AVVISO

E’ indetta, tramite il presente avviso, procedura per la selezione, sulla base di soli titoli, dei
soggetti da nominare quali componenti delle commissioni mediche preposte
all'effettuazione degli accertamenti sanitari per il riconoscimento/ aggravamento di:

- invalido civile, di cui alla L. n. 295/90 e s.m.i.;

- cieco civile di cui alla L. n. 382/70 e s.m.ij;

- sordomuto di cui alla L. n. 381/70 e s.m.i;

- portatore di handicap di cui alla L. n.104/92 e s.m.i.;

- disabile ai fini dell'inserimento lavorativo di cui alla L.n.68/99 e al D.P.C.M. 13 gennaio
2000.

Le Commissioni, costituite in numero di 21, avranno come sede di attivita gli uffici ricadenti
nei distretti, nel numero sotto indicato:
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Requisiti per I'ammissione

Ai sensi dell’art.1 c. 2 della L. n. 295/90 e dell’ art.1 c.2 del D.M. n. 387/91, ed art 4
L.104/92 possono partecipare alla selezione medici dipendenti o convenzionati della AUSL
3 di Catania, assistenti sociali e medici esperti specialisti nelle branche di Neurologia,
Fisiatria, Ortopedia,Cardiologia,Oncologia, Psichiatria, Chirurgia Generale, NPI, Medicina
Interna, O.R.L., Oculistica, dipendenti o convenzionati della stessa AUSL 3 di Catania.

Presentazione della domanda: termini- contenuti- mo dalita

Per 'ammissione alla selezione, gli aspiranti debbono presentare domanda a firma non
autenticata redatta in carta semplice, secondo lo schema esemplificativo (allegato 1), che
costituisce parte integrante del presente avviso, nella quale devono essere indicati, oltre le
complete generalita, la natura del rapporto di lavoro intrattenuto con 'AUSL 3 di Catania e
il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere diretta ogni comunicazione. Alla
domanda deve essere allegato elenco, in carta semplice, dei titoli e dei documenti
presentati, se non autocertificati ai sensi del DPR n.445/2000.

La domanda di partecipazione alla selezione deve essere indirizzata al Direttore Generale
dellAUSL 3 di Catania e va inoltrata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al
seguente indirizzo: AUSL 3 via Santa Maria La Grande n. 5 — 95124 Catania oppure
presentata al protocollo generale della Azienda medesima allo stesso indirizzo, con
esclusione di ogni altro mezzo.



Il termine utile e perentorio per la presentazione della domanda di partecipazione scade |l
30°giorno successivo alla data di pubblicazione de | presente avviso agli albi dell’Azienda,
delle Unita periferiche dalla stessa dipendenti e sul sito aziendale ( www.ausl3.ct.it). Il
suddetto termine, qualora venga a cadere in giorno festivo, si intendera prorogato al primo
giorno utile non festivo. La data di spedizione € comprovata dal timbro e data dell’'ufficio
postale accettante. Le domande inoltrate prima della data di pubblicazione del presente
avviso non saranno prese in considerazione e saranno archiviate d'ufficio, senza alcun
obbligo di comunicazione agli interessati.

Titoli valutabili
a) titoli di carriera ( valutazione estesa a tutti [
PAMECIPANTT) . ..t ettt e e e e e e e e e e max p. 27,5
b) titoli accademici e di studio ( valutazione Ilimitata ai  soli
7= 0 [T ) max p. 10
a) titoli di carriera

- attivita prestata nella funzione di componente titolare di commissione, oggetto del
PreSENtE AVVISO....cviiiiii e eieeie e ie et ieteeeeeeeeeeaeaannnees p. 1 per anno dalla nomina
(frazionabili per mese, intendendo per mese frazione superiore a 15 gg) fino a max
p. 15;

- attivita prestata nella funzione di componente supplente di commissione, oggetto
del presente avviSO.......cc. covvevieiii i p. 0,25 per anno dalla nomina
( frazionabili per mese, intendendo per mese frazione superiore a 15 gg) fino a max
p. 10;

al) -Conoscenza informatica di livello avanzato
AULOCEIITICALA. .. ...ttt e e e e e e e
....... p.1
-Conoscenza informatica di base
AULOCEITITICALA. .. ...t e e e e e e e p. 0,5

a2) curriculum formativo-professionale con riferimento alla valutazione

esclusiva alle attivita aventi attinenza con la funzione da
1000 o = max p. 2

b) titoli accademici e di studio

- specializzazione in Medicina Legale..........cccov i e p.5
integrati di p. 0,50 per ogni anno di attivita svolta nell’area della stessa disciplina in
regime di rapporto di lavoro dipendente o convenzionato ( frazionabili per mese,
intendendo per mese frazione superiore a 15 gg) fino a max ulteriori p. 5



