Servizio Sanitario Nazionale
- Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

AVVISO DI MOBILITA’ INTRAZIENDALE AI SENSI DELL’ART.30
COMMA 6 DELL’ACN DEL 31/03/2020 e s.m.i.

E’ indetto ai sensi dell’art. 30 comma 6 dell’ ACN vigente un avviso di mobilita intraziendale riservato agli
specialisti ambulatoriali interni di questa Azienda nelle seguenti branche cosi come elencato:
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. 6 ore sett.li Branca Psichiatria Casa Circondariale di Agrigento;

N. 6 ore sett.li Branca Pneumologia Casa Circondariale di Agrigento;

N. 3 ore sett.li Branca Ortopedia Casa Circondariale di Agrigento;

N. 3 ore sett.li Branca Radiologia Poliambulatorio di Agrigento;

N. 6 ore sett.li Branca Angiologia Poliambulatorio di Agrigento;

N. 2 ore sett.li Branca Nefrologia Poliambulatorio di Agrigento;
N. 4 ore sett.]i Branca Dermatologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 10 ore sett.li Branca Diabetologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Endocrinologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 3 ore sett.li Branca Geriatria Poliambulatorio di Porto Empedocle;

e N. 5 ore sett.li Branca Nefrologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Neurologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 9 ore sett.li Branca Oncologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Pneumologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Reumatologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Urologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca O.R.L. Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Medicina dello Sport Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Allergologia Poliambulatorio di Porto Empedocle;
N. 6 ore sett.li Branca Neurologia Poliambulatorio di Favara;
N. 3 ore sett.li Branca Oncologia Poliambulatorio di Favara;

. 6 ore sett.li Branca Endocrinologia Poliambulatorio di Favara;

. 5 ore sett.li Branca Urologia Poliambulatorio di Bivona ;

. 6 ore sett.li Branca Radiologia con competenze ecografiche Poliambulatorio di Bivona;
. 24 ore sett.li Branca Patologia Clinica Poliambulatorio di Bivona ;

. 6 ore sett.li Branca Angiologia Poliambulatorio di Bivona ;

. 4 ore sett.li Branca Nefrologia Poliambulatorio di Canicatti; -
. 18 ore sett.li Branca Ortopedia Poliambulatorio di Canicatti; & \%

. 10 ore sett.li Branca Diabetologia Poliambulatorio di Casteltermini;
. 4 ore sett.li Branca Diabetologia Poliambulatorio di Cammarata; 4
3 ore settli Branca Urologia (a settimane alterne) Poliambulatorio di

asteltermini/Cammarata;
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e N. 14 ore Branca Pneumologia Poliambulatorio di Canicatti; .
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. 2 ore sett.li Branca Nefrologia Poliambulatorio di Casteltermini;

. 3 ore sett.li Branca Oncologia Poliambulatorio di Cammarata;

. 3 ore sett.li Branca Endocrinologia Poliambulatorio di Casteltermini;
. 6 ore Branca Radiologia Poliambulatorio di Cammarata;

8 ore settimanali Branca Angiologia Poliambulatorio di Licata;

. 6 ore settimanali Branca Pneumologia Poliambulatorio di Licata;

. 4 ore settimanali Branca Nefrologia Poliambulatorio di Licata ;

. 4 ore settimanali Branca Nefrologia Poliambulatorio di Palma di Montechiaro;

. 2 ore settimanali Branca Oncologia Poliambulatorio di Palma di Montechiaro;,

. 2 ore settimanali Branca Endocrinologia Poliambulatorio di Palma di Montechiaro;

. 10 ore sett.li Branca Pneumologia Poliambulatorio di Ribera ;
. 4 ore sett.li Branca Angiologia Poliambulatorio di Ribera ;

. 2 ore sett.li Branca Oncologia Poliambulatorio di Ribera ;

. 3 ore sett.li Branca Diabetologia Poliambulatorio di Ribera ;

. 8 ore settimanali Branca Diabetologia Poliambulatorio di Sciacca;
. 6 ore sett.li Branca Oncologia Poliambulatorio di Sciacca ;
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Gli interessati all’attribuzione di tali turni e /o ai turni che si renderanno disponibili a seguito di tale
procedura, dovranno compilare istanza di partecipazione (che si allega in copia) unitamente al
documento di riconoscimento in corso di validita.

La comunicazione di disponibilita dovra essere inoltrata esclusivamente dal 15 al 24 Ottobre 2023
al seguente indirizzo PEC: assistenza.sanitariabase@pec.aspag.it

Si precisa inoltre, che ai sensi dell’art.30 comma 6, la richiesta di mobilita & riservata a coloro che
abbiano svolto almeno (18) mesi di servizio nella sede di provenienza.

Non saranno accolte le disponibilita inviate dopo 1’arco temporale suindicato.

Il Dirigente Medjco U.O.

Gestione Cony. {hmité Ass.le

e Strutture Sapifdrie accreditate interne
Dr.ssa Rosalba Riggio




