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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA TUSCIA

AVVISO PUBBLICO
PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO D1
MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA
Al SENSI DEL D.Lgs 09/04/2008, N. 81

In esecuzione al D.D.G. n.1055 del 16.12.2014 ¢ indetta una selezione pubblica, per fitoli, per
I’affidamento dell’incarico di Medico Competente e di Sorveglianza Sanitaria ai sensi del Decreto
Legislativo 9 aprile 2008 n. 81.

A) Oggetto dell’incarico

Le prestazioni professionali oggetto del presente avviso sono definite dagli artt. 25 e 41 del D.Lgs.
9 aprile 2008 n.81, pertanto il Medico Competente :

1. Collabora con il datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e Protezione alla valutazione
dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e dell’integritd psico-fisica dei
lavoratori, all’atfivitd di formazione ed informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di
competenza, e all’organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di
attivita e di esposizione e le peculiari modalita organizzative del lavoro. Collabora inoltre
all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute” secondo i
principi della responsabilita sociale.

2. Programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 attraverso protocolli sanitari
definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici piu
avanzati, La predetta sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventiva intesa a constatare 1’assenza di controindicazioni al lavoro cui il
iavoratdfe.'é-destinato al ﬁne di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;

b) v131ta medlca penodlca per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il gindizio di
1donelta allat mansmne Speczﬁca

i _-'c)'_v1_ ita m_' dic su rlchlesta del lavoratore qualora sia ritenuta dal Medico Competente correlata ai

:-"nschl proféssmnall 0 alle sue. condlzlom di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attivita
":-'_'.-lavoratw' "svolta, al. f e espn ere il giudizio di idoneita alla mansione specifica;

siol e del cambm della mansione onde verificare ’idoneitd alla mansione

e) Vlslta medlca alla cessazzone del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente;
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f) visita medica preventiva in fase preassunwa

g) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza, per motivi di salute, di
durata superiore ai 60 giorni continuativi, al fine di verificare I’idoneita alla mansione.

3. Istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilita , una cartella sanitaria e di rischio
per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Il Medico Competente concorda con il datore
di lavoro il luogo di custodia delle cartelie sanitarie e di rischio.

4. Consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in suo
possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, e con salvaguardia
del segreto professionale.

5. Consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in suo
possesso e gli fornisce le informazioni riguardo la necessita di conservazione.

6. Fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti
e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessitd di soitoporsi ad
accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’attivitad che comporta 1’esposizione a tali agenti.
Fornisce altresi, a richiesta, informazioni analoghe ai R. L. S.

7. Informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del
D.Lgs. 81/08 e, a richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria.

8. Comunica per iscritto al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione e protezione,
ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, in occasione delle riunioni di cui all’art. 35 del
D.Lgs. 81/08, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata ¢ fornisce
indicazioni sul significato di detti risultati ai fini dell’attuazione delle misure per la tutela della
salute e dell’integrita psico-fisica dei lavoratori.

9. Visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa che stabilisce in base
alla valutazione dei rischi; I’indicazione di una periodicitd diversa dall’annuale deve essere
comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi.

10. Partecipa alla programmazione de! controllo dell’esposizione dei lavoratori i cui risultati gli
sono forniti con tempestivita ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria.

It Comumca medlante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti di cui all’articolo 38 del
D Lgs 8 1/08 al thstero della salute entro i termini prescritti dalla vigente normativa.

1 Medlco Competente tenuto conto delle risultanze delle visite mediche effettuate in base al

: _.programma i sorveghanza samtarla esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla mansione
i ;:specuﬁca i
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Ai sensi dell’art. 39 comma 4 del D.Lgs. 81/08, I'Universita assicura al Medico Competente le
condizioni necessarie per lo svolgimento di tutti i suoi compiti garantendone la necessaria
auvtonomia.

d) inidoneitd permanente.

Il Medico Competente ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 81/08 pud avvalersi della collaborazione di
medici specialisti scelti preventivamente in accordo con 1'Universita che ne sopporta I’onere.

Per lespletamento deil’incarico il Medico Competente, ed in particolare per quanto stabilito
dali’art. 25 comma 1 lettera 1) del D.Lgs. 81/08 si impegna a raggiungere tutte le sedi dell’Ateneo
almeno una volta Uanno e ogni volta che I’Universita lo richieda. L’indicazione di una periodicita
diversa dall'annuale deve essere comunicata all’Universitd ai fini della sua annotazione nel
documento di valutazione dei rischi.

B) Durata dell’incarico

L’incarico di Medico Competente avra durata annuale a decorrere dalla data di affidamento ed €
rinnovabile di anno in anno per un massimo di quattro anni,

C) Prestazioni professionali annuali richieste, attivita ad esse connesse e relativi corrispettivi
fissati

Le prestazioni professionali richieste, enunciate al punto A) del presente avviso, sono riconducibili
a due principali campi di attivita: Uincarico di Medico Competente e lo svolgimento della
Sorveglianza Sanitaria, per entrambe le prestazioni € previsto un compenso annuo forfettario.

