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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA
(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n. 1689 del 29 novembre 2020

Struttura: ASSUNZIONI, CONCORSI E D.O.
Proposta n. 3194528

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO
AUTONOMO, ANCHE DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, DI
CPS-INFERMIERE (cat. D) Al SENSI DELL’ART.1, comma 5, del D.L. n. 34 del 19/05/2020,
CONVERTITO IN LEGGE n.77 del 17/07/2020.

Sull'argomentoin oggetto, il Direttore ff dell’Area Gestione Risorse Umane, Dott.ssa Minischetti M. Felicia, sulla
base della istruttoria espletata dal Collaboratore Amministrativo, dott. Vincenzo Corvasce, anche quale
Responsabile del Procedimento, e dal Dirigente Amministrativo dell’'U.O. Concorsi e Assunzioni Dott.ssa
Romilda Carlucci, che con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona quanto segue:

Premesso che l'art. 1, comma 4, del D.L. n. 34 del 19/05/2020, convertito in Legge n.77 del 17/07/2020,

prevede che “Le regioni e le province autonome, per garantire il massimo livello di assistenza compatibile
con le esigenze di sanitd pubblica e di sicurezza delle cure in favore dei soggetti contagiati identificati
attraverso le attivita di monitoraggio del rischio sanitario, nonché di tutte le persone fragili la cui
condizione risulta aggravata dall'emergenza in corso, incrementano e indirizzano le azioni terapeutiche e
assistenziali a livello domiciliare, sia con l'obiettivo di assicurare le accresciute attivita di monitoraggio e
assistenza connesse all'emergenza epidemiologica, sia per rafforzare i servizi di assistenza domiciliare
integrata per i pazienti in

isolamento domiciliare o quarantenati nonché’ per i soggetti cronici, disabili, con disturbi mentali, con
dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, e in
generale per le situazioni di fragilitd tutelate ai sensi del Capo IV del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 12 gennaio 2017 «Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502»";

Considerato che I'art. 1, comma 5, del D.L. n. 34 del 19/05/2020, convertito in Legge n.77 del 17/07/2020, ha

statuito che “Al fine di rafforzare i servizi infermieristici, con l'introduzione altresi dell'infermiere di
famiglia o di comunita, per potenziare la presa in carico sul territorio dei soggetti infettati da SARS-CoV/-2
identificati COVID-19, anche supportando le Unita speciali di continuita assistenziale e i servizi offerti dalle
cure primarie, nonché' di tutti i soggetti di cui al comma 4, le aziende e gli enti del Servizio sanitario
nazionale, in deroga all'articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, possono, in relazione ai
modelli organizzativi regionali, utilizzare forme di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordingta e
continuativa, con decorrenza dal 15 maggio 2020 e fino al 31 dicembre 2020, con infermieri che non si trovino
in costanza di rapporto di lavoro subordinato con strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private
accreditate, in numero non superiore a otto unitd infermieristiche ogni 50.000 abitanti. Per le attivitd
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assistenziali svolte & riconosciuto agli infermieri un compenso lordo di 30 euro ad ora, inclusivo degli oneri
riflessi, per un monte ore settimanale massimo di 35 ore”;

Rilevato che la figura del c.d. “infermiere di famiglia o di comunitad” & chiamata a svolgere non solo un‘attivita
temporanea di contrasto all'Emergenza Covid, ma una anche una strutturale attivita di supporto per |'assistenza
territoriale a tutte le persone fragili e di soggetti affetti da malattie croniche, da disabilita, con disturbi mentali,
con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore e, in
termini generali, in favore di tutte le situazioni di fragilita protette dal DPCM del 12/01/17.

