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B4k Cod. Amm. a_077 Cod.AOO ASM Sede Centrale
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

azienda sanitaria locale

: matera Ufficio Specialistica Ambulatoriale
[ ] e-mail: specialistica.ambulatoriale@asmbasilicata.it

PUBBLICAZIONE ORE DISPONIBILI PER L’ASSEGNAZIONE DI INCARICHI
A TEMPO INDETERMINATO DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE — | TRIMESTRE 2025

ai sensi dell’art. 21 del vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti
ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita sanitarie ambulatoriali (biologi, chimici, psicologi),
triennio 2019/2021;

Pubblicazione sul sito aziendale dal 01/04/2025 al 15/04/2025
Presentazione domande di partecipazione dal 01/04/2025 al 15/04/2025

ELENCO INCARICHI DISPONIBILI | TRIMESTRE 2025

BRANCA SPECIALISTICA
(0] NUMERO ORE SEDI
AREA PROFESSIONALE INCARICHI | SETTIMANALI

1 38 Ospedale di Matera
Allergologia

1 38 Ospedale di Policoro

1 38 Ospedale di Policoro

(Patologia Clinica)

Biologia*

1 38 Ospedale di Matera

(Genetica Medica)
Distretto Bradanica Medio-Basento/Collina
1 38 Materana-Metapontino
c/o le sedi di Irsina, Stigliano, Ferrandina,

Cardiologia Tricarico e Grassano

1 20 Poliambulatorio

Matera
1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino
c/o Ospedale di Tinchi

Dermatologia

1 38 Ospedale di Policoro
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Endocrinologia 1 38 Ospedale di Policoro

4 giorni a settimana Ospedale di MATERA
Geriatria 1 38 1 giorno a settimana, a turnazione, Distretto
di Tricarico, Irsina, Montescaglioso, Bernalda

Igiene e Medicina Preventiva 1 38 Distretto Bradanica Medio-Basento / Collina
Materana-Metapontino

Malattie Infettive 1 38 Ospedale di Matera
ASM
Medicina del Lavoro 1 38 (Sedi di Matera, Policoro, Tinchi, Tricarico,
Stigliano)

1 38 Distretto Bradanica Medio-Basento
Neurologia

1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino

1 38 Ospedale di Matera

Neuropsichiatria Infantile

1 38 Ospedale di Policoro
1 30 Ospedale di Matera
(I'incarico prevede un accesso di sala
Oculistica**** operatoria settimanale di 6 ore per interventi

di cataratta)

1 30 Ospedale di Policoro
(I'incarico prevede un accesso di sala
operatoria settimanale di 6 ore per interventi
di cataratta)

Oncologia 2 38 Ospedale di Matera
Otorinolaringoiatria 1 4 c/o INAIL Sede di Matera
Pediatria 1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino

(salvo diversa assegnazione)
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1 38 Distretto Bradanica Medio-Basento
Psichiatria 1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino

1 38 Ospedale di Matera

1 38 Consultorio di Policoro
Psicoterapia** L
(Consultori Familiari) . 19 Consultorio di Matera
Riservato a Psicologi NON

DIVISIBILE
19 Carcere di Matera

1 38 Consultorio di Bernalda

1 38 Consultorio di Stigliano
Psicoterapia***
(DCA) 1 38 Ospedale di Matera
Riservato a Psicologi

4 38 Ospedale di Matera
Radiologia

1 38 Ospedale di Tricarico
Reumatologia 1 18 Ospedale di Policoro

* Commissione tecnica aziendale ex art. 21, comma 4 del vigente ACN.

Biologia:

- n. 1 incarico di Patologia clinica: titolo di specializzazione specifico in “Patologia clinica” (no
affinita), comprovato adeguato percorso formativo relativamente all’'uso di sistemi automatizzati di
laboratorio nelle malattie oncologiche,

ematologiche,

autoimmunitarie,

immunologiche; esperienza di percorsi diagnostici di pazienti ambulatoriali: accettazione,
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appropriatezza, refertazione, competenze relative a CQl e VEQ del laboratorio, alla legislazione nella
medicina di laboratorio con particolare riguardo alla sicurezza e smaltimento di rifiuti;

- n. 1 incarico di Genetica medica: titolo di specializzazione specifico (no affinita), comprovata
esperienza nella diagnosi citogenetica prenatale e post-natale, nell’utilizzo della metodica QF-PCR
in ambito prenatale per lo screening delle principali aneuploidie cromosomiche embrio/fetali;
utilizzo delle tecniche di sequenziamento massivo in parallelo e sequenziamento Sanger; diagnosi
di laboratorio riguardanti 'immunogenetica; Bi-test; studi di oncoematologia, Studio del DNA fetale
in ambito prenatale.

Gli interessati alla branca di Psicoterapia dovranno presentare singole domande per ogni settore pubblicato
(Consultori Familiari; DCA) a pena di esclusione.

**  Previa valutazione del possesso di specifiche competenze professionali ed in particolare della
certificazione dell’esperienza lavorativa nei servizi Consultori Familiari da parte di Commissione Tecnica
Aziendale ex art. 21 comma 4 del vigente ACN.

Branca Specialistica Psicoterapia — Consultori Familiari:

Titoli richiesti:

- Laurea in psicologia;
- Specializzazione in psicoterapia;
- Iscrizione all'albo degli psicologi.

Requisiti specifici richiesti per 'ammissione:

- Esperienza lavorativa documentata nelle Aziende Sanitarie presso il medesimo Servizio Consultorio
Familiare di almeno 6 mesi;
- Esperienza lavorativa in ambito giuridico-forense per la gestione dei rapporti con le Autorita
Giudiziarie.
***  Previa valutazione del possesso di specifiche competenze professionali ed in particolare della
certificazione dell’esperienza lavorativa nei servizi DCA da parte di Commissione Tecnica Aziendale ex art. 21
comma 4 del vigente ACN.

Branca Specialistica Psicoterapia — DCA:

Titoli richiesti:

- lLaurea in psicologia;
- Specializzazione in psicoterapia;
- Iscrizione all'albo degli psicologi.
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Requisiti specifici richiesti per 'ammissione:

- Esperienza lavorativa nell'ambito dei disturbi della nutrizione e dell'alimentazione in eta evolutiva,
adolescenziale e giovane eta adulta, maturata presso aziende/enti del SSN di almeno 1 anno;

- Competenze nella valutazione psicodiagnostica e trattamento psicoterapeutico di persone affette
da DNA

- Esperienza nella conduzione di gruppi di sostegno, di mutuo aiuto, psicoeducativi e terapeutici con
pazienti e familiari.

Requisiti preferenziali:

- Attivita formativa svolta attinente all'oggetto dell'incarico;
- Attivita di ricerca presso Azienda sanitaria pubblica attinente all'oggetto dell'incarico.

****Commissione tecnica aziendale ex art. 21, comma 4 del vigente ACN
Oculistica:
Requisiti specifici richiesti per 'ammissione:

- Esperienza lavorativa maturata nell’ambito dell’attivita chirurgica come primo operatore di
almeno 100 interventi di facoemulsificazione per cataratta negli ultimi tre mesi.

Per i bandi pubblicati, che prevedano la verifica del possesso di particolari capacita professionali ad opera
di Commissione istituita ai sensi dell’art. 21, comma 4 del vigente ACN si procedera alla valutazione dei
titoli ed eventuale prova colloquio a discrezione della Commissione Tecnica Aziendale.

Le particolari capacita richieste devono essere gia possedute alla data di pubblicazione del presente bando.
| documenti originali attestanti i requisiti allegati alla domanda di partecipazione vanno obbligatoriamente
presentati in visione alla Commissione ex art. 21 comma 4 del vigente ACN all’atto della eventuale
convocazione per i colloqui attitudinali, pena I'esclusione dell’assegnazione dei turni per i quali sono richiesti
i requisiti specifici.

La Commissione di cui all’art. 21 comma 4 del vigente ACN esaminera la documentazione trasmessa dagli
aspiranti all’assegnazione dei turni per i quali sono richiesti requisiti specifici e individuera i concorrenti in
base alla documentazione presentata.

Ai sensi dell’art. 21, comma 4, del vigente ACN, nel caso in cui per I'assegnazione di un incarico sia previsto il
possesso di particolari capacita professionali, la scelta dello specialista ambulatoriale avverra previa
valutazione di idoneita da parte di una commissione tecnica aziendale, nominata dall’Azienda mediante
designazione dei tre componenti e individuazione delle procedure da parte del Comitato zonale. Tra i
candidati ritenuti idonei gli aventi diritto all’incarico saranno individuati attraverso I'ordine di priorita di cui
all’art. 21, comma 6, del vigente ACN. In tal caso, gli interessati all’incarico dovranno far pervenire insieme
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alla domanda, a pena di esclusione, idonea documentazione comprovante la specifica competenza ed
esperienza richiesta, accompagnata da dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante la conformita
all’originale, ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000. L'idoneita dei candidati sara valutata sulla base
della suddetta documentazione comprovante gli specifici requisiti previsti, da possedere gia alla data di
pubblicazione dell’incarico.

Gli interessati potranno presentare la propria domanda di partecipazione dal --/03/2025 al --/03/2025,
esclusivamente secondo il modello allegato.

La presentazione della domanda, in formato pdf, dovra avvenire, a pena di esclusione, mediante posta
elettronica certificata (PEC): da casella di posta elettronica certificata personale e nominale alla casella di
posta elettronica certificata dell'ASM asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it entro le ore 23:59 del --
/03/2025.

Tutta la documentazione, domanda ed allegati, va trasmessa esclusivamente in formato pdf in un unico
file a pena di esclusione.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Specialistica Ambulatoriale dell’ASM ai
seguenti recapiti: tel. 0835/253571 - email specialistica.ambulatoriale@asmbasilicata.it.

L’istruttore Il Dirigente Amministrativo Il Direttore f. f. del Distretto
Dott.ssa Rosa Vacca warcosanoustadkistachio Marcosano Dott.ssa Rossana Maggio
2025:04:01 11:41:44
VACCA ROSA g[lI:TMARcosANo EUSTACHIO MAGGIO-ROSSANA

2025:04.01'09:29:29 28 45-TINIT-MRCSCH73502F052T 2025.04.01,11:58:21

255.442=EUSTACHIO

CN=MAGGIO ROSSANA

CN=VACCA ROSA RSA2048 bits. &4
LN 25.4.4=MAGGIO
P A=ECCA 2.5.4.42=ROSSANA
2.5.442=ROSA

Allegati:

- Modello di domanda con autocertificazione, dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e informativa
privacy
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