-specializzazione in Medicina del Lavoro ........................ p.5
integrati di p. 0,50 per ogni anno di attivita svolta nell’area della stessa disciplina in

regime di rapporto di lavoro dipendente o convenzionato ( frazionabili per mese,

intendendo per mese frazione superiore a 15 gg) fino a max ulteriori p. 5

- specializzazione in discipline che frequentemente concorrono al riconoscimento
dello stato invalidante, quali: Neurologia, Fisiatria, Ortopedia,Cardiologia,Oncologia,
Psichiatria, Pneumologia, Chirurgia Generale, NPI, Medicina Interna, O.R.L.,
(@ o U151 [ p.3
integrati di p. 0,30 per ogni anno di attivita svolto nella stessa disciplina in regime di
rapporto di lavoro dipendente o convenzionato ( frazionabili per mese, intendendo
per mese frazione superiore a 15 gg) fino a max ulteriori p. 3

Nomina della Commissione di valutazione

Successivamente alla scadenza del bando di selezione, il Direttore Generale
procede alla nomina della Commissione preposta alla valutazione delle istanze prodotte
dai concorrenti.

La suddetta Commissione di valutazione sara composta da tre componenti di cui:
due dirigenti medici e un dirigente amministrativo, oltre il segretario. Ad essa ¢ affidato il
compito di redigere, sulla base dei punteggi riconosciuti, una graduatoria di tutti i medici ed
una graduatoria degli assistenti sociali.

Composizione delle Commissioni

Ai sensi della L.n.295/90, le Commissioni Mediche di cui al presente avviso sono
composte ciascuna “da un medico specialista in medicina legale che assume le funzioni di
presidente e da due medici di cui uno scelto prioritariamente tra gli specialisti in medicina
del lavoro.

Le Commissioni “sono di volta in volta integrate con un sanitario in rappresentanza,
rispettivamente, dellAssociazione nazionale dei mutilati ed invalidi civili, dell’'Unione
italiana ciechi, dellEnte nazionale per la protezione e lassistenza ai sordomuti e
dell’Associazione nazionale delle famiglie dei fanciulli ed adulti subnormali, ogni qualvolta
devono pronunciarsi su invalidi appartenenti alle rispettive categorie”.

Le Commissioni saranno inoltre integrate con un operatore sociale e con un medico
specialista esperto nei casi da esaminare ai sensi delle leggi 104/92 e 68/99, se non
presente in qualita di titolare della Commissione medesima.

Verranno altresi nominati, con le stesse modalita previste per gli effettivi, i supplenti del
presidente, del componente, dei medici esperti e degli operatori sociali che partecipano
alle riunioni solo in caso di assenza o impedimento dei componenti effettivi.



Conferimento degli incarichi per la composizione de lle Commissioni Mediche

Il Direttore Generale dellAUSL, riconosciuta la regolaritd degli atti della selezione, i
approva e conferisce gli incarichi nel numero di quelli messi a concorso, secondo |l
punteggio individuale riportato nella graduatoria per i medici e nella graduatoria per gli
assistenti sociali che sottoscrivano, per accettazione, il disciplinare relativo alle modalita di
espletamento dell'incarico stesso, (allegato 2) costituente parte integrante del presente
awviso, nominando nellambito di ciascuna Commissione un componente effettivo ed un
componente supplente.

Fatto salvo il criterio di una ricomposizione innovativa nellambito della stessa
commissione, in via prioritaria saranno prelevati, a prescindere dalla posizione occupata
nella graduatoria unica, i concorrenti in possesso della specializzazione in Medicina
Legale fino alla concorrenza di 21 unita, cui, secondo I'ordine di preferenza espresso e nel
rispetto delle incompatibilita piu avanti specificate, verra assegnata la funzione di
presidente di commissione. Successivamente verranno prelevati dalla graduatoria unica,
indipendentemente dalla posizione occupata i medici in possesso della specializzazione in
Medicina del Lavoro fino alla concorrenza di 21 unita, cui, secondo l'ordine di preferenza
espresso e nel rispetto delle incompatibilita piu avanti specificate, verra assegnato
l'incarico di componente di commissione, secondo quanto previsto nella L. n. 295/90.

