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5

Oggetto: Approvazione dell’avviso pubblico di selezione medi EN
comparazione di curricula per il conferimento di un ineari

sviluppo di un progetto di implementazione del \

nosocomiali e del sito chirurgico, da svolge resso la
Direzione medica di Presidio Ospedaliero. N

R
IL DIRETTORE GENERALI%

Premesso che con nota prot. 4617 del @ la Direzione Sanitaria
chiede di poter avviare le procedure fina ad attribuire un incarico
libero professionale della durata di un afino>ad un laureato in Medicina e
Chirurgia specializzato in Igiene e—Medicina Preventiva finalizzato
all’implementazione delle attivit; fo @ ve e di monitoraggio igienico-

sanitario con I’obiettivo di raggi un miglior controllo delle infezioni
nosocomiali e del sito chirurgico, dasyolgersi presso la Direzione Medica di

formative e di un monitoraggio igienico-sanita
Pobiettivo di raggiungere un miglior controllo gelle infezioni

Al

Y
Presidio Ospedaliero per un 'm@ di € 30.000,00 (trentamila/00);
considerato che per la ¢ ra economica dell’incarico in argomento si
provvedera mediante fo antonati quali proventi da sperimentazioni

cliniche farmac0101 jacenza;

verificato che il gente Medico Responsabile della S.S. dipartimentale
Direzione Medica residio Ospedaliero ha fatto presente che all’interno

az aziendale non sono disponibili professionalita
vrire tale incarico e conseguentemente si manifesta la

Diri

sufficienti a
necessitd~di
adeguate

ii: ai'nistrazioni pubbliche possono conferire incarichi individuali, con
Eratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e

continuativa, ad esperti di particolare e comprovata specializzazione anche
iversitaria, in presenza dei seguenti presupposti di legittimita:

a) loggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze
attribuite dall’ordinamento all’amministrazione conferente e ad obiettivi
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dell’ Amministrazione conferente;

e progetti specifici e determinati e deve risultare coerente con l’esigenziN
b) D’amministrazione deve avere preliminarmente accertato 1’impossibilité
QO

oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili al suo interno;
¢) laprestazione deve essere di natura temporanea ¢ altamente af:"i;&.- :
d) devono essere preventivamente determinati durata, luog ‘%

compenso della collaborazione; 6\

considerato che tutte le condizioni di cui sopra sono smsitlvamente
verificate;

che il professionista che sara individuato svolgera la propria attivita con
autonomia di tempi e modi senza alcun i@‘n nto funzionale e
continuativo all’interno della S.S. dipartim@ irezione Medica di

preso atto che trattasi di incarico straordinario e ao%% temporaneo e

Presidio Ospedaliero; o

dato atto che il presente provvedime X@n comporta oneri a carico
dell’Azienda essendo totalmente finahziato’ con fondi provenienti da

sperimentazioni cliniche farmacol%gi 'f iacenza,

visti i pareri favorevoli espressi,@anto di rispettiva competenza, dal
Direttore Amministrativo e da@ ore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 e

3bis del d.lgs. 502/92 s.m.i.;&?

@ delibera
per le motivazioni i %@ premessa:

1. di emanare so pubblico — che costituisce parte integrante e
sostanziale @reseme provvedimento - di selezione mediante
comparazi i curricula per il conferimento di un incarico libero
profess ai sensi dell’art. 7, comma 6, del d.lgs. 165/2001 e
$.my durata di un anno da affidare ad un laureato in Medicina e
Chi a specializzato in Igiene e medicina Preventiva;

o e ts s . . , )
¢ pubblicita all’avviso mediante pubblicazione sull’Albo Pretorio
ine dell’ Azienda nonché sul sito internet aziendale;

i dare atto che il presente progetto non comporta oneri aggiuntivi a
carico del bilancio aziendale essendo totalmente finanziato mediante
fondi accantonati quali proventi da sperimentazioni cliniche in
giacenza;
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di imputare la spesa derivante dal presente provvedimento, pari ad&
1

30.000,00 (trentamila/00) sui bilanci degli esercizi di competenza
conto economico al conto n. 510.020.00005, consulenze sanitarie

privato; @

di dare pubblicita, all’atto dell’affidamento del presente in ero
professionale, sul sito internet aziendale nell’ambito dei ‘dati della

sezione “Trasparenza, valutazione e merito — Amministrazi

ai sensi dell’art. 18 del D.L del 22 giugno 2012 n.

legge 7 agosto 2012 n. 134;

6. di dichiarare il presente provvedimento non
preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L

7. di disporre la pubblicazione della presente-d '-w’ inazione, dando atto
che la stessa ¢ immediatamente esecut'kya

della L.R. n. 33/2009.

