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AVVISO PUBBLICO   

PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE  PER  

MEDICO PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE  

contratto d’opera, ai  sensi  dell ’art.  7  del D.Lgs.  165/2001 e s.m.i .   
 

 

Pubblicato sul  s ito e  al l ’albo Ente i l  4.12.2021 
 

SCADE IL 24.12.2021 
 

 

IL SEGRETARIO DIRETTORE  

ACCERTATO  che non esis te t ra  i l  personale interno all ’Ente una f igura professionale in 
possesso di  specifiche competenze che consentano di  assumere l ’ incar ico di  “medico per  la 
sicurezza del  paziente” del l ’Ente;  

VISTI  i l  D.Lgs.  165/2001 così  come modif icato e  integrato dal  D.L.  223/2006,  convert i to 

con L.  248/2006,  l’art icolo 3, comma 76,  L.  244/2007,  successivamente dal l ’art .  46 del  
D.L. 112/2008,  convert i to  in L.  133/2008,  e  i l  regolamento  interno sul le  spese in 

economia,  così  come approvato con del iberazione n.  7  del  07/02/2009 ;  

RITENUTO  di  dover  avviare la  procedura vol ta  ad individuare un medico special is ta 

avente t i tolo per  assumere l ’ incar ico in  ogget to ;  

IN ESECUZIONE  del la  determinazione n.  250 del  02.12.2021,  

 

I  N D I  C E  
 

Il  seguente bando di  selezione pubblica per t i tol i  per i l  conferimento del l’ incarico di  
Medico Per la Sicurezza del  Paziente .  

 

ART. 1 – OGGETTO DELL’INCARICO. 
 

L’incar ico r ichiesto r iguarda la  prevenzione  del  r ischio cl inico per  le  at t ivi tà  socio -

sani tarie  dell ’Ente anche con responsabil i tà nei  rapporti  verso l ’ULSS competente.  

 

Sono assegnate a  questo incarico le  seguent i  funzioni :  

 

  SERVIZIO DI GESTIONE DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE E PREVENZIONE 

DEL RISCHIO CLINICO 

-  responsabil i tà  del le  condizioni  di  s icurezza c l inica degl i  ospi t i ;  

-  cura  del l ’anal isi ,  moni toraggio e  coordinamento operat ivo del  f lusso a  supporto 
del la  s icurezza del  paziente (schede di  incident  report ing ,  infezioni  comunitar ie ,  

ecc.) ;  
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-  supervis ione,  organizzazione e  formulazione di  proposte  di  anal is i  e  revis ione 

dei  processi  sanitar i ;  

-  coordinamento dei  referent i  sani tar i  per  la  sicurezza del  paziente;  

-  cura del la  comunicazione  anche mediante dif fusione di  l inee guida o  al t ra  

documentazione ut i le  per  la  s icurezza del  paziente;  

-  verif ica dell ’attuazione del le  misure prevent ive adot tate;  

-  promozione e  monitoraggio del l ’at t ivazione degl i  indir izzi / l inee guida;  

-  elaborazione di  proposte  per  la  formazione sul la  s icurezza del  paziente;  

-  at t ivazione,  in  par t icolar i  si tuazioni  di  urgenza,  di  specif ici  audi t  c l inici ;  

-  responsabil i tà  del la  sicurezza del le  apparecchiature elett romedical i .  

 

  SERVIZIO DI INTERFACCIA CON L’AZIENDA ULSS  

-  responsabil i tà  dei  rapport i  con i l  personale del la  s icurezza del  paziente 

del l ’U . l . s .s  competente;  

-  responsabil i tà  del la  gest ione del le  infez ioni comunitar ie  del la  st rut tura;  

-  responsabil i tà  del la  qual i tà  dei  processi  di  lavoro sani tari ;  

-  responsabil i tà  del la  gest ione dei  r isul tat i  degl i  audi t  c l inici  at t ivat i ;  

 

ART. 2 –  CONDIZIONI E DURATA DELL’AFFIDAMENTO.  