Incarico di Medico Competente

Per I’incarico di Medico Competente & fissato un compenso antuo pari a € 2.000,00 compresi oneri
di legge. Tale importo & comprensivo di ogni altro costo, di qualsivoglia natura, connesso allo
svolgimento dell’incarico stesso, che ricadra ad intero carico dell’affidatario. Il corrispettivo sara
erogato in rate trimestrali posticipate.

Sorveglianza sanitaria

Per lo svolgimento della sorveglianza sanitaria il Medico Competente & tenuto ad effetiuare la
propria prestazmne presso I’ambulatorio medico dell’ Ateneo situato in Via Santa Maria in Gradi n°
4 e'dovra garantu‘e la propna presenza un giorno a settimana da concordare con il Servizio di
_Prevenzmne_e Protezmne dell Umversua dalle ore 9,00 alle ore 13.30 e dalle ore 14.00 alle 16.30.

; Per la sorveghanza sanltarla' € ﬁss'ato un compenso annuo di € 16.000,00 compresi oneri di legge.
Il comspettlv_ sard ero gato 1n rate tnmestrah posticipate.

Ati_.fty_t_t_a __amm_mts_t_m_t_l_ e gestionah connesse alla sorveglianza sanifaria

in- segulto alla prescrizione di accertamenti quali visite oculistiche, visite
-7hmc1 ncevera direttamente tramite posta elettronica al proprio indirizzo e-
ertament1 richiesti per ciascun dipendente in quanto sottoposti a tutela ai
ul_l_a'f..pnvgc_y. Una volta visionati i referti e redatto il certificato di idoneitd

spec1ahs__1ch_<_a o.e.
mall i rlsultat degl
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alla mansione il Medico Competente re era personalmente ¢ tempestivamente ad inviare
tramite posta elettronica il risultato degli accertamenti direttamente al dipendente. Il cextificato di
idoneita specifica alla mansione dovra essere consegnato in originale antro 15 gg dalla visita al SPP
che provvedera alla trasmissione al dipendente secondo le procedure di legge. Tutti gli altri oneri
relativi a copie, stampa dei referti ¢ quanto altro necessario per la corretta gestione della cartella
sanitaria e di rischio saranno a carico del Medico Competente.

D) Requisiti di partecipazione

1) Per partecipare alla selezione ¢ richiesto i} possesso dei seguenti requisiti:

diploma di laurea in medicina e chirurgia;
- iscrizione ad apposito Organismo Professionale;
- non trovarsi nei casi di incompatibilita di cui ail’art. 39 comma 3 del D.Lgs. 81/08;

- insussistenza di errori o inadempienze gravi nell'ambito della propria attivita, per effetto dei
quali ne consegua l'inabilitazione all'esercizio dell'attivita stessa;

- insussistenza di situazioni comportanti incapacitd di contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

- non aver subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per
inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente.

2) Inoltre, ai sensi dell’art, 38 del D. Lgs. 9 aprile 2008 n.81, & necessario possedere uno dei
seguenti titoli o requisiti:

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

O

- 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;

auf@riz::zéi_ibﬁe-'di'c_ui au_’art. 55 del D.Lgs. n. 277 del 15/08/1991;

E) Modallta dl afﬁdamento dell’mcarlco
§ : fﬁdmto :medlante lettera di affidamento.

"F):f])o'm e ¢ 'i"esentazione
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Per partecipare alla selezione oggetto del presente avviso i soggetti interessati devono far
pervenire al Direttore Generale dell’ Universita degli Studi della Tuscia, in Via S. Maria in Gradi n.
4, 01100 Viterbo:

1) domanda di partecipazione, in carta libera redatta secondo il modello allegato al presente avviso,
debitamente sottoscritta e corredata da idoneo documento di identita personale valido,

2) dichiarazione attestante il possesso dei seguenti requisiti :
a) titolo di studio e titoli professionali;
b} iscrizione all’ Organismo professionale,
¢) non trovarsi nei casi di incompatibilita di cui all’art. 39 comma 3 del D.Lgs. 81/08;
d) insussistenza di errori o inadempienze gravi nell'ambito della propria attivita, per effetto
dei quali ne consegua l'inabilitazione all'esercizio dell'attivita stessa;
¢) insussistenza di situazioni comportanti incapacitd di confrattare con la Pubblica
Amministrazione;
f) non aver subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per
inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente;
g) uno dei requisiti di cui al punto 2 della lettera D) del presente avviso,
h) esperienza posseduta, formativa e professionale, connessa all’attivita oggetto del presente
avviso.
La mancanza di una o pit delle predette dichiarazioni comportera esclusione del candidato.
I candidati possono dimostrare il possesso o la conformita all’originale dei documenti e titoli di cui
ai punti sopra indicati mediante dichiarazione sostitutiva come previsto dal D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 utilizzando il modello contrassegnato con la lettera B) e allegato al presente avviso,

allegando copia fotostatica del documento di identitd personale (valido) con ’apposizione della
firma.

3) Curriculum vitae in formato europeo.

Domanda e documentazione allegata dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro le ore
13,00 del 09 gennaio 2015, tramite posta elettronica certificata all’indirizzo
protocollo@pec.unitus.it, ovvero tramite consegna a mano o a mezzo di raccomandata postale con
avviso di ricevimento in busta sigillata recante all’esterno il mittente ¢ la dicitura “Avviso di
Selezione per Dincarico di Medico Competente”. Non fara fede il timbro a data dell’ufficio
postale accettante,

L’ Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dlpendenn da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva
comunicazione del- camblamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi
. postali-o tel__c_gr_aﬁcl_ o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

: La Commlsswne __‘composta ai sensi dell’art. 2 comma 6 del Regolamento di Ateneo per la
dlsmphna degh 1ncar1 hi. esterm sard nominata con successivo decreto.

" 3.’Pef al tamq_n d__m I‘E:qUISltl dei titoli e del curriculum vitae del candidato la Commissione
dlspone d1 1:00 punt1 che saranno attnbultl in base ai seguenti criteri:
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Esperienze come Medico Competent presso_ T
altre UniversitA o Enti Pubblici — dovranno
essere indicati il numero di dipendenti esposti Fino a 50 punti
a rischio e la tipologia di rischio prevalente
nell’Ente/ Universita

Esperienze come Medico Competente presso
Aziende private — Indicare in numero di Fino a 30 punti
dipendenti esposti a rischio e la tipologia di
rischio prevalente nell’Azienda

Corsi di formazione/aggiornamento pertinenti
all’attivitd da svolgere Fino a 20 punti

La Commissione ¢ tenuta a redigere verbale delle operazioni svolte e delle valutazioni espresse
nei confronti dei candidati,

Al termine della procedura di selezione la Commissione formulerd la relativa graduatoria,
derivante dal punteggio conseguito da ciascun candidato, e propotra I’aggiudicazione dell’incarico.

H) Trattamento dati personali

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno
gestiti dall’Ufficio Personale Dirigente e Tecnico Amministrativo e trattati per le finalita di gestione
della selezione e I’eventuale conferimento dell’incarico.

Pubblicazione

Il presente avviso viene reso pubblico mediante affissione all’Albo on-line di Atenco
(www3 unitus.it).

Viterbo, A%. .22, 200G
11 Direttore Generale

Avv. Alessandfa Moscatelli
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(Allegato A)
Al Direttore Generale

Universita degli Studi della Tuscia di Viterbo

Via 8. Maria in Gradi n. 4

01100 VITERBO
II/Ta  SOHOSCIILEO/& oot rer e ete e rr e e e s iren e nato/a a
.......................... (Prov. vereens) il et ey residente a
............................................................ (Prov. T via
............................................................ n e, (cap. o), CFE
.................................................. , chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione,
per titoli, indetta con Avviso Prot. n. del per Paffidamento dell’incarico di

Medico Competente.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita di essere in possesso dei requisiti e dei titoli
di cui all’allegata autocertificazione,

Allega, inoltre, curriculum vitae .

Chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al
seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:
= TIOINIE € COGMOMIEC . eetenttnaeeaeataeet s et anieaeaan e aaeaetenenenenensas
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(Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 47 D.P.R. 445/2000)

N/1a PToLAre L o1 s 111 12: T PP nato/a a

....................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso
di false dichiarazioni

DICHIARA
di possedere 1 seguenti requisiti:

a) diploma di laurea 1IN ... conseguito  in
QAL ..o PTESSO..iuiiitiesisesessssesesessrssssesesssinnestesansneseneseneneenienn CONL VOtazZione

b) iscrizione all’Albo professionale di...............c.coov

¢) non trovarsi nei casi di incompatibilita di cui all’art. 39 comma 3 del D.Lgs. 81/08;

d) insussistenza di errori o inadempienze gravi nell'ambito della propria attivita, per effetto dei
quali ne consegua l'inabilitazione all'esercizio dell'attivita stessa;

¢) insussistenza di sitnazioni comportanti incapacitd di contrattare con la Pubblica
Amministrazione.

f) non aver subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per
inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente;

g) il seguente requisito di cui al punto 2 della lettera D) dell’avviso di

Dichiara ir_;qlt_rg: o

Espei‘iénZé_: 'c'c')hiél_ Mgdic6 Competente presso altre Universith o Enti Pubblici:

NUMERO RISCHI PREVALENTI
ADDETTI
ESPOSTI
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Esperienze come Medico Competente presso Aziende private:

NOMINATIVO AZIENDA NUMERO RISCHI PREVALENTI
ADDETTI
ESPOSTI

Esperienza formativa e/o professionale connessa all’attivita dell’avviso:

..................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................

e che le allegate copie dei documenti e titoli sopra indicati sono conformi all’originale.

L’indirizzo di posta elettronica per lo svolgimento dell’attivita oggetto del presente avviso &:

................................................

:_ NBAZlegare fbfocopfﬁ semplzce dz un documento di riconoscimento valido a norma di legge.
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