Di seguito verranno prelevati, prescindendo sempre dalla posizione di graduazione
generale, un medico specializzato in O.R.L. e un medico specializzato in oculistica,
secondo l'ordine di preferenza espresso e nel rispetto delle incompatibilita piu avanti
specificate, da assegnare, rispettivamente, quale componente esperto alla commissione
per il riconoscimento di sordomuto (L. 381/70) ed alla commissione per il riconoscimento
di cieco civile (L. 382/70). Quindi si completeranno le commissioni con il terzo
componente, che rendera completa ed operativa la commissione di appartenenza, per
guanto riguarda la composizione aziendale.

Se due o piu candidati ottengono, a conclusione delle operazioni di valutazione dei titoli ,
pari punteggio, e preferito il candidato piu giovane di eta.

La medesima procedura verra adottata per la nomina dei componenti supplenti graduati in
successione ai titolari individuati, che parteciperanno alle riunioni solo in caso di assenza o
di impedimento dei componenti effettivi.

Le graduatorie, cosi formulate, avranno validita triennale e saranno utilizzate, mediante
scorrimento, per le eventuali sostituzioni per cessazioni a qualsiasi titolo dei componenti
effettivi e supplenti.

Tale procedura attiene esclusivamente alla nomina dei Componenti di competenza
dellAUSL.

| Componenti in rappresentanza delle categorie previste dalla normativa di riferimento
saranno nominati a seguito di designazione delle stesse (ANMIC, UIC, ENS, ANFAS ).

Gli operatori sociali faranno parte delle singole Commissioni per la trattazione delle
specifiche pratiche nelle quali & prevista la presenza del loro ruolo.

La commissione sara integrata da un esperto nei casi da esaminare, solo se non presente
in qualita di titolare della Commissione medesima, individuato tra i medici specialisti
dipendenti dellAUSL 3 di Catania o con la stessa convenzionati, in possesso della
specializzazione richiesta per 'esame del caso. Il suddetto esperto(titolare e supplente)
sara prelevato nella suddetta unica graduatoria.



Ai fini delle individuazione dei Componenti di parte aziendale, 'AUSL 3 di Catania da al
presente awviso diffusione mediante affissione all'albo dell’Azienda, dei Distretti sanitari,
dei PP.0OO. aziendali e sul sito internet aziendale. Per la dovuta conoscenza da parte dei
Medici convenzionati il presente bando viene inviato alle OO.SS. provinciali delle sigle
sottoscrittrici dei relativi contratti.

| componenti delle commissioni mediche durano nella carica anni 3 decorrenti dalla data
della nomina, salvo eventuali motivata revoca della nomina medesima, e Il mantenimento

dellincarico € subordinato alla permanenza del rapporto di lavoro con I'AUSL 3 di
Catania.

Incompatibilita

Sono incompatibili con la funzione di Componente e Presidente delle Commissioni di cui al
presente bando:
- 1 Componenti delle Commissioni Mediche periferiche o delle Commissioni
Mediche superiori e d’invalidita civile operanti nella stessa o in altra provincia, ai
sensi dell’art. 8 del D.M. n.387/91,
- in seno alla stessa Commissione sono incompatibili la presenze di soggetti
legati da rapporto coniugale e/o parenti e/o affini fino al 4°grado;
- gli eletti a cariche politiche che abbiano riferimento totale o parziale con Il
territorio distrettuale di operativita della Commissione”;
- | Direttori dei Distretti sanitari dellAUSL 3 di Catania, limitatamente alle
Commissioni operanti nel territorio distrettuale in cui insiste la struttura diretta;
- I MM.MM.GG. e PP.LL.SS. limitatamente all’ambito territoriale di scelta.



