna dei vetrini colorati dalla sala lettura;

· Ritiro ed archiviazione di tutti i preparati;

· Ricerca dei pap-test da ripetere e/o da destinare all’esecuzione del test HPV richiesti sempre nell’ambito dello screening;

· Verifica sulla ottimale funzionalità delle apparecchiature e contatti con i vari servizi di assistenza;

· Smaltimento dei materiali tossici e nocivi, sulla base della normativa vigente in materia;

· Espletamento in generale dei compiti e delle mansioni proprie della figura professionali in parola, da svolgersi presso il Laboratorio di Citopatologia;
· Interazione e collaborazione sinergica con le risorse umane, del comparto e della dirigenza, appartenenti alle diverse categorie professionali, impegnate nelle operazioni di screening.

Obiettivi oggetto dell'incarico:

· Supporto a tutte le fasi del percorso operativo previsto dal programma di screening, in collaborazione con le altre risorse umane, del comparto e della dirigenza, impegnate nelle operazioni di screening;

· Supporto nell’ambito della rilevazione ed elaborazione dei dati, verifica dei risultati e trasmissione degli stessi, secondo le specifiche indicazioni degli organismi di controllo regionali e nazionali;


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):

· Tecnico di Laboratorio Biomedico
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 _________________
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