Preso atto, altresi, che
» non vi & agli atti presso questa Azienda alcuna graduatoria utile da poter utilizzare per il conferimento
di incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, di cps-infermiere
(cat. d) da destinare all'incarico di c.d. “infermiere di famiglia o di comunita”;

Dato attoche
v Vart.1. comma &, del D.L. n. 34 del 19/05/2020, convertito in Legge n.77 del 17/07/2020 ha previsto
che “Le regioni e le province autonome sono autorizzate, anche in deroga ai vincoli previsti dalla
legislazione  vigente, ad incrementare la spesa di personale, per 'anno 2020 per 'attuazione dei
commi 4, 5, 6, 7 e 8 e a decorrere dal 2021 per I'attuazione dei commi 4, 5 e 8 fino agli importi indicati
nella tabella di cui all'allegato B”,

Richiamate le note del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti
della Regione Puglia acquisite al protocollo aziendale n. 110312 del 12.11.2020 recante “Reclutamento
infermieri e personale sanitario” e n. 115120 del 25.11.2020 “Introduzione della figura dell’infermiere di
famiglia o di comunita ai sensi dell’art. 1, comma 5, del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertitoin legge 17 luglio
2020, n. 77. Indicazioni operative.”

Ritenuto necessario indire una Manifestazione di interesse finalizzata all’instaurazione di rapporti di lavoro
autonomo anche di co.co.co. con CPS infermieri che non si trovino in costanza di rapporto di lavoro
subordinato con strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private accreditate, da destinare all'incarico di
c.d. “infermiere di famiglia o di comunita”;

Precisato che i termini per la partecipazione alla presente manifestazione di interesse sono da considerarsi
sempre aperti sino al perdurare dell’emergenza sanitaria in corso;

Precisato, altresi, che per le attivita assistenziali svolte & riconosciuto agli infermieri un compenso orario di

30 € lordi, inclusivo degli oneri riflessi, per un monte ore settimanale massimo di 35 ore;

Dato atto che I'inserimento dei professionisti nell’elenco di cui al presente avviso non determina, in capo ai
singoli, alcun diritto al conferimento dell’incarico;

Dato atto che la Direzione Strategica si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare la
presente manifestazione di interesse, per legittimi ed insindacabili motivi, in relazione a nuove disposizioni di
legge, o sopravvenute disposizioni normative nazionali e/o regionali, senza che i candidati possano sollevare
eccezioni e/o accampare pretese o diritti di sorta anche in casodi presentazione delle domande;
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Visto I'allegato schema di Avviso pubblico, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
Visto il DPCM 12.01.2017 “ Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”;
Visto il D.L. 19.05.2020 n. 34, convertito in L. n. 77 del 17.07.2020;

Visto il D.L. 30 luglio 2020, n. 83

TANTO PREMESSO, si propone I'adozione dell’atto deliberativo concernente I'argomento indicato in oggetto, di
cui ognuno nell’'ambito della propria competenza, attesta la legittimitd e conformita alla vigente normativa
europea, nazionale e regionale;

Il Coll.re Amm.vo

Responsabile del procedimento F.to Dott. Vincenzo Corvasce
Il Dirigente U.0. Concorsi e Assunzioni F.to Dott.ssa Romilda Carlucci
Il Direttore ff AGRU F.to Dott.ssa M. Felicia Minischetti

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vito Piazzolla, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 507 del 19/03/2019
ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

ESAMINATAe FATTApropria |a relazione istruttoria e la proposta della Dott.ssa M. Felicia Minischetti, Direttore
ff Area Gestione Risorse Umane

DELIBERA

Per quanto in premessa e qui integralmente richiamato,

-di indire Manifestazione di interesse, per soli titoli, per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo anche
di co.co.co. a CPS infermieri che non si trovino in costanza di rapporto di lavoro subordinato con strutture
sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private accreditate, da destinare all'incarico di c.d. “infermiere difamiglia
o di comunita” ai sensi dell'art. 1, comma 5, del D.L. n. 34 del 19/05/2020, convertito in Legge n.77 del
17/07/2020;

-di approvare lo schema di manifestazione di interesse, allegato al presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale;

-di dare atto che I'inserimento dei professionisti nell’elenco di cui al presente avviso non determina, in capo ai
singoli, alcun diritto al conferimento dell'incarico;

-di dare atto che i termini per la partecipazione alla presente manifestazione di interesse sono da
considerarsi sempre aperti sino al perdurare dell'emergenza sanitaria in corso;
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- di precisare che la Direzione Strategica si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare la
presente manifestazione di interesse, per legittimi ed insindacabili motivi, in relazione a nuove dispasizioni di
legge, o sopravvenute disposizioni normative nazionali e/o regionali, senza che i candidati possano sollevare
eccezioni e/o accampare pretese o diritti di sorta anche in casodi presentazione delle domande

-di pubblicare il citato bando sul sito web aziendale “Albo Pretorio-Concorsi e Avvisi”;

- di trasmettere il presente bando agli Ordini Professioni infermieristiche della Regione Puglia, nonché alle
00.55. dell’Area del personale del Comparto Sanita;

- di dare esecutivita immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web aziendale.

Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo

F.to Dott. AntonioNigri F.to Dott. Ivan Viggiano

Il Direttore Generale

F.to Dott. Vito Piazzolla
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allegato

AVVISO PUBBLICO INFERMIERI DI FAMIGLIA
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Registrazione dell’annotazione di costo

Esercizio economico anno

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI

Protocollo n. del
- QUESTA AZIENDA ASL
Dal
I1 Funzionario al senza opposizioni
Data

11 Funzionario

PER COPTIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia

11 Responsabile
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Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INFERMIERI CHE NON SI TROVINO IN
COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO CON STRUTTURE SANITARIE E
SOCIOSANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE, PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO, ANCHE DI COLLABORAZIONE COORDINATA E
CONTINUATIVA, DI CPS-INFERMIERE (cat. D) Al SENSI DELL'ART. 1, comma 5, del
D.L. n. 34 del 19/05/2020, CONVERTITO IN LEGGE n.77 del 17/07/2020 - C.D.
INFERMIERE DI FAMIGLIA O DI COMUNITA

Al Direttore Generale Asl Foggia

(PYowes oaiass )

L] T
cellulare o,
ALl

Pec campo obbligatorio....................

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
E CHIEDE di essere iscritto nell’elenco degli INFERMIERI DI FAMIGLIA O DI COMUNITA

DICHIARA
sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 s.m.i. ¢ consapevole delle
sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci del medesimo DPR

445/2000 quanto segue:

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
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o di essere in possesso della laurea triennale In ................... , ovvero di altro titolo
equipollente secondo la normativa vigente, in

o diessere isctittoall"Ordine di oo emsmame aln. ...

o dinon essere attualmente gia dipendente di strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche del
Servizio Sanitario Nazionale o di altre strutture private accreditate — (dichiarazione da rendere

a pena di esclusione)

o solo peri cittadini di stato estero non facente parte dell’Unione Europea - di essere in possesso

di regolare permesso di  soggiomo in corso di validita rilasciato

o diessere consapevole che a fronte dell’erogazione delle prestazioni conferite € previsto un
compenso orario di 30 € lordi inclusivo degli oneri riflessi, per un monte ore settimanale
massimo di 35 ore

o allega proprio curriculum vitae (in cui sara data particolare evidenza all’eventuale

esperienza acquisita, alla motivazione e all’interesse all’ambito territoriale dell’assistenza);

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.



In fede luogo e data

Dichiara di aver preso visione e accetta:

. 'informativa sulla privacy e di essere consapevole che i propri dati saranno raccolti dall’Azienda
Sanitaria Locale di Foggia per le finalita di gestione della presente manifestazione di interesse, ai
sensi e per gli effetti di quanto dispone il Regolamento (UE) 2016/679;

. i contenuti della manifestazione di interesse.

Con osservanza.

Ui FIRMA

Il candidato deve presentare la domanda di partecipazione utilizzando esclusivamente, a pena di
esclusione, la piattaforma online disponibile all'indirizzo www.gestioneconcorsipubblici.it/asifg .

MODALITA’ DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA
Per la compilazione della domanda i candidati devono effettuare le seguenti operazioni:
A. Collegarsi al sito www.gestioneconcorsipubblici.it/aslfg

B. All'interno della sezione cliccare sul link BANDO ATTIVO;

C. Effettuare le operazioni di registrazione alla piattaforma inserendo le credenziali richieste
dal sistema e generando la password;

D. Al termine della registrazione, compilare la domanda seguendo i campi obbligatori;

E. Allegare curriculum vitae e copia di un documento di identita in corso di validita.

F. Inoltrare la domanda;

G. Stampare la ricevuta di avvenuto inoltro.
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