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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA’

k ok %k

AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PER L’ANNO 2020 A MEDICI
E PROFESSIONISTI ESTERNI PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE, AI SENSI
DELL’ART. 7 DEL D. LGS. 165/2001, PER LE ESIGENZE DI FUNZIONAMENTO DEI
CENTRI CLINICI DELLA DIREZIONE CENTRALE DI SANITA - SERVIZIO
OPERATIVO CENTRALE DI SANITA E DEL POLIAMBULATORIO DEL COMPENDIO
VIMINALE DELLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA P.S.

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale dell' Amministrazione, non ¢ impegnativo per
I' Amministrazione la quale si riserva, in ogni caso e in qualsiasi momento, il diritto di sospendere,
interrompere, modificare o cessare la procedura, consentendo a richiesta degli interessati la
restituzione della documentazione inoltrata, senza che cid possa costituire diritto o pretesa di
qualsivoglia natura, di indennizzo o rimborso dei costi eventualmente sostenuti per la
partecipazione.

DURATA DEGLI INCARICHI DI COLLABORAZIONE:

Gli incarichi di collaborazione professionale avranno durata di 12 mesi a decorrere dal 01.01.2020.
Non ¢ ammesso il rinnovo, né tacito né espresso, degli stessi.

COMPENSO:

Il compenso massimo previsto per la prestazione ¢ pari alla somma lorda annua omnicomprensiva di
euro 3.600,00 (tremilaseicento/00), erogata in unica soluzione posticipata, a seguito di trasmissione
al competente ufficio, da parte del professionista, di regolare fattura in formato elettronico.

LUOGO DELLA PRESTAZIONE:

I1 professionista puo, in relazione alla disponibilita di posti per il proprio settore / branca specialistica,
presentare istanza per |’affidamento dell’incarico di collaborazione presso una o pil strutture sanitarie
dell’ Amministrazione, fermo restando che, in caso di esito positivo delle procedure selettive in piu
sedi, dovra optare per una sola di esse. Il controllo sull’operato ¢ esercitato dal Direttore del Centro
o del Poliambulatorio presso il quale il professionista svolge la propria attivita, che, al termine
dell’incarico, esprime una valutazione, indispensabile ai fini della liquidazione del compenso.
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REQUISITI PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI COLLABORAZIONE:

Per il conferimento degli incarichi di collaborazione, il professionista deve essere in possesso dei
seguenti requisiti generali e professionali, da dichiarare attraverso 1’allegato modello di
autocertificazione (Allegato A):

a)
b)

c)

d)
e)

cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;

godimento dei diritti civili e politici;

non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;

essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

insussistenza di eventuali cause o condizioni di inconferibilitd e di incompatibilitd e di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;

particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al
contenuto della prestazione richiesta.

PROCEDURA COMPARATIVA:

I1 Direttore preposto ad ogni struttura sanitaria della Polizia di Stato procede alla valutazione delle
istanze presentate, secondo i seguenti criteri di selezione:

a)
b)

c)

d)

qualificazione professionale e/o possesso del diploma di specializzazione;

appartenenza a fasce apicali di strutture ospedaliere o universitarie;

numero di anni di servizio prestato in qualita di specialista nella branca in cui viene richiesta la
stipula della convenzione presso strutture sanitarie pubbliche o private accreditate con il
Servizio Sanitario Nazionale;

possesso di altri titoli accademici e attestati di perfezionamento nella branca specialistica
richiesta;

possesso di altri titoli accademici (anche non attinenti alla branca specialistica richiesta);
colloquio utile ad integrare quanto dichiarato nelle istanze e volto a valutare il comportamento
ed i requisiti di affidabilita morale e professionale, considerando anche I’eventuale giudizio sul
comportamento tenuto in pregresse prestazioni d’opera e di collaborazione presso strutture
sanitarie della Polizia di Stato.
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Qualora vi siano piu candidati alla stipula della convenzione per la stessa branca specialistica e per la
medesima struttura, costituisce titolo preferenziale 1’avere gia prestato servizio a qualsiasi titolo
nell’ Amministrazione della Pubblica Sicurezza.

La selezione viene operata attraverso procedura comparativa, assegnando ai predetti criteri di
valutazione i seguenti punteggi:

1) diploma di specializzazione:
- diploma di specializzazione conseguito con il massimo punteggio: punti 3
- diploma di specializzazione conseguito con altri punteggi: punti 2

2) appartenenza a fasce apicali di strutture ospedaliere o universitarie:

- professore ordinario o dirigente medico di II livello: punti 0,50
- professore associato o dirigente medico di I livello: punti 0,25

3) numero di anni di servizio prestato in qualita di specialista nella branca in cui viene richiesta
la stipula della convenzione presso strutture sanitarie pubbliche o private accreditate con il
Servizio Sanitario Nazionale:

-per ogni anno di servizio: punti 0,125

4) altri titoli accademici e attestati di perfezionamento nella branca specialistica richiesta:
-per ogni altro titolo accademico o attestato conseguito in Italia o all’estero: punti 0.10

5) possesso di altri titoli accademici (anche non attinenti alla branca specialistica richiesta):
-per ogni titolo: punti 0,05

6) valutazione all’esito del colloquio:
- da punti 0,5 a punti 3.