 
Il  professionis ta  incar icato dovrà sv olgere l ’att ivi tà  ogget to del  presente avviso pubbl ico 
impegnandosi  ad osservare le  seguent i  condizioni : 

 

a)  l ’ incarico decorrerà dal  13/01/2022 al  12.01.2023 (1 anno)  per un monte annuo 

presunto di  nr 135 ore e  nr 30 accessi  minimi annuali  in struttura.  L’incarico 
potrà essere rinnovato per altri  ulteriori  dodici  mesi;  

b)  l ’a t t r ibuzione dell ’ incar ico sarà conferi ta  t ramite  s t ipula di  specifico contrat to;  

c)  le  condizioni  economiche sono le  seguenti:  
100,00 € /ora comprensivo degl i  oneri  di  legge  (ri tenuta d’acconto ,  contributo 

previdenziale ,  iva) ; 
  

ART. 3 –  REQUISITI DI PARTECIPAZIONE.  
 

Per  la  par tecipazione al  presente avviso è  necessario avere i  seguent i  t i toli  e  requisi t i :  

1)  Laurea Magist rale  in Medicina e  Chirurgia;  

2)  Abil i tazione all ’esercizio del la  professione di  medico-chirurgo;  

3)  Iscr izione al l ’Ordine dei  Medici  Chirurghi ;  

4)  Uno dei  seguent i  t i tol i ,  per assumere le  funzioni  di  “medico per  la s icurezza del  
paziente”:  

a)  Special izzazione in medicina del  lavoro o in medicina prevent iva  dei  lavorator i  o 

psicotecnica;  
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b)  Docenza in medicina del  lavoro o in medicina prevent iva dei  lavorator i  e 

psicotecnica o in tossicologia industr iale  o in igiene industr iale o in f isiologia 

del  lavoro o in cl inica del  lavoro;  

c)  Special izzazione in igiene e  medicina prevent iva o in medicina legale  ol t re  

al l ’iscr izione nel l ’elenco dei  Medici  competent i  is t i tui to presso i l  Ministero 
del la  Salute;  

5)  Cit tadinanza i tal iana o di  uno degl i  Stat i  membri  del l ’Unione Europea;  

6)  Godere dei  di ri t t i  c ivi l i  e  pol i t ici ;  

7)  Non aver  r ipor tato condanne penal i  e  non essere  destinatar io di  provvediment i  che 

r iguardano l ’appl icazione di  misure di  prevenzione,  di  deci s ioni  civi l i  e  di  
provvediment i  amminist rativi  iscr i t t i  nel  casel lario giudiziale;  

8)  Essere a  conoscenza di  non essere sot toposto a  procediment i  penal i .  

In caso di  studi  associat i  di  l iberi  professionis t i  deve essere indicata  la  persona designata 

ad assumere l ’ incar ico di  medico per  la  s icurezza del  paziente ,  intendendo che i l  medesimo 

dovrà essere in possesso di  tut t i  i  requis it i  r ichiest i  ed allo stesso s i  farà  r i f er imento per la  

valutazione del  curr iculum.  

I  requis i t i  prescr i t t i  devono essere possedut i  a l la  data  di  scadenza del  termine s tabi l i to dal  

presente avviso per  la presentazione delle  domande.  

Il  di fet to anche di  uno solo dei  requisi t i  prescr i t t i  comporta  la  non ammissione al la 

selezione.  

 

ART. 4 – PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA. 

 

I professionis t i  interessati  devono presentare in car ta semplice la  domanda di  

partecipazione indir izzata  al  Diret tore del la  Casa di  Riposo “Guizzo Marsei l le” I.p .a .b. ,  
Via Santa Croce ,  n.2 –  31040 Volpago del  Montello (TV),  la  quale dovrà pervenire 

perentoriamente entro i l  24.12.2021,  per via  telematica  al l ’indir izzo  PEC del  protocol lo 

del l ’Ente :  info@pec.guizzo -marsei l le .org , con la  precisazione che tut t i  gl i  a l legat i  

dovranno essere esclusivamente in formato PDF.   

