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AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI N. 7 INCARICHI PROFESSIONALI DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

La Provincia di Roma ha indetto una pubblica selezione per l’affidamento di n. 7 incarichi professionali, di durata biennale, dall’ 01/01/2010 al 31/12/2011, per lo svolgimento dell'attività di Medico Competente ai sensi del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche ed integrazioni.

Art. 1

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare alla selezione per l’affidamento degli incarichi professionali in oggetto i soggetti in possesso, alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda di partecipazione (art. 7 del presente avviso), dei seguenti requisiti:

1. laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione;

2. uno dei seguenti titoli o requisiti, previsti dall'art. 38 del D. Lgs. n. 81/2008:

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

c) autorizzazione di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277;

d) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;
3. cittadinanza italiana o di uno degli  Stati membri dell’Unione Europea. 

Art. 2

CAUSE DI ESCLUSIONE

1. Alla selezione per l’affidamento degli incarichi professionali in oggetto non possono partecipare, a pena di esclusione:
a. coloro che si trovano in una delle cause di esclusione di cui alle lettere b), c) e f) dell’art. 38, comma 1, del D. Lgs. n. 163/2006;

b. coloro che si trovano nella condizione di cui all’art. 39, comma 3, del D. Lgs. n. 81/2008;

c. coloro che sono inibiti per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;

d. coloro che siano in conflitto d’interessi con l’Amministrazione o che abbiano demeritato in precedenti incarichi.

e. coloro che sono inabilitati all'esercizio della propria attività per effetto di errori o inadempienze gravi nell'ambito della attività stessa; 

Art. 3
PRESTAZIONI RICHIESTE

Le attività che dovranno essere svolte dal Medico Competente sono quelle indicate all’art. 25 del        D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.. 
Al Medico Competente sono richieste abilità relazionali e comunicative tese all’ottenimento del consenso del lavoratore a sottoporsi agli accertamenti sanitari obbligatori e o aggiuntivi.
Il Medico Competente può richiedere, per motivate ragioni, la collaborazione di medici specialisti o accertamenti diagnostici aggiuntivi rispetto a quelli previsti dal protocollo sanitario, da svolgersi presso una struttura sanitaria scelta dall’Amministrazione che ne sopporta gli oneri.

In riferimento al certificato di idoneità alla mansione specifica nei casi di inidoneità parziale, totale o temporanea, il Medico Competente deve riportare in modo chiaro quali compiti o esposizioni devono essere evitati. 

L’incarico dovrà espletarsi per tutte le sedi della Provincia di Roma e ciascun Medico Competente verrà nominato ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 da uno o più Datori di Lavoro secondo le indicazioni che verranno fornite dal Dipartimento I - Servizio 2, in collaborazione con i Medici Competenti stessi.

Nell’ambito dell’incarico, il Medico Competente svolgerà la sua attività rapportandosi direttamente con i Datori di Lavoro, specificatamente per le informazioni di competenza, e con i Responsabili del Servizio Prevenzione e Protezione; dovrà inoltre essere disponibile ad eventuali ulteriori incarichi temporanei, in caso di impedimento di uno degli altri incaricati. La sostituzione, comunque, non potrà essere superiore a 30 giorni consecutivi.

L’Amministrazione Provinciale ha facoltà di nominare, tra i Medici Competenti e previo accordo con gli stessi, un professionista al quale affidare l’attività di coordinamento delle attività dei Medici Competenti, in collaborazione con il Dirigente del Servizio 2 del Dipartimento I, per la parte amministrativa, e con il Servizio Prevenzione e Protezione, per la parte tecnica. Al Coordinatore spetta un compenso aggiuntivo fisso annuo, indicato nel successivo art. 4 del presente avviso.
I Medici Competenti provvedono a trasmettere su supporto digitale al Coordinatore, ove nominato, i dati relativi all’attività svolta (visite, relazioni dei sopralluoghi, bozze di aggiornamento del Documento di Valutazione dei Rischi, risultati anonimi collettivi, registro visite, comunicazioni ai Datori di Lavoro e comunque comunicazioni di ogni attività prestata). Nel caso in cui il Coordinatore dei Medici Competenti non sia stato nominato, i suddetti dati dovranno essere trasmessi al Servizio 2 del Dipartimento I.
Per l’esercizio dell’attività di Medico Competente, l’Amministrazione mette a disposizione i locali, le attrezzature e il personale amministrativo necessari all’espletamento di quelle attività che ne richiedono l’utilizzo.

Art. 4
COMPENSI

1. Per lo svolgimento degli incarichi sono fissati compensi così articolati :

A) Visite mediche
	· Compenso per singola visita
	€ 23,00

	· Informatizzazione Cartella Sanitaria (compenso per ciascuna cartella)
	€ 15,00


B) Sopralluoghi con relazione
	· In sede di lavoro fino a n. 100 dipendenti
	€ 114,00

	· In sede di lavoro da n. 101 a n. 200 dipendenti
	€ 170,00

	· In sede di lavoro con oltre n. 200 dipendenti
	€ 227,00


Il compenso include la redazione delle relazioni inerenti i sopralluoghi effettuati presso le sedi di lavoro e la conseguente consegna al Datore di Lavoro, che dovrà essere effettuata, anche su supporto informatico, entro i 15 giorni successivi alla data di effettuazione dei sopralluoghi.
     C) Riunione periodica ai sensi dell’art. 35 del D. Lgs. n. 81/2008                                 €  200,00  
     D) Riunioni convocate dai Datori di Lavoro, dal Direttore Generale o dal Dirigente del            Servizio 2 del Dipartimento I
	· Riunioni per impegno fino a due ore  
	    €  85,00

	· Riunioni per impegno fino a tre ore  
	     € 115,00

	· Riunioni per impegno oltre le tre ore  
	      € 170,00


      E) Attività di statistica

	· Risultati Anonimi Collettivi (RAC) per ogni Datore di Lavoro  
	€  150,00

	· Elaborazione e trasmissione dati al S.S.N. ai sensi dell’art. 40 del D. Lgs. n. 81/2008  
	€  100,00


      F) Attività di coordinamento (importo annuo)




  € 1.500,00
Art. 5
MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DELLE FATTURE

1. I compensi saranno liquidati quadrimestralmente, previa presentazione, al Servizio 2 del Dipartimento I, di fattura con allegato il prospetto riepilogativo delle attività svolte (all. A al presente avviso).

2. La presentazione delle fatture dovrà rispettare la seguente cadenza temporale:
	Periodo di esecuzione delle prestazioni
	Scadenza per la presentazione della fattura

	1° quadrimestre
	31 maggio

	2° quadrimestre
	30 settembre

	3° quadrimestre
	31 gennaio


3. Alla fattura dovranno essere, altresì, allegate le attestazioni mensili di ciascun Datore di Lavoro relative alle prestazioni rese dal Medico Competente (all. B al presente avviso), recanti la firma congiunta del Datore di Lavoro e del Medico Competente. 
4. Le fatture dovranno contenere i seguenti elementi:

a. il codice fiscale del professionista;

b. il riferimento alla determinazione dirigenziale di approvazione della graduatoria e di  nomina dei Medici Competenti;

c. i riferimenti normativi che danno diritto all’eventuale esenzione dall’IVA e/o dalla ritenuta d’acconto IRPEF. 

Art. 6
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. Il trattamento dei dati contenuti nelle domande di partecipazione, in ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., è finalizzato unicamente alla procedura selettiva in oggetto e avverrà con l’utilizzo di procedure informatiche e cartacee per l’archiviazione degli atti ed esse relative.

2. I dati forniti saranno conservati presso la sede del Dipartimento I - Servizio 2 ed il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Dipartimento I.

3. I candidati potranno avvalersi del diritto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 relativo al diritto di accesso ai dati personali. 

Art. 7
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
1. I professionisti che intendono partecipare alla selezione dovranno presentare, a mano o a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, al seguente indirizzo: PROVINCIA DI ROMA DIPARTIMENTO I SERVIZIO 2 - Ufficio D.Lgs. n. 81/2008 PIAZZA G. G. BELLI N. 11 - 00153 ROMA, un plico recante, a pena di esclusione, a scavalco sui lembi di chiusura, il timbro e la firma; detto plico dovrà essere sigillato, a pena di esclusione, con ceralacca o con striscia di carta incollata o nastro adesivo trasparente e riportare la dicitura: “SELEZIONE PER L’INCARICO PROFESSIONALE DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D. LGS. N. 81/2008 E SS.MM.II.”.
2. Il plico dovrà contenere: 
a) domanda di partecipazione redatta utilizzando il modulo allegato al presente avviso (allegato C al  presente avviso), regolarmente datata e sottoscritta;