ALLEGATO1
DOMANDA DI INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE di medici e di assistenti sociali
per la nomina dei componenti delle COMMISSIONI PER L’ACCERTAMENTO
DELLE CONDIZIONI DI INVALIDO CIVILE(L.295/90), CIECO
CIVILE(L.382/70), SORDOMUTO(L.381/70), PORTATORE DI
HANDICAP(L.104/92) E DISABILE Al FINI DELL'INSERIMENTO
LAVORATIVO(L.68/99)*

AL Sig. Direttore Generale
AUSL 3 Catania

I1 SOTEOSCIITEO. c. ettt et aees , nato
- N (prov......... Jileoeoi M_ F
Codice Fiscale......cocouiuiiiiiiiiiiiii e

Comune di residenza............cocveveviiinininininineninenenenen. (prov........... )

Indirizzo Via ...............c.ool Nucceennnn.. Cap..coceenenenn. telefono..............oeeeee.
Recapito professionale nel Comune di..............c.ouenenen. ( prov...... )

%t DO ) o DU Cap......ceuenenn. telefono.........ccovviiiiiiiinnn..

e-mail: ..o,

presa visione del bando pubblicato il ..........ccccoiiiiiiiiiiii

Chiede di essere incluso nella graduatoria per la nomina di componente delle
commissioni per I'accertamento delle condizioni di invalido civile(1.295/90), cieco
civile(1.382 /70), sordomuto(l.381/70), portatore di handicap(l.104/92) e
disabile ai fini dell'inserimento lavorativo(l.68/99)

esprimendo, ai fini dell’eventuale nomina, il seguente ordine di preferenza della
sede di assegnazione, nel rispetto dei criteri stabiliti dall’avviso:

Distretto di......cooevvviiiiiiiiiiiiiiin.

Distretto di......cooevveveiiiiiiiiiiiiiiinn...

Distretto di......cccoceveveiniiiiiiiiiiiiennn.

Distretto di......cocevveveiiiiiiiiiiiiiiiinen...

Distretto di......cocevveveiiiiiiiiiiiiiiinen...

Distretto di......c.coceveveiniiiiiiiiiiiinenn..

A tale fine acclude alla presente la seguente documentazione:

a) curriculum formativo-professionale

b)n............ documenti relativi ai titoli in suo possesso, valutabili ai fini della
graduatoria predetta o autocertficazione informativa (all.A), accompagnata dalla
fotocopia di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata presso il domicilio sottoindicato:

(oY 4o T Comune.........coovvvevveevennnn. Provincia................. ind
irizzo

.......................................................... Nuoeevveeeeneeeeeenn . CAP
Data....ccooviiiiiiiiiiiii Firma per esteso......c..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn,



ALLEGATO A

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA*

I1 SOTEOSCIITEO. c.enee et e e e e , nato
- (prov......... Jaloei M_ F
Codice FisSCale.....couiiuiiiiiiii e

Comune di residenza............cocveveviiinininininineninenenenen. (prov........... )

Indirizzo Via ..........cccevenenenn.. ) DU Cap...ccceenenns telefono.......................
Recapito professionale nel Comune di..............c.oeenenen. ( prov...... )
Vid..oooiiiiiiiiiiiiininnn, ) DU Cap.....oceuenenn. telefono.........cooeveviiiiiiiiinn.

3. di essere iscritto all'Albo professionale...........cccceeviiiiiiiniiiiiiininnennan..
presso 1'Ordine provinciale /regionale di.......................

4. di essere in possesso delle seguenti specializzazioni:

11 o D TP presso 1'Universita
6 PP
11 o DO TP PP PPPPPNt presso 1'Universita
6 | PP
0 o DO P presso 1'Universita
6 PRSPPI
10 o D PP presso 1'Universita
6 | PP PTPPPRPR

5. di avere / non avere (1) prestato attivita nella funzione di componente titolare
di commissione, oggetto della presente istanza,

dal ..o al.o nellAUSL..................... nel
distretto di...................



distretto di...................
dal .....oooeiiiiii al.oo nellAUSL..................... nel
distretto di...................
dal ..o alo nellAUSL..............o...... nel
distretto di...................

6. di avere / non avere (1) prestato attivita nella funzione di componente
supplente di commissione, oggetto della presente istanza,

dal ...ooooviiiii al.oo nellAUSL..............o...... nel
distretto di...................
dal .....oooiiiiiii al.oo nellAUSL..................... nel
distretto di...................
dal ..o al.oi nellAUSL..................... nel
distretto di...................
dal ....oooviiiiii al.oi nellAUSL..................... nel
distretto di...................