 

Nel la  domanda i  candidat i  devono indicare,  secondo lo schema esemplif icat ivo di  cui 

al l ’ALLEGATO A ,  sot to la  propria  responsabi l i tà  e consapevol i  del le  sanzioni  penal i  

previste  dal l’art .  76 del  DPR n.  445 del  28.12.2000 per  le  ipotesi  di  fals i tà  in  att i  e  
dichiarazioni  mendaci:  

1)  i l  cognome ed i l  nome,  la  data  e  i l  luogo di  nasci ta ,  la  residenza,  i l  domici l io e  i l  

recapi to te lefonico presso i l  quale  deve ad ogni  effet to,  ess ere fat ta  ogni 

necessaria  comunicazione:  in caso di  mancata indicazione vale  ad ogni  effetto 

l ’ indir izzo di  residenza r i lasciato nel la  domanda;  

2)  i l  possesso del la  ci t tadinanza i ta l iana o equivalente;  

3)  i l  godimento dei  di r i t t i  c ivi l i  e  poli t ici ;  

4)  le  eventual i  condanne penal i  r ipor tate;  

5)  l ’ idonei tà  fis ica al l ’espletamento del l ’ incar ico;  

6)  i l  t i tolo di  studio (specif icare t ipo,  anno conseguimento,  is t i tuto r i lasciante) ;  
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7)  l ’ iscr izione al l’Albo professionale (numero e  data  di  iscr izione);  

8)  al t ri  servizi  prestati ;  

9)  la  f i rma in calce al la  domanda.  

Per  i  t i tol i  r ifer i t i  a i  servizi  prestat i  i l  professionista  dovrà specificare dettagl iatamente:  i l  

datore di  lavoro,  i  per iodi  di  a t t ivi tà  svol te  e  l ’ incar ico rivest i to .  

I  candidat i  possono dimostrare i l  possesso dei  t i tol i  re lati vi  a  quanto sopra indicato 

mediante la  forma di  semplif icazione del le  cer t if icazioni  amminist rative,  a i  sensi  del  DPR 

n.  445/2000.   
 

ART. 5 –  DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA.  
 

Alla domanda di  partecipazione al l ’avviso i  concorrent i  devono al legare in  copia o a 

mezzo autocer t i f icazione ,  nei  casi  e nei  l imit i  previs t i  dalla  normativa vigente,  i  seguenti  

documenti :  

 

1)  copia dell ’attestato di  Laurea in Medicina e  Chirurgia;  

2)  copia dell ’abil i tazione al l ’esercizio della professione di  medico -chirurgo;  

3)  copia dell ’ iscr izione al l ’Albo dei  Medici  Chirurghi .  

 

La domanda deve essere corredata  da curriculum formativo e professionale,  datato e 

f irmato  e  da un elenco degl i  eventual i  a l legat i .   

Il  candidato deve comprovare i l  possesso dei  requisit i  specif ici  d i  ammissione di  cui  a i  

precedenti  punt i  at t raverso la  produzione del le  relat ive cer t i f icazioni  o,  in  al ternativa,  

a t t raverso corretta  autocer ti f icazione  ai  sensi  degl i  ar t t .  46 e  47 del  DPR 28.12.2000,  n.  

445.   

Non saranno considerate  val ide,  a i  f ini  della  valutazione dei  t i tol i ,  dichiarazioni  rese con 

modal i tà  diverse da quel le  sopra specif icate  o documenti  che non s iano in or iginale  o in 

copia autent icata  o in copia dichiarata  conforme al l ’or iginale ,  secondo quanto sopra 
specif icato.  

Fermo restando quanto  previs to dall ’art .  76 del  DPR n.  445/2000,  qualora dal  control lo 
del le  dichiarazioni  sost i tut ive emerga la  non ver idici tà  del  contenuto  delle  stesse,  i l  

dichiarante decadrà dai  benefici  eventualmente consegui t i  a l  provvedimento emanato sul la 

base del le  di chiarazioni  non ver i t iere .  