~N

IL DIRETTORE LE

(dott. Ame
&

o a controllo

si dell’art. 18 comma 9

CONI REVOLI DI COMPETENZA,DEL
DIRETTORE IVO  DIRETTORE /ARIO
(dott. Renat ) (dott. Nunzio no)

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente pre
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra B{ Simony

Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio <1N{A\AA

Nnvertito con

y %

.R.n. 33/2009;
%
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Deliberazione n. Z ] 8

.

) A& W

del 1 1 GlU. 2013 Atti 24/2013/1

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE @\
Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all'Albo (@ questa

Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni ecutivi.

o
Milano, i .J..1.01U;. 2013 §§9
@
o
K ARI GENERALI E LEGALI
: ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

@ (Maria Cianchella)
P
0
&
<
¢
T

<

’atto si compone di n. 13 (tredici facciate), di cui 9 di allegati.
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GAETANO PINI

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MEDIANTE
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIMENTO @
UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN LAUREATO
MEDICINA E CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN IGIE

MEDICINA PREVENTIVA.

SCADENZA ORE 12.00 DEL GIORNO 26 0 ‘U@

Art. 1 - NATURA DELL’INCA
o
In esecuzione della deliberazione n. 2 I 8 deﬂ m ' 20 13— atti n.

79/2012 — I’Azienda Ospedaliera Istituto Ortope etano Pini intende
attribuire un incarico di natura libero professi ad un laureato in
Medicina e Chirurgia specializzato in Iglen%e @bina Preventiva

Nell’ambito degli indirizzi nazionali ﬁ% litiche di controllo e
prevenzione delle ICA e nell’ottica di g@ rare alle indicazioni della
1

Comunita Europea e alla normativa re (decreto n. 7846 del 2009 e
successivi richiami e DGR 2633/201 laboratore dovra occuparsi di
mettere in atto tutte quelle attivitafi @te ad allinearsi ai nuovi standard
di riferimento in materia con I’obi¢ttiverdi raggiungere un miglior controllo
delle infezioni nosocomiali ed j icolare delle ISC al fine di offrire ai
pazienti ricoverati all’inte sidio Ospedaliero un elevato standard
di qualita di cura.
In particolare 1’incarico @istera nello svolgimento di un progetto
multicentrico di sorve delle infezioni del sito chirurgico negli
j di ginocchio, promosso dal Ministero, in cui
I A21enda ¢ stata coit / olta in collaborazione con I’Universita degli Studi di
taliano di Studio delle Infezioni ospedaliere della

Societa Italian f giene.
\ Art. 2 - REQUISITI
Per poter g ere ammessi alla selezione per il conferimento dell’incarico di

eserite bando & necessario essere in possesso del seguente titolo di
i seguenti requisiti:

ea in Medicina e Chirurgia;

ecializzazione in Igiene e Medicina Preventiva;

iscrizione all’Ordine Professionale dei Medici Chirurghi;

comprovata esperienza nelle materie oggetto dell’incarico.

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine utile per la presentazione della domanda di ammissione alla
selezione.

1
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Non saranno ammessi i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti,
siano gia dipendenti di pubbliche amministrazioni o siano stati dipendenti N
questa Azienda nei 5 anni precedenti I’emissione del bando (L. 724/94&

25 comma 1). @:c

Al sensi di quanto disposto dall’art. 5 comma 9 del Decreto Legge del
6.07.2012 n. 95, convertito, con modificazioni, della legge 7 ago (0 .
135, non saranno inoltre ammessi alla presente procedura(i.soggetti gia
dipendenti di questa Azienda Ospedaliera e collocati in qm:ua, che
abbiano svolto nell’ultimo anno di servizio funzioni e attix%&rrispondenti

a quelle oggetto del presente avviso pubblico.

Art. 3 - DOMANDE O%

I candidati in possesso dei requisiti sopra in ) Opossono presentare
domanda indirizzata a: Al Direttore Genera PAzienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico Gaetano Pini Piazza
MILANO.