7. di avere/non avere (1) conoscenza informatica di base
di avere/non avere (1) conoscenza informatica di livello avanzato

8. di essere nella seguente posizione :

a) avere / non avere (1) un rapporto di lavoro subordinato presso 'AUSL 3 di
Catania - con la qualifica di........c.cocoeviiiiiiiiiiii nella sede

.............................................................................................................

b) avere/non avere (1) un rapporto di convenzione con ’AUSL 3 di Catania in
qualita

........................................................................................................................
........................................................................................................................

c) svolgere / non svolgere (1) attivita di medico di medicina generale
convenzionato nel distretto di...........coooviiiiiiiiiiiiiiiii

e) essere/ non essere (1) componente di Commissione Medica Periferica nella
provincia di........cooeiiiiiiiiiiiiii

f) essere/ non essere (1) componente di Commissione Medica superiore e
d’invalidita civile nella provincia di...........ocoieiiiiiiiii e
g) di essere/ non essere (1) eletto a carica politica nel comune



h) di essere/ non essere (1) eletto a carica politica nella provincia
6 | PP

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, afferma che quanto sopra corrisponde al
vero.

I1 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti
dell’art.10 della legge 675/96 e successive modificazioni, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del presente procedimento.

(1) cancellare la parte che non interessa

(2) spazio utilizzabile qualora non fosse sufficiente quello riservato alle notizie
richieste

* compilare la parte di competenza



ALLEGATO 2

DISCIPLINARE PER IL FUNZIONAMENTO DELLE COMMISSIONI PER IL
FUNZIONAMENTO DELLE COMMISSIONI PER L’ACCERTAMENTO DELLE
CONDIZIONI DI INVALIDO CIVILE(L.295/90), CIECO CIVI LE(L.382/70),

SORDOMUTO(L.381/70), PORTATORE DI HANDICAP(L.104/92 ) E DISABILE Al FINI

DELL'INSERIMENTO LAVORATIVO(L.68/99)

A seguito dell'incarico assegnato, il componente delle Commissioni Mediche, di cui
all'allegato avviso, dovra attenersi alle direttive di cui al presente disciplinare, che
sottoscrive per accettazione:

a)

h)
)

attenersi alle disposizioni organizzative che I’Azienda emana per il migliore
perseguimento dei fini istituzionali, anche con riferimento, per i medici e gli operatori
sociali dipendenti, di svolgere gli accertamenti di competenza in debito orario come
compito d’istituto;

rispettare I'orario di attivita programmato dall’Azienda per i lavori della
Commissione;

compilare e sottoscrivere in maniera completa gli esiti degli accertamenti effettuati
utilizzando il modulario e/o i mezzi telematici forniti dall’Azienda;

dare applicazione alla normativa sulla privacy riguardo alla tutela dei dati personali
della popolazione utente;

assicurare la presenza del sostituto in caso di giustificata assenza;

assicurare la trattazione di almeno 30 pratiche per seduta,

effettuare le visite domiciliari solo nei casi in cui I'interessato si trovi nella
condizione di non trasportabilitd con alcun mezzo, anche in autoambulanza, giusta
certificazione medica;

richiedere l'accertamento specialistico solo ove necessario;

richiedere la consulenza specialistica solo ove necessario e ove non sia presente
I'esperto in qualita di titolare componente della Commissione medesima;

Per le sedute di commissione che si effettuano al di fuori dell’orario di servizio, ai sanitari
componenti sono corrisposti, in misura omnicomprensiva, i compensi previsti dall’art. 73
della L.R.n.15/93 per ogni istanza esaminata e definita.

CESSAZIONE DELL’'INCARICO
Lo status di componente della Commissione cessa:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

per rinuncia del componente medesimo;
per sopravvenuta incompatibilita;
per cancellazione dall’Albo professionale;
per incapacita psico-fisica accertata da apposita commissione medico-legale, ai
sensi della L.295/90 ;
per la perdita di status di “dipendente” o “convenzionato” con I’ Azienda Sanitaria di
appartenenza;
per condanna passata in giudicato per qualsiasi delitto non colposo punito con la
reclusione;
per provvedimenti adottati dall’Azienda nei seguenti casi:
* recidiva di infrazione gia oggetto di contestazione;
* per mancata effettuazione della prestazione dovuta,
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per omissione di segnalazione dell'insorgere e del sussistere di situazioni di
incompatibilita;
per infrazioni finalizzate all'acquisizione di vantaggi personali
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