WIANIFESTAZIONE D’INTERESSE
SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO D1 INCARICO PROFESSIONALE TRIENNALE PER LO SVOLGIMENTO DELLA
FUNZIONE DI MEDICO COMPETENTE DI FARMACIATERNI SRL UNIPERSONALE DI TERNI, Al SENSI DEL
D.LGS. 9 APRILE 2008, N. 81 E §S.Mivt.II,
Articolo 1 - Finalita

La presente procedura ¢ volta all'individuazione dei professionisti da invitare alla procedura di affidamento
diretto per il reclutamento di personale esterno da impiegare guale medico competente in possesso dei titoli
previsti dall’art. 38 comma 1 del d. Igs. 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii di seguito abbreviato (T.U.), disponibile
ad assumere un incarico professionale TRIENNALE per lo svolgimento delle attivita di Medico Competente
previste nell'art. 39 del T.U., di FarmaciaTerni Srl Unipersonale di Terni, nominato ai sensi del art.18 comma
1 delT.U..

L'incaricato svolgera le proprie attivita e prestazioni in modo autonomo e senza vincali di subordinazione,
coordinandosi con il Dirigente della Societa, con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e
I'Ufficio Personale. Restera comunque obbligato all'osservanza di tutte le disposizioni legislative e normative
vigenti in materia ed alla predisposizione di tutti gli atti necessari alla sicurezza dei lavoratori.

Si precisa che con il presente avviso non & posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale
o di gara di evidenza pubblica, tale avviso rappresenta unicamente un’indagine per individuare soggetti
interessati ad eventuali collaborazioni con I'Azienda.

Articolo 2 - Requisiti di partecipazione e documentazione da presentare

Potranno partecipare alla selezione per il conferimento dell'incarico professionale in oggetto i soggetti in
possesso dei seguenti titoli o requisiti:

1. laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione;
2. iscrizione all’Ordine dei Medici;

3. uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art. 38 del T.U.: 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’art. 55 del d. Igs. 15 agosto 1991, n, 277; specializzazione
in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

4. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

5. essere in regola con la partecipazione al programma di educazione continua in medicina, ai sensi del d. Igs.
19 giugno 1999, n. 299 e con i relativi crediti previsti dal programma triennale successivo all’entrata in vigore
del T.U. I crediti devono essere conseguiti nella misura non inferiore al 70% del totale — aggiornamento crediti
ECM;

6. non aver riportato condanne penali e non esseie destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi nel casellario
giudiziale;

7. non essere sottoposto a procedimenti penali;
8. non essere inibito, per legge o per provvedimento disciplinare, all'esercizio della libera professione;

9. non trovarsi nella condizione di cui all’art. 39, comma 3, del T.U. {dipendente di una struttura pubblica
assegnato agli uffici che svolgono attivita di vigilanza);




10. di non trovarsi, nei confronti di FarmaciaTerni Srl Unipersonale di Terni, in una situazione di conflitto,
anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

11. di disporre di un’adeguata attrezzatura e strumentazione informatica, medica e sanitaria necessaria per
I'espletamento dell'incarico, che dovra portare con se all'atto dello svolgimento dell'incarico.

I professionisti interessati dovranno, pertanto, presentare domanda di partecipazione precisando i propri
dati anagrafici e fiscali ed il possesso dei requisiti e titoli richiesti e dovranno altresi, dichiarare I'inesistenza
delle cause di esclusione indicate nel successivo art.3, ai sensi dell’art.47 D.P.R. n. 445/2000.

A richiesta, gli interessati potranno prendere visione dell’attuale Documento di valutazione del rischio di
FarmaciaTerni Srl Unipersonale di Terni.

Articolo 3 - Cause di esclusione

Alla selezione per I'affidamento dell'incarico professionale in oggetto non potranno partecipare, a pena di
esclusione:

a) coloro per i quali sussistono motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d. igs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.ms.ii,;
b} coloro che si trovano nella condizione di cui all’art. 39, comma 3, del T.U.;
c) coloro che sono inibiti per legge o per provvedimento disciplinare al'esercizio della libera professione;

d) coloro che sono inabilitati all'esercizio della propria attivita per effetto di errori gravi nel’ambito
dell’attivita stessa.

Articolo 4 - Oggetto dell'incarico

I compiti e gli obblighi del Medico Competente incaricato saranno tutti quelli previsti dal T.U., con riferimento
in particolare agli artt. 25, 39, 40, 41 e 42, oltre quanto altro prescritto dalle disposizioni legislative e
normative in vigore o che interverranno durante il periodo di svolgimento dell’incarico stesso. In particolare,
I'incaricato dovrd assicurare le seguenti prestazioni professionali, che si riportano di seguito a titolo
esemplificativo e non esaustivo: collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e
protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione della sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione dell'attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psicofisica dei
lavoratori, all'attivita di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza,
ed alla organizzazione del servizio di primo soccorso; programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria di
cui all'art. 41 del T.U. attraverso protocolli sanitari definiti in funzicne dei rischi specifici e tenendo in
considerazione gli indirizzi scientifici pii avanzati.

La sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventiva intesa a constatare 'assenza di controindicazioni al lavoro cui i lavoratori sono
destinati, al fine di valutare la loro idoneita alla mansione specifica;

h) visita medica periodica per controllare lo stato di salute def seguenti lavoratori ed esprimere il giudizio di
idoneita alla mansione specifica:

e N. G impiegati

e n. 4 Infermieri

e n, 57 farmacisti e commessi, {per questa tipologia di personale, essendo I'Azienda a basso rischio,
nen sono previste le visite mediche periocdiche salvo le prescrizioni al presente disciplinare;

Nota: I numero def favoratori potrd variare per effetto di nuove assunzioni o di cessazioni daf servizio.




c} visita medica su richiesta del lavoratore, qualora il Medico Competente ne ravvisi la necessita correlata ai
rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell'attivita lavorativa
svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica;

d) visita medica in occasione del cambio della mansione, al fine di verificare I'idoneita alla mansione specifica;
e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente;
f) visita medica preventiva in fase preassuntiva;

g) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore
ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare I'idoneita alla mansione. Le visite di cui alle lettere a), b),
d), f) e g) sono altresi finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti.

h) esprimere per iscritto, sulla base delle risultanze delle visite mediche sopra elencate uno dei seguenti
giudizi relativi alla mansione specifica, dando copia del giudizio medesimo al lavoratore ed ai datore dilavoro:
idoneita; idoneita parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni; inidoneita temporanea
(precisando i limiti temporali di validita del giudizio); inidoneita permanente;

i) istituire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilitd, una cartella sanitaria e di rischio per ogni
lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella & conservata con salvaguardia del segreto
professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per I'esecuzione della sorveglianza sanitaria e la
trascrizione dei relativi risultati, presso il fuogo di custodia concordato al momento della nomina del Medico
Competente;

[} consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso,
nel rispetto delle disposizioni di cui al d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, e con salvaguardia del segreto
professionale;

m) consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di rischio,
fornendogii le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima;

n) fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso
di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitari
anche dopo la cessazione dell'attivitad che comporta I'esposizione a tali agenti;

o) fornire altresi, a richiesta, informazioni analoghe al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;

p) informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria, rilasciando, a richiesta dello
stesso, copia della documentazione sanitaria;

q) partecipare alle riunioni di cui all’art. 35 del T.U. comunicando per iscritto, in occasione delle suddette
riunioni, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione e protezione, al rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornendo
indicazioni sul significato di detti risultati al fine della attuazione delle misure per la tutela della salute e delia
integrita psico-fisica dei lavoratori;

r) visitare, se possibile congiuntamente con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione, gli
ambienti di favoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa da stabilire in base alla valutazione dei
rischi;

Il medico competente, per lo svolgimento dell’attivita affidatagli, dovra inoitre: elaborare il calendario deghi
accertamenti periodici previsti dall’art. 41, comma 2, lett. b}, del T.U. e comunicarlo all’ufficio Personale di
FarmaciaTerni che provvedera alla convocazione dei dipendenti; elaborare, sulla base delle comunicazioni




effettuate dall’ufficio Personale di FarmaciaTerni, il calendario degli accertamenti preventivi di cui all’art. 41,
comma 2, lett. a), lett. e-bis) e lett. e-ter) del T.U. e delle visite in occasione del cambio della mansione, ai
sensi del’art. 41, comma 2, lett. d).

Le spese per esami clinici, biologici ed indagini diagnostiche ritenuti necessari dal Medico Competente e
previsti dal protocollo sanitario, saranno a carico di FarmaciaTerni Srl la quale si riserva I'individuazione della
struttura sanitaria competente per l'esecuzione degli stessi.

Articolo 5 - Prestazioni richieste
Le prestazioni richieste riguarderanno:

a) gli attualin. 67 dipendenti con contratto dilavoro subordinato a tempo determinato e indeterminato (vedi
nota Art. 4);

b) tutti i dipendenti che nella vigenza del contratto saranno assunti con contratto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato od avvalendosi delte forme contrattuali flessibili di impiego del personale;

¢) tutti gli altri lavoratori che, in base alle norme vigenti nel periodo di applicazione del contratto dovessero
essere sottoposti a sorveglianza sanitaria da parte del Medico Competente.

Articolo 6 - Durata dell'incarico

Uincarico avra durata di tre anni, con decorrenza dalla data di affidamento dell'incarico; & esclusa ogni ipotesi
di rinnovo tacito dello stesso.

Articolo 7 - Presentazione della domanda

| soggetti interessati dovranno presentare un’apposita domanda di partecipazione, in carta libera, redatta
conformemente al “Modello di domanda” allegato al presente avviso allegando alla medesima il curricufum
professionale.