La domanda dovra essere redatta in @ mplice secondo lo schema

allegato al presente bando in distribuz presso la SC Gestione delle
Risorse Umane dell’Azienda g ‘5 essere consegnata all’Ufficio

Protocollo (Piazza Cardinal Ferrar \\" i
le or@ del giorno 2 § (||). 2013

Le domande di partecipazi ranno essere prodotte attraverso una delle
seguenti modalita:

consegna a mano all’

ie Protocollo

invio tramite PEC Az ale

Per le domande pre ate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,
con allegata f"x;‘o pia di un documento di identitd , il termine per la
consegna @-NQ,%

Gli oraridi \:,, ra al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono:
da 1uned§%§%rdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00

L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande, 1’Ufficio Protocollo
o-dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

a che le domande di ammissione non verranno in alcun modo
olfate dall’Ufficio Protocollo o dalla S.C. Gestione delle Risorse
e, considerato che nel presente bando vi sono tutte le indicazioni utili
che¢ le domande vengano predisposte nel modo corretto.

e domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine
fa fede il timbro e la data dell’Ufficio postale accettante. Saranno ammesse
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successivi alla data di scadenza del bando.

In caso di spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente
domanda di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamentela
‘seguente dicitura: “AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, MED
COMPARAZIONE DI CURRICULA, PER IL CONFERIME.

solo le domande pervenute in Azienda entro e non oltre sette giorni %

UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN LAUR N
MEDICINA E CHIRURGIA SPECIALIZZATO IN E
MEDICINA PREVENTIVA”.

Per le domande inviate tramite PEC, nel rispetto dei termini MSopra, la

domanda va trasmessa utilizzando la casella di posta ele ica certificata
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pinivdi Milano:
protocollo@pec.gpini.it. o

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito-dalla normativa
vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da parte del candidatg di casella di posta
elettronica certificata personale.
Non sara ritenuto valido I’invio della doman
elettronica semplice/ordinaria anche se 4 o"c_

ovvero da casella di posta PEC non perso
Si precisa che nel caso in cui il candida a di presentare la domanda
tramite PEC, come sopra descritto, il terimine ultimo di invio da parte dello
stesso, a pena di esclusione, resta.co ue fissato entro le ore 12,00 del
giorno di scadenza del bando.

L’invio della domanda di %g%:ipazione mediante PEC equivale
automaticamente ad elezione icilio informatico per eventuali future
comunicazioni da parte dell*Azienda nei confronti del candidato ( art. 3 del
DPCM 6 maggio 2009); ’indirizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai @ rapporto con 1’Azienda Istituto Ortopedico

a~da casella di posta
a alla PEC aziendale

Gaetano Pini.
Il termine fissato presentazione delle domande ¢ dei documenti ¢
perentorio € non si 3 conto delle domande, documenti, pubblicazioni e
titoli, compresi q % che conferiscono diritti di precedenza o di preferenza
nell’assunzig ﬂ% aranno inoltrati , qualunque ne sia la causa, dopo il

enza dell”avviso; la eventuale riserva di invio successivo dei

termine di
docume% di effetto.

Alla domanda dovra essere allegato un curriculum vitae datato e firmato e

fotocopia documento di identita in corso di validita.

<

Art. 4 - DURATA E COMPENSI

arico, di durata annuale, prevede un impegno orario massimo annuo
superiore a 1.110 ore, dara diritto ad un compenso orario lordo
icomprensivo pari ad € 27,00 per un importo complessivo massimo pari
ad € 30.000,00 (euro trentamila/00) lordi, che verra erogato previa
presentazione di regolare fattura e subordinatamente alla attestazione, da
parte del Dirigente Responsabile della SS Dipartimentale Direzione Medica

3
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i

di Presidio dott.ssa Paola Navone, di regolarita nello svolgimento
dell’incarico. %

Art. 5 —- MODALITA’ DI SELEZIONE, COMMISSIONE N
GIUDICATRICE, NOMINA DEL VINCITORE E AFFIDAMENTC
DEI COMPITI \@

La selezione dei candidati avviene ad opera di apposita C one
Giudicatrice, costituita nel seguente modo:

» Direttore Sanitario Aziendale; N
reziotie Medica di

e Dirigente Responsabile della SS Dipartimentale Di

Presidio ; o KQ

e Dirigente Responsabile della Qualita Aziendalf%

O
La selezione sara operata dalla Commissione catrice in base alla
valutazione complessiva del curriculum vita candidato e, in caso di

partecipazione di piu candidati, sulla base lutazione comparativa.
Per la valutazione dei titoli accademici e di %ﬁo, delle pubblicazioni e dei
titoli scientifici, del curriculum formative eprofessionale, si utilizzeranno i
criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997.

