INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE REGIONALE
TOSCANA

AVVISO DI PUBBLICAZIONE TURNI A TEMPO INDETERMINATO NELLE
BRANCHE SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DI CARDIOLOGIA, CHIRURGIA,
MEDICINA LEGALE/MEDICINA DEL LAVORO, NEUROLOGIA, OCULISTICA,
ORTOPEDIA, OTORINOLARINGOIATRIA, PNEUMOLOGIA

Questa Direzione regionale ha disposto la pubblicazione dei seguenti turni a tempo
indeterminato nelle branche specialistiche e presso le sedi INAIL indicate nel sottostante
elenco.

TURNI VACANTI A TEMPO INDETERMINATO

SEDE BRANCA TIPO ORE
TURNO VACANTI
AREZZO ORTOPEDIA INDET 10
AREZZO OTORINOLARINGOIATRIA INDET 6
CARRARA OCULISTICA INDET 5
CARRARA OTORINOLARINGOIATRIA INDET 10
CARRARA PNEUMOLOGIA INDET 5
CARRARA / AULLA ORTOPEDIA INDET 38
FIRENZE ORTOPEDIA INDET 6
FIRENZE CHIRURGIA INDET 9
FIRENZE OTORINOLARINGOIATRIA INDET 5
GROSSETO CARDIOLOGIA INDET 6
GROSSETO PNEUMOLOGIA INDET 6
GROSSETO ORTOPEDIA INDET 7
GROSSETO MED LEGALE INDET 38
LIVORNO MED LEGALE / MED LAVORO INDET 30
LIVORNO PNEUMOLOGIA INDET 6
PIOMBINO MED LEGALE / MED LAVORO INDET 16
PIOMBINO ORTOPEDIA INDET 4
PORTOFERRAIO ORTOPEDIA INDET 5
LUCCA PNEUMOLOGIA INDET 12
LUCCA OTORINOLARINGOIATRIA INDET 5
VIAREGGIO OTORINOLARINGOIATRIA INDET 5
VIAREGGIO OCULISTICA INDET 5
PISA PNEUMOLOGIA INDET 8
PISA OCULISTICA INDET 6
PRATO ORTOPEDIA INDET 9
PRATO CHIRURGIA INDET 22
PISTOIA ORTOPEDIA INDET 12
SIENA NEUROLOGIA INDET 5
SIENA CHIRURGIA INDET 15
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Detta pubblicazione avviene ai sensi dell’art. 9, co. 3 dell’Accordo per gli specialisti
ambulatoriali interni adottato dall'INAIL (ACN sottoscritto il 7 febbraio 2024 e ratificato
dalla conferenza Stato, Regioni e Province Autonome il 4 aprile 2024 - adottato dall'INAIL
il 10 ottobre 2024), di seguito denominato “Accordo”.

Gli aspiranti a uno o piu dei suddetti incarichi dovranno far pervenire a questo Istituto
a mezzo PEC all'indirizzo toscana@postacert.inail.it entro le ore 23:59 del 23 maggio
2025, i seguenti documenti:

1. dichiarazione di disponibilita per una o piu Sedi, in ordine di priorita, redatta con
autocertificazione sul modulo all. 1);

2. dichiarazione di esclusione di incompatibilita, redatta su modulo all. 2) - nel caso si
fruisca di trattamento di quiescenza, aggiungere dichiarazione relativa alla propria
condizione previdenziale;

3. documento di riconoscimento in corso di validita;

4. curriculum vitae in formato europeo.

Non saranno prese in considerazione candidature trasmesse con modalita difformi da
quelle sopraindicate.

La valutazione delle domande e la formulazione delle relative graduatorie sara effettuata
da una Commissione interna nominata dal Direttore regionale Inail per la Toscana.
Gli esiti saranno pubblicati sul sito dellIstituto.

L'incarico sara attribuito al primo professionista individuato e legittimamente collocato
nella graduatoria stilata per ciascuna branca e per ciascuna Sede territoriale.

Laddove non fosse possibile coprire I'intero monte orario con un solo professionista, si
procedera al frazionamento, in deroga all’art. 9, co. 4 dell’Accordo, previa valutazione del
Sovrintendente sanitario regionale.

L'avente diritto sara individuato secondo le disposizioni per il conferimento di incarichi a
tempo indeterminato indicate ai commi da 2 a 3 dell’art. 10 dell’Accordo, che di seguito
integralmente si riportano:

2. Per I'assegnazione degli incarichi a tempo indeterminato I'avente diritto é individuato
attraverso il seguente ordine di priorita:

a) titolare di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell’ambito
zonale in cui é pubblicato l'incarico, attivita ambulatoriale nella specialita regolamentata
dal presente Accordo; titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali
di INAIL e SASN ubicate nel medesimo ambito zonale; medico generico ambulatoriale, di
cui alla norma finale n. 4 del presente Accordo, in servizio alla data di entrata in vigore
del presente Accordo, che faccia richiesta all’Azienda di ottenere un incarico medico
specialistico nella branca di cui € in possesso del titolo di specializzazione, per un numero
di ore non superiore a quello dell’incarico di cui e titolare; € consentito a tale medico di
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mantenere l'eventuale differenza di orario tra i due incarichi fino a quando l’incarico da
specialista ambulatoriale non copra per intero l'orario di attivita che il medico stesso
svolgeva come generico di ambulatorio;

b) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svolga esclusivamente attivita
regolamentata dal presente Accordo in diverso ambito zonale della Regione o di altra
Regione confinante; titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali
di INAIL e SASN della Regione o di altra Regione confinante. Relativamente all’attivita
svolta come incremento orario ai sensi della presente lettera b) non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all’articolo 33;

c) titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante
o titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL, INPS e
SASN di Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito nel territorio in
cui si é determinata la disponibilita; allo specialista ambulatoriale non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all’articolo 33;

d) specialista titolare di incarichi in branche diverse e che esercita esclusivamente attivita
ambulatoriale regolamentata dal presente Accordo, il quale richiede di concentrare in una
sola branca il numero complessivo di ore di incarico;

e) specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato che esercita
esclusivamente attivita ambulatoriale regolamentata dal presente Accordo e chiede il
passaggio in altra branca della quale e in possesso del titolo di specializzazione;

f) titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale che svolga altra
attivita compatibile e nel rispetto di quanto previsto all’articolo 3, comma 1;

g) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa (limitatamente
a coloro a cui si applica I'ACN);

h) specialisti iscritti nelle graduatorie di cui all’articolo 8 del presente Accordo in vigore
nel periodo di pubblicazione degli incarichi. L’accettazione dell'incarico a tempo
indeterminato comporta la cancellazione dalle graduatorie e I'impossibilita di concorrere
all’assegnazione di incarichi ai sensi della presente lettera;

i) specialisti in possesso dei requisiti di cui all’articolo 8;

Jj) medico di medicina generale, medico specialista pediatra di libera scelta, medico
dipendente del Servizio Sanitario Nazionale che esprima la propria disponibilita a
convertire completamente il proprio rapporto di lavoro. Detti sanitari partecipano
esclusivamente ai sensi della presente lettera, devono essere in possesso del titolo di
specializzazione della branca in cui partecipano e matureranno anzianita giuridica a far
data dall’incarico di specialista ambulatoriale.

3. Ai fini delle procedure di cui al comma 2, per ogni singola lettera dalla a) alla j), con
esclusione delle lettere h) e i), I'anzianita riconosciuta ai fini della prelazione costituisce
titolo di precedenza; in caso di pari posizione € data precedenza all’anzianita di
specializzazione e, successivamente, all’anzianita di laurea ed in subordine alla minore
eta anagrafica. Gli aspiranti di cui alla lettera i) sono graduati nell’ordine della minore eta
anagrafica, dell’anzianita di specializzazione e dell’anzianita di laurea.

Si specifica che in fase di assegnazione dell’incarico verranno valutate le incompatibilita
previste dall’art. 2 dell’Accordo.
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Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente avviso trova applicazione la
disciplina dell’Accordo.

Gli incarichi saranno conferiti dai Responsabili delle Direzioni territoriali presso le quali
sono vacanti i turni sopraindicati.

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali delle persone fisiche n. 679/2016 i dati personali forniti saranno trattati
esclusivamente per le finalita di gestione della presente procedura.

Per eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere contattati i seguenti funzionari:
dott.ssa Giuseppina Maria Maruti (Vicario del Dirigente) tel. 055.3205329, dott.ssa
Caterina Balzani tel. 055.3205575, e-mail: toscana-istituzionale@inail.it.

Il presente Avviso sara reso pubblico mediante pubblicazione sul sito www.inail.it.

f.to Il Direttore regionale
dott. Giovanni Contenti

All.ti: c.d.t.
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