La domanda ed il curriculum dovranno essere sottoscritti, a pena di esclusione.

Nella domanda dovra essere dichiarato il possesso dei requisiti previsti dal presente awviso, alla data di
scadenza dello stesso, che dovranno trovare debito riscontro all'interno dei curriculum presentato.

La domanda di ammissione dovra essere corredata obbligatoriamente da una copia di un valido documento
di identita del sottoscrittore, dal curriculum professionale secondo il modello allegato.

| soggetti interessati dovranno produrre un plico chiuso, idoneamente sigillato e controfirmato sui lembi di
chiusura e riportante sul frontespizio la dicitura “Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico
di medico competente di FarmaciaTerni Srl Unipersonale di Terni”, contenente:

1. Domanda di partecipazione e contestuale dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 445/2000, attestante
i requisiti posseduti (v. allegato 1);

2. Curriculum professionale;
4, Fotocopia fronteretro di un documento di riconoscimento in corso di validita.

La domanda, il curriculum e copia dei documento di riconoscimento dovranno pervenire a FarmaciaTerni Srl
Unipersonale di Terni entro le ore 14,00 del 22/10/2018 a pena di esclusione con una delle seguenti
modalita:

o Consegna a mano presso I'Ufficio Segreteria — dal lunedi al venerdi dalle 8,00 alle ore 14,00;
o Raccomandata A/R indirizzata a FarmaciaTerni Srl Unipersonale Vico Politeama, 3 05100 Terni.




Saranno considerate valide le domande che risultano spedite per posta raccomandata A/R pervenute entro
i termini di cui sopra.

FarmaciaTerni Srl Unipersonale non assume responsabilita alcuna per if mancato o tardivo recapito della
documentazione detta per cause dipendenti da disguidi postali, caso fortuito o forza maggiore. In ogni caso
fara fede il timbro di acquisizione del protocollo della Societa.

| plichi, sia consegnati a mano che spediti a mezzo raccomandata A/R, contenenti tutti i documenti
evidenziati, dovranno recare gli estremi completi del mittente e la dicitura “Manifestazione di interesse per
H conferimento dell'incarico di medico competente di FarmaciaTerni Srl Unipersonaie di Terni”.

Non verranno prese in considerazione e, pertanto, escluse dalla presente selezione:

e le domande pervenute oltre il suddetto termine perentorio;

¢ le domande non compilate secondo le indicazioni fornite nel presente avviso;

s le domande non sottoscritte o con allegato il curriculum professionale non sottoscritto;

e le candidature che perverranno con domanda priva di curriculum professionale e viceversa.

FarmaciaTerni Srl Unipersonale, ove necessario, potra richiedere chiarimenti ed integrazioni inerenti la
documentazione presentata ed avra facolta di procedere alla verifica dei requisiti dichiarati e della veridicita
di quanto attestato.

Articolo 8 - Trattamento dei dati personali e responsabile del procedimento

Il trattamente dei dati personali comunicati dagh interessati sard effettuato ai sensi del GDPR 2016/679.
| dati verranno raccolti e trattati per le finalita e le attivita istituzionali dell'Ente ed in particolare per le attivita
di cui al presente avviso; saranno trattati con strumenti manuali e/o informatici e con modalita cartacee efo
informatiche; non saranno oggetto di diffusione e di comunicazione a terzi se non per motivi strettamente
legati alle attivita di cui sopra ed al loro svolgimento, fermo restando in ogni caso il rispetto delle disposizioni
vigenti in materia. Titolare del trattamento & FarmaciaTerni Srl Unipersonale di Terni, con sede in Vico
Politeama, 3 05100 Terni; responsabile del trattamento & IL Dott. Nicola NULLI PERO. ;

[l conferimento dei dati & obbligatorio per le finalita di cui al presente avviso e I'eventuale rifiuto comporta
Fesclusione dalla procedura.

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il
diritto di:

a} chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o
le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile,
il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d} ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portahilitd dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato
strutturato, di usc comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare
del trattamento senza impedimenti;

f} opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalitd di
marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la
profilazione;




h) chiedere al titoiare del trattamento I'accesso ai dati personali e [a rettifica o la cancellazione degli
stessi o la limitazicne del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltie al
diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceitd del trattamento hasata sul
consenso prestato prima della revoca;

i) proporre reclamo a un’autoritd di controllo.

Pud esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Dott, Nicola Nulli Pero, allindirizzo postale della
sede legale sopra indicata o all'indirizzo mail nfo@afmterni.it,

Il responsabile del procedimento & il dott, Nicola NULLI PERO (tel. 0744/401645 - Fax: 0744/425161, email
info@afmterni.it - PEC afmterni@pec.it )

T
LA/PERQ

Terni, 2 ottobre 2018
Prot, n. F3234/SE