b) curriculum vitae debitamente firmato e datato;

c) copia della documentazione che i candidati riterranno di dover produrre in originale,  ovvero in copia dichiarata conforme all’originale secondo quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000, con allegata copia fotostatica del documento di identità del dichiarante;

d) elenco della documentazione allegata, debitamente sottoscritto;

e) elenco in carta semplice, sottoscritto dal candidato, delle eventuali pubblicazioni scientifiche attinenti la medicina del lavoro, con l’indicazione, per ogni pubblicazione, dei riferimenti bibliografici.

3. Il suddetto plico, contenente quanto riportato al precedente comma 2 del presente articolo, potrà essere presentato a decorrere dal 14 ottobre 2009 con le modalità indicate al comma 1 del presente articolo e dovrà pervenire alla Provincia di Roma Dipartimento I Servizio 2 - Ufficio D.Lgs. n. 81/2008 Piazza G. G. Belli  n. 11 - 00153 Roma entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12.00 del 13 novembre 2009, pena l'inammissibilità della domanda. 
In caso di inoltro del plico a mezzo postale, rimane a cura degli interessati il rispetto dei termini di consegna, non essendo in alcun modo la Provincia di Roma responsabile di eventuali ritardi rispetto al termine di cui sopra, per il quale non farà fede il timbro postale. Pertanto non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande pervenute oltre il suddetto termine.
Eventuali informazioni relative al presente avviso potranno essere richieste presso il Dipartimento I - Servizio 2, sito in Piazza G. G. Belli  n. 11 - 00153 Roma, al responsabile del procedimento, dott. Stefano Monni (tel. 06/6766-6133 - indirizzo di posta elettronica: s.monni@provincia.roma.it).

Art. 8
CRITERI DI VALUTAZIONE
1. La verifica del possesso dei requisiti di ammissione e la selezione dei candidati sarà effettuata da un'apposita Commissione nominata con Determinazione del Dirigente del Servizio 2 del Dipartimento I.

2. Ai fini della determinazione della graduatoria di merito, ai titoli di servizio, al curriculum vitae e alle pubblicazioni scientifiche attinenti la medicina del lavoro verrà attribuito un punteggio massimo complessivo di 100/100 così ripartito:

a. fino ad un massimo di punti 60 per titoli di servizio e curriculum vitae;

b. fino ad un massimo di punti 40 per pubblicazioni scientifiche attinenti la medicina del lavoro.

3. Coloro i quali non raggiungeranno il punteggio di 30/100 saranno considerati non idonei per l’incarico.

Art. 9
DURATA E REVOCA DELL’INCARICO

1. L’incarico avrà durata biennale dall’ 01/01/2010 al 31/12/2011.

2. È facoltà della Provincia di Roma, sentito il Coordinatore dei Medici Competenti ove nominato, procedere alla sostituzione dei professionisti che dovessero dimettersi anticipatamente rispetto alla scadenza contrattuale, con l’attribuzione dell’incarico ai candidati utilmente collocati in graduatoria, ovvero utilizzando i Medici Competenti nominati, fermo rimanendo quanto previsto dal precedente art. 3 del presente avviso, in materia di sostituzione.
3. L’incarico potrà essere revocato sia nelle ipotesi previste dal codice civile che per manifesta inottemperanza agli adempimenti previsti dalla normativa vigente da parte del Medico Competente, nonché per l’inosservanza delle prescrizioni contenute nel contratto di incarico professionale.
Art. 10
CONTROVERSIE

Tutte le controversie eventualmente insorgenti tra le parti in rapporto al contratto, comprese quelle relative alla sua validità, interpretazione, esecuzione, adempimento e risoluzione, saranno di competenza, in via esclusiva, del Foro di Roma.
IL DIRIGENTE 
Dott.ssa Paola ACIDI       
Allegato A

Prospetto riepilogativo da allegare alla fattura

Dott. ____________________________

C.F./P. IVA ______________________                                                                     

Roma, ………………………                                                    Provincia di Roma 

Dirigente del Servizio 2 Dipartimento I 
OGGETTO: Fattura n. … del ….. Prospetto riepilogativo della attività svolta nel …. quadrimestre dell’anno  ….
Il sottoscritto dott. _________________, relativamente alla propria fattura n. __ del _____, che si trasmette in allegato alla presente, dichiara di aver svolto nel __ quadrimestre dell’anno _____, le seguenti prestazioni:
	DATA
	DATORE DI LAVORO
	TIPO INTERVENTO
	QUANTITÀ 

INTERVENTI


	COMPENSO

	
	
	VISITE MEDICHE
	
	

	
	
	INFORMATIZZAZIONE CARTELLA SANITARIA 
	
	

	
	
	SOPRALLUOGO
	
	

	
	
	ATTIVITÀ DI STATISTICA
	
	

	
	
	RIUNIONE

	
	


IL MEDICO COMPETENTE









_____________________________
Allegato B

Attestazioni mensili a firma congiunta
IL SOTTOSCRITTO DOTT. _______________________________, IN QUALITÀ DI MEDICO COMPETENTE, DICHIARA DI AVER EFFETTUATO PER IL DIP./U.C./U.E. __________, I SOTTOELENCATI INTERVENTI:

MESE: __________________  ANNO: _______
	DATA
	TIPO INTERVENTO
	SEDE ED OGGETTO DELL’ INTERVENTO


	ORARIO
	N. DIPENDENTI

(per i sopralluoghi)
	N. VISITE
	COMPENSO

	
	VISITE MEDICHE
	
	
	
	
	

	
	INFORMATIZZAZIONE CARTELLA SANITARIA
	
	
	
	
	

	
	SOPRALLUOGO
	
	
	
	
	

	
	ATTIVITÀ DI STATISTICA
	
	
	
	
	

	
	RIUNIONE
	
	
	
	 
	

	                                                                                         
	TOTALI


LE PRESTAZIONI IN ELENCO SONO STATE EFFETTIVAMENTE RESE NEI GIORNI, NEI LUOGHI E NEGLI ORARI SOPRAINDICATI.

IL DATORE DI LAVORO




     IL MEDICO COMPETENTE

                   (TIMBRO E FIRMA)





     (TIMBRO E FIRMA)






ALLEGATO C
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(IN CARTA SEMPLICE)

       PROVINCIA DI ROMA

                            DIPARTIMENTO I 
                                                                     SERVIZIO 2 - UFFICIO D. LGS. N. 81/2008 

                                                                PIAZZA G. G. BELLI N. 11 00153 ROMA

OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per n. 7 incarichi professionali biennali per lo svolgimento dell’attività di Medico Competente ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii..
Il/la sottoscritt………………………………………………………………………………………… chiede di essere ammess… a partecipare alla pubblica selezione per il conferimento di n. 7 incarichi professionali per lo svolgimento dell’attività di Medico Competente ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008, della durata di due anni, dal 01/01/2010 al 31/12/2011.

Dichiara, consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

1) di essere nat…. a ……………………………….. il ……………………………………;

2) di essere residente in…………………………………………………………........................... C.A.P. …………….  Città ………………………………..

3) di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell’Unione Europea__________________;
4) di essere in possesso della laurea in________________________;

5) di essere iscritto all’ordine dei Medici di ________________dal_________TESS. N°______

6) di essere in possesso dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art. 38 del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.:

( specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

( docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

( autorizzazione di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277;

( specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

7) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 2 dell’avviso pubblico emanato dalla Provincia di Roma in data _________________;
8) di conoscere ed accettare integralmente le clausole contenute nell’avviso pubblico emanato dalla Provincia di Roma in data _________________;

9) di allegare la seguente documentazione:

· curriculum vitae debitamente firmato e datato;

· copia della documentazione di cui all’art. 7, comma 2, lett. c) dell’avviso pubblico emanato dalla Provincia di Roma in data _________________;
· elenco della documentazione allegata, debitamente sottoscritto;

· elenco in carta semplice, debitamente sottoscritto, delle eventuali pubblicazioni scientifiche attinenti la medicina del lavoro, con l’indicazione, per ogni pubblicazione, dei riferimenti bibliografici.
DATA 







FIRMA

DIPARTIMENTO I


Servizio 2 “Contenzioso. Procedimenti disciplinari. D. Lgs. 81/08 - Disciplina giuridica - Istituti contrattuali vari - permessi sindacali”
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