 
ART. 6 –  PROCEDURA COMPARATIVA.  

 

La Commissione procederà alla  valutazione dei  curr icula  presentat i  e  debi tamente 

documentat i ,  a i  qual i  verrà  at t r ibui to un punteggio suddiviso t ra  i  seguent i  e lement i :  

 

1)  qual i ficazione professiona le (esper ienze lavorat ive)  da 0 a  10 punt i ;  

2)  at t ivi tà  format iva (par tecipazione a  corsi  e  congressi )  da 0 a    5  punt i ;  

3)  at t ivi tà  format iva (docenze universi tar ie)  da 0 a    5  punt i ;  

4)  pubbl icazioni  (negl i  ul t imi  10 anni)  da 0 a   10 punt i .  
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La valutazione comparat iva sarà effettuata  dal  Direttore del la Casa di  Riposo o suo 

delegato.  

 

 

La graduator ia di  meri to dei  candidat i  è  formata secondo l’ordine dei  punt i  del la 
valutazione complessiva r ipor tata  da ciascun candidato e  approvata con at to 

amminist rat ivo,  è  immed iatamente eff icace e  avrà val idi tà  di  anni  uno.  La s tessa sarà 

consul tabi le  presso i l  s i to  internet  del l’Ente www.guizzo-marseil le .org  a l la  voce Concorsi  

e  reclutamento del  personale:  Avvisi  pub bl ici  per  incar ichi  individual i  e  al l ’albo on l ine 
del l ’Ente  

In caso di  assoluta  par i tà  si  procederà al l’assegnazione del l ’ incarico a  segui to col loquio.  

La pubbl icazione del la  graduator ia  al l’albo e  sul  si to web del l’Ente ha valore di  noti fica 
agl i  interessat i  che,  nel  caso ne ravvisino gl i  es t remi,  potranno produrre reclamo entro i  5  

giorni  successivi  a l la pubbl icazione.  Trascorso tale  termine senza che s iano pervenut i  

reclami scr i t t i ,  s i  procederà alla  s t ipula del  contratto sul la  base del la  relativa graduator ia .   

L’Ente s i  r iserva la facol tà di  procedere al l ’aff idamento anche in presenza di  una sola 
offer ta  r i tenuta val ida e  congrua ovvero di  non procedere ad alcuna aggiudicazione se 

nessuna offerta  r isul t i  conveniente o idonea in relazione al l’ogget to del  contratto o per 

quals iasi  a l tro motivo .  
 

ART. 7 -  ADEMPIMENTO DEI VINCITORI.  
 

La Casa di  Riposo,  ver i f icata  la sussistenza dei  requisit i ,  procede al la  s t ipula del  

disciplinare di  incarico con i l  l ibero professionis ta .  

L’incarico non potrà essere trasformato in rapport o di  lavoro dipendente.  
 

La Casa di  Riposo si  r iserva la  facol tà  di  prorogare,  sospendere o revocare i l  presente 

avviso.  

 

Per  informazioni  inerent i  i l  presente avviso è  possibile  contattare  l ’Uff icio del  Personale 
del l ’Ente ( tel .  0423/620106 –  fax 0423/620825 –  emai l :  info@guizzo-marsei l le .org ) .  

 

 

                  F.TO IL DIRETTORE  

MILITELLO DOTT.SSA BARBARA 

 
 

 

Esente  da  bo l lo  a i  sensi  de l  DPR n.  642/72 .  

 

**************************************************** *****  
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SCHEMA DI DOMANDA –  ALLEGATO A  

 

Al  Diret tore del la  

Casa di  Riposo “Guizzo Marsei l le” I.p .a .b.   