STIPULA DELLE CONVENZIONI:

All’esito delle citate procedure comparative, il Direttore responsabile di ognuno dei
Centri/Poliambulatori stila una graduatoria, trasmettendo agli Uffici competenti alla stipula della
convenzione (Prefetture U.T.G. per le sedi periferiche e Direzione Centrale di Sanita — Servizio Affari
Generali di Sanita per le strutture ubicate nella Capitale) la documentazione relativa ai professionisti
risultati utilmente collocati in graduatoria.

Le convenzioni di collaborazione professionale devono essere stipulate in forma scritta, e possono
essere concluse con il singolo professionista a titolo privato, ovvero, qualora il professionista sia
dipendente di struttura sanitaria in regime di esclusivita, I’ Amministrazione conferente puo procedere
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alla stipula della convenzione con la struttura stessa per lo svolgimento di attivita intra-moenia
extramuraria.
Le convenzioni dovranno essere perfezionate con i competenti uffici improrogabilmente entro e

non oltre 45 giorni dall’inizio dell’anno di riferimento, pena la decadenza dall’incarico.

In caso di incarichi conferiti a dipendenti di altra Amministrazione Pubblica, ¢ richiesta la preventiva
autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza a norma dell’art. 53, comma 8, del d.lgs. 30
marzo 2001, n. 165, da produrre alla stipula dell’atto convenzionale.

Ai sensi del comma 14 del citato articolo, I’Amministrazione della Pubblica Sicurezza ¢&, altresi,
tenuta a comunicare alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica
l'elenco dei soggetti cui sono stati affidati incarichi di collaborazione indicando l'oggetto, la durata e
il compenso dell'incarico nonché 1'attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interessi.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

L’istanza di partecipazione all’avviso deve essere redatta dal professionista secondo il modello
accluso (Allegato A), corredato della copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

La stessa deve pervenire presso le strutture sanitarie delle sedi di interesse a mezzo posta elettronica
certificata ai rispettivi indirizzi PEC ovvero a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno (nel
qual caso fa fede la data sul timbro di spedizione dell’ufficio postale) oppure tramite consegna a mano
presso la segreteria di ciascun Centro / Poliambulatorio scelto (nel qual caso fa fede la data sul timbro
di protocollo in entrata della struttura sanitaria), entro e non oltre 30 giorni dalla data di
pubblicazione del presente avviso. Nel successivo Allegato B sono riportati gli indirizzi postali e

P.E.C. relativi a ciascuna struttura sanitaria.

All’esito positivo della procedura comparativa e della successiva stipula della convenzione, il
professionista avra cura di inviare il curriculum vitae in formato europeo, aggiornato, datato e firmato,
e la dichiarazione di insussistenza di eventuali cause o condizioni di inconferibilita e di
incompatibilita e di situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse (come da modello riportato
in Allegato C) all’indirizzo PEC della struttura sanitaria di interesse, in due distinti files elettronici
esclusivamente in formato PDF di dimensioni non superiori a 1 MB ciascuno, ai fini della
successiva pubblicazione nella Sezione “Amministrazione trasparente” del sito web istituzionale
della Polizia di Stato, che avverra unitamente agli estremi dell’atto di conferimento dell’incarico ed
al compensi relativi al rapporto di collaborazione, ai sensi dell’art. 15 del d.lgs. 14 marzo 2013, n.33.
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Nell’istanza di partecipazione il professionista deve indicare il recapito, anche telematico, presso il
quale intende ricevere le comunicazioni relative all’esito della procedura.

All’atto della stipula della convenzione, il professionista fornira, inoltre, ove previsto, i dati della
copertura assicurativa per le prestazioni specialistiche richieste.

Nelle tabelle di seguito riportate € indicato il numero di posti disponibili per ciascuna delle strutture
sanitarie della Polizia di Stato, suddivisi per settore / branca specialistica, per i quali € possibile
produrre istanza per 1’anno 2020.

Roma, 19 novembre 2019

IL TTORE CENTRALE
/CIPRJANI -
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ESIGENZE PRESSO I CENTRI CLINICI/POLIAMBULATORI DELLA
POLIZIA DI STATO PER L’ANNO 2020
(suddivise per struttura e per branca specialistica)

SERVIZIO OPERATIVO CENTRALE DI SANITA

CENTRO CLINICO DI MEDICINA PREVENTIVA E MEDICINA LEGALE

NUMERO | PROFESSIONE SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
1 | MEDICO/BIOLOGO | ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE
1 | MEDICO ALLERGOLOGIA
1 | MEDICO ANGