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DT V - DIREZIONE INTERREGIONALE PER LA CAMPANIA E LA CALABRIA
Ufficio di Supporto
Sezione Acquisti

Prot.: 19046/RU Napoli, 01 luglio 2020

AVVISO ESPLORATIVO

PER I’INDIVIDUAZIONE DI UN MEDICO DA ADIBIRE H24, TRAMITE
REPERIBILITA, PER FORNIRE ASSISTENZA MEDICA FINALIZZATA ALLA
PREVENZIONE DELLA DIFFUSIONE DEL CONTAGIO DA COVID19 DA
EFFETTUARE IN FAVORE DEL PERSONALE DELI’AGENZIA O, A FINI
PREVENTIVI, DEI SOGGETTI POTENZIALMENTE FONTE DI CONTAGIO PER IL
PREDETTO PERSONALE.

I’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli - Direzione Interregionale per la Campania e la
Calabria intende acquisire manifestazioni di interesse da parte di medici, laureati in medicina e
chirurgia con regolare abilitazione professionale, iscrizione all’Ordine Professionale dei Medici
Chirurgici, da adibire h24, tramite reperibilita, per fornire assistenza medica finalizzata alla
prevenzione della diffusione del contagio da COVID19 da effettuare in favore del personale
dell’Agenzia o, a fini preventivi, dei soggetti potenzialmente fonte di contagio per il predetto
personale, nell’ambito del territorio della Regione Calabria.

Di seguito si riportano le sedi presso le quali ¢ prevista la prestazione medica:

n.1 medico per I'Ufficio Monopoli Calabria sede centrale di Cosenza, SOT Dogane di
Cosenza, SOT Dogane di Corigliano Calabro, SOT Dogane di Crotone;

Lattivita si sostanzia in interventi zz /oco, sia presso le sedi di ADM sia dove vi sia esigenza di
assistenza (se del caso anche presso il domicilio dei dipendenti o di terzi), al fine di effettuare
valutazione medica e gestire la eventuale criticita nel rispetto dei protocolli in materia di lotta
alla diffusione di COVID19, valutando altresi la necessita di effettuare il test medico, o la
necessita di quarantena domiciliare o di ricovero ospedaliero.

In particolare, tra le mansioni oggetto dell’assistenza professionale vi sono le seguenti:

— concordare con il Coordinatore medico qualsiasi attivita svolta presso le sedi territoriali;

— garantire la reperibilita H 24, anche telefonica, secondo i turni stabiliti dal Coordinatore

— medico;

— intervenire in loco, sia presso le sedi su indicate sia ove sussista esigenza di assistenza, al

— fine di effettuare valutazione medica e gestire 'eventuale criticita nel rispetto dei protocolli
— in materia di lotta alla diffusione di COVID19, valutando altresi le necessita di effettuare il
— test diagnostico. Le prestazioni, oltre che presso le sedi di ADM, potranno essere

— effettuate, ove se ne ravveda la necessita, anche presso altri luoghi, ivi compreso il

— domicilio del dipendente;

— espletare ogni altra attivita di assistenza medica indicata dal Coordinatore medico con le
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— finalita preventive di cui sopra;

— effettuare la misurazione della temperatura corporea del personale in base alle indicazioni

— fornite dal Coordinatore medico ed eseguire un esame obiettivo e compilare una scheda

— anamnestica in caso di temperatura corporea > 37,5;

— ¢ in fase di attuazione il progetto di prevenzione screening collettivo, destinato a tutti 1
dipendenti dell’Agenzia, che possono aderire su base volontaria;

— eseguire eventuale tampone faringeo (Covid-test) qualora se ne presenti la necessita;

— assicurare la sorveglianza attiva domiciliare per i dipendenti posti in osservazione
domiciliare o in quarantena;

— fornire ai dipendenti con sospetti sintomi di malattia, informazioni circa le procedure
regionali Covid -19, o in caso segnalare direttamente al Dipartimento di prevenzione
del’Azienda Sanitaria competente per territorio o al medico di medicina generale del
dipendente.

Il presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse degli
operatori sanitari sopra richiamati. La manifestazione di interesse ha come unico scopo di
comunicare la propria disponibilita a sottoscrivere un contratto con ’Agenzia.

INFORMAZIONI GENERALI

Corrispettivo per P’incarico: Il compenso omnicomprensivo lordo per la prestazione richiesta
¢ fissato in euro 300,00 per intervento medico, comprendente 3 ore di assistenza inclusi i tempi
di percorrenza. Qualora i tempi di percorrenza siano superiori a un’ora, sara corrisposta una
somma forfettaria di 50,00 euro per ogni ora o frazione di ora aggiuntiva di percorrenza.

Il collaboratore professionista dovra fornire, entro giorni 5 dalla sottoscrizione del contratto,
prova di copertura assicurativa per responsabilita professionale per colpa e colpa grave, con
massimale minimo pari a Euro 250.000,00.

Il collaboratore professionista si obbliga altresi a presentare una propria polizza assicurativa
personale relativa agli infortuni sul lavoro.

11 collaboratore professionista si impegna a prestare la propria opera, con un impegno orario da
concordare con il Coordinatore medico della Task Force.

Modalita di aggiudicazione: si procedera a conferire I'incarico agli operatori sanitari che
risulteranno utilmente collocati in graduatoria a seguito dell’espletamento delle operazioni di
sorteggio effettuate presso I’'Ufficio Risorse della Direzione Interregionale per la Campania e la
Calabria in presenza di tre testimoni, nel caso di piu manifestazioni.

Il Responsabile del procedimento ¢ la dott.ssa Anna Maiello, Direttore dell’Ufficio di Supporto
della DT V - Direzione Interregionale per la Campania e la Calabria dell’Agenzia delle Dogane
e dei Monopoli, presso il quale ¢ possibile rivolgersi a mezzo e-mail: dir.campania-
calabrtia.risorse.acquisti@adm.gov.it.
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Gli operatori sanitari interessati ad essere invitati potranno far pervenire la manifestazione di
interesse attraverso posta elettronica certificata al seguente indirizzo: dir.campania-
calabria@pec.adm.gov.it.

Le manifestazioni di interesse dovranno pervenire entro le ore 12:00 del quinto giorno
successivo alla data di pubblicazione del presente avviso.

Le manifestazioni di interesse dovranno essere sottoscritte in calce allegando il Curriculum 1 itae
e la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.

11 presente avviso ¢ consultabile sul sito internet dell’Agenzia www.adm.gov.it.

Il Dirigente dell’Ufficio
Awnna Maiello

Firma Digitale
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