Via Santa Croce n.2  

31040 Volpago del  Montel lo (TV)  

 

Il / la  sot toscri t to/a  …………………………………………….…………………………………….. 
chiede di  essere ammesso/a all ’avviso pubbl i co per  t i toli ,  per  i l  CONFERIMENTO DI UN 

INCARICO INDIVIDUALE, contrat to d’opera,  a i  sensi  del l’art .  7  del  D.Lgs.  n.  165/2001 e 
successive modif iche ed integrazioni ,  per  MEDICO PER LA SICUREZZA DEL 

PAZIENTE.  

A tal  f ine,  consapevole delle  sanzioni  penal i  pr eviste dall ’art .  76 per  le ipotesi  di  fals i tà  
in  at t i  e  dichiarazioni  mendaci ,  a i  sensi  degl i  ar t t .  46 e  47 del  DPR 28.12.2000,  n.  445:  

dichiara:  

  di  essere nato/a  i l  ………... . . . . . . . . . . . .  a  ………... .…………... . . . . . . . . . . . . .….………..….. ;  

 

  di  essere residente a  . . . . .…… ……………..………... . .………….……………... . . . . . . . . . . . . . .  e  di  

essere domici l iato a ………………………………………………………………………., n.  

te lefono ……………………..;  

 

  di  essere ci t tadino/a . . . . . . . . . . . . . . . .…….. . . . . . .……….….. . . . . . . ;  

 

  di  essere iscri t to/a  nelle  l iste  elet toral i  del  Comune di  ….. .……………… ... . . . . . . . . .….;  

 

  di  non avere r iportato condanne penal i  e  non essere dest inatar io di  provvediment i  che 
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r iguardano l ’appl icazione di  misure di  prevenzione,  di  decis ioni  civi l i  e di  

provvediment i  amminist rativi  iscr i t t i  nel  casel lario giudiziale;  

 

  di  essere a  conoscenza di  non essere sot toposto a  procediment i  penal i ;  

 

  di  avere l ’ idoneità  fisica al l’espletamento del l ’incar ico;  

 

  di  essere in possesso di  laurea magist rale  in …………………………………, consegui ta  i l  

…..…………..…………….. presso l ’Universi tà di  

…….………………..…………..………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;  

 

  di  essere iscr i t to  all ’ordine dei  medici  chirurghi  di  ………………………………...… con 

decorrenza dal  …..…………………………………………………………………... ;  

 

  di  avere/non avere prestato servizio presso Pubbl iche Amminist r azioni ;  

 

  di  accet tare  tutte  le  prescr izioni  contenute nel l ’avviso pubbl ico per  i l  confer imento di  

incar ico e  di  dare espresso assenso al  t rat tamento dei  dati  personal i ,  f inalizzato al la 

gest ione del la  procedura e  degl i  adempiment i  conseguent i .  

 

 

 

Dichiara,  inol tre ,  la conformità  al l ’or iginale ,  a i  sensi  del l ’ar t .  19 del  DPR n.  445/2000 dei 
seguent i  documenti :  

 

1……………………………….……………………..…………………………………... .……….…;  

2…………………………….……………………………………………………………….………... ;  
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3.………………………………….………………..……………………………………………….….;  

4.………………………………….………………..………………………………………… .….……;  

5.…………………………………….……………..……………………………………………….….;  

 

Ogni  comunicazione relativa al  presente avviso deve essere fatta  al  seguente indir izzo  

(solo se diverso dalla  residenza) :  

Sig.  .……………………………………….…………….…  

Via ………………………..…………………….  n.  …….  

CAP ……………..  Ci t tà  …………………...……….….  

Tel .  ………..……………………………………………….  

__________________________________________________________________ 

Data ……………….                                   Firma …….……….………….…………………  

 

Le dichiarazioni  sost i tut ive di  a t to notorio e  le  dichiarazioni  sost i tut ive di  cert i f icazione 

devono essere complete  di  tut t i  gl i  e lement i  ed informazioni  relat ive al l ’at to che 
sost i tuiscono.  

 

ALLEGATI:  copia documento di  r iconoscimento in corso di  val idi tà .  
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