In caso di partecipazione di piw cti, qualora la Commissione lo
ritenesse opportuno, i partecip ’avviso saranno convocati per
sostenere un colloquio che verte e materie oggetto dell’incarico.

Al termine della selezione la @1 issione individuera il candidato a cui
sara affidato I’incarico c posito  provvedimento deliberativo del
Direttore Generale che sar@b icato sull’ Albo pretorio on-line.

Il vincitore dovra presefit presso gli uffici della S.C. Gestione delle
Risorse Umane e 2@3 i, Sindacali per I’accettazione dell’incarico e la

firma del relativo linare entro la data fissata nella comunicazione di
conferimento dell’incarico. La mancata presentazione entro il termine
fissato equivarra @ncia al conferimento dell’incarico.

Al moment i% fidamento dell’incarico il vincitore dovra dichiarare

sotto la pri onsabilita:
o di no!i essere dipendente del Servizio Sanitario nazionale;
e dinnon rovarsi in conflitto di interessi, con riferimento all’oggetto
incarico e di non avere contenziosi penali, civili 0 amministrativi
confronti dell’ Azienda né di avere riportato condanne penali.

Art. 6 - COPERTURA ASSICURATIVA

er quanto riguarda la responsabilita civile per eventuali danni cagionati a
terzi nell’ambito dell’attivita svolta dal libero professionista, lo stesso ¢
tenuto a stipulare idonea polizza assicurativa che tenga indenne 1’Azienda
Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini da ogni eventuale

4
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e le malattie professionali il titolare di incarico libero professionale deve
stipulare un’adeguata polizza di assicurazione. Non ¢ prevista alcuna fo
di tutela legale a favore del libero professionista conseguente all’attivita

dello stesso svolta. @i

Art. 7 - NATURA GIURIDICA DEL CONTRATT(@

L’incarico non costituisce rapporto di lavoro subordinato. N\
se

L’attivita si configura quale incarico professionale stipulato a i dell’art.
7 comma 6 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e dell’art. 2 seguenti del
codice civile, con autonomia di tempi e modi senza inserimento funzionale

e gerarchico nella struttura aziendale. 5 %o\\oj
Prima di iniziare attivita prevista il candidato risﬁll% vincitore dovra
sottoscrivere apposito disciplinare predisposto dall’Azie

responsabilita civile e professionale. Per quanto riguarda il rischio infortuni %

@y
Art. 8 — DIRITTI E DOW .‘\")

©
L’incarico non comporta ['onere d &clusivité e, pertanto, il
collaboratore potra svolgere altre attivitd'che'non siano in contrasto €/o in
concorrenza con l’attivita svolta all’j dell’Istituto e che non creino
danno all’immagine e pregiudizio ,@‘inistrazione.
Il collaboratore nello svolgime% lla propria attivitd ¢ tenuto ad
uniformarsi alle norme di sicur: igore nella struttura stessa.
11 collaboratore &, altresi, te @sservare le regole del segreto d’ufficio
¢ a mantenere la massima ri zza con riferimento a fatti, informazioni,
notizie od altro di cui verty/a conoscenza nello svolgimento dell’incarico.
Tali informazioni non potr:
terzi.
In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore
Generale disporr? ediata decadenza del collaboratore dall’attivita e la

conseguente peﬁ i compensi per il periodo restante.
\ Art. 9 - NORME FINALI

Per tutto % anto non previsto nel presente bando si fa riferimento alla

iva vigente in materia di incarichi di collaborazione di natura
libero-professionali e precisamente all’art. 7 comma 6 del D.Lgs.
001 e s.m.i. e all’art. 2222 e seguenti del codice civile.

o, 116U, 2013

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Amedeo Tropiano)

0 in alcun modo essere divulgate o cedute a
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Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice con firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), valevole come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai
sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

ok e o ok ok ok ok %
Al Direttore Generale N
Azienda Ospedaliera

Istituto Ortopedico Gaetano Pini
Piazza Cardinal Fe @

20122 Milano @
118 SOtEOSCITEIO A oo v vvi ettt ettt et et e te tee e e e e e et e ee e e s eaneeens N ..................................

chiede

di essere ammesso all’avviso pubblico, mediante comparazione di curricula,o@onfeﬁmemo di un incarico libero
professionale ad un laureato in medicina e chirurgia specializzato in igiene e medicina preventiva, cosi come previsto

nell’avviso approvato con deliberazione n. del

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso @ni mendaci, falsitd negli atti ed uso di atti

falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 20@2& )

dichia

o diesserenato/ad ............ccoeeviiiiniiiniiiiiinnes G @ ..... |2 () 2 ) ;

e diessereresidente @ .........coovereriiniiiiniinnnn, @g) ......... PIOV. ..evvivnns mvia .ooooiiiiinie ;

e  di essere in possesso della cittadinanza ....... /oo Y e ee e e et a e ;
(specificare se italiana o di altro Stato);

o di essere iscritto/a nelle liste elettorali d@mune PSPPI ;
(oppure  indicare i  motivi % non  iscrizione o della  cancellazione  dalle liste
medesime

e di non aver riportato condanne di aver riportato le seguenti condanne penali

................................... ) DTS PTOIUTTTUPRUPRTPI

e dinon essere stato d ispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

e di aver conse il diploma di laurea in @ ..., il  giorno

.............................. presso  PUniversita..........cocovieeiiviiiiiinieinineneineieenenn, di
...................... e prov. con la seguente votazione
. uito il diploma di specializzazione in data .............c.cccviiiiiiiiiiiini ;
° i ato la seguente esperienza professionale ...........cccoiviiiiiiiiiiii i presso la
spedaliera PUbDCa ........vvvuiiiiiiini i e e (ovvero) presso la
Ospedaliera ACCIEdItAta .........vueririiiere ittt ee et e e et ee e rene e aean in qualita di



e  diessere in possesso di pluriennale esperienza nella gestione di pazienti reumatologici in trattemanto con farmaci
biologici e con trattamenti polichemioterapici;

° di essere iscritto all’albo ............... Qi con il numero

IVLa sottoscritto/a elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni\comunicazione al
LI 1 o [ P PO . ................
Tel. oo eventuale fax ..............ooociii, @

(firma per esteso e leggibile)
Al sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra riportati aigm del presente procedimento.

0,
Milano,

(firma per e ¢ leggibile)

\x
11 sottoscritto allega la seguente documentazione: @

e  elenco dei documenti presentati;

e  curriculum formativo e professionale datato e fi @ tocertificato ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
contenente tutte le indicazioni necessarie allaCommissione Esaminatrice per effettuare una valutazione
comparativa ponderata in caso di un numero di candidati superiore all’unita;

e  autocertificazione di eventuali servizi prest@ Strutture Ospedaliere del SSN ovvero presso Strutture

Ospedaliere Accreditate. &9

Milano,




Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorietd da ricopiare su foglio in carta semplice con
Jfirma Non autenticata (da allegare alla domanda con la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di
validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ %

Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 %
(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicemN n. 445.)

I/La sottoscritto/a nato/a a @ il
, residente a prov. \ in via

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti ed uso di atti falsi, cosi

come stabilito dall’art. 76 del D..P.R. n. 445/2000., N
DICHIARA
o

che la/le presente/i copia/e composta/e da n. fogli per n. Q facciate totali, presentata/e con la
domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per comparazione di curricula, pef Iattribuzione di un incarico libero

professionale ad un medico reumatologo, cosi come previsto nell’avvisg approvato con deliberazione n. del

e/sono conforme/i all’originale conservata/e presso i@riﬁo e disponibile/i per i controlli di cui

all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000: \x

S A PP
(data),
@ IL DICHIARANTE
\@ (firma per esteso e leggibile)
Al sensi della legge n. 1 i autorizza il trattamento dei dati sopra riportati ai fini del presente procedimento.

(Data), < (11 Dichiarante)




&

ATTO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERK%I

Il/1a sottoscritto/a, @

Nato/a prov. @

presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.|;196/2003 e consapevole, in

particolare, che il trattamento riguardera i dati personali, sensibili g giudiziari,
o

PRESTA IL SUO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DA RSONALI

Data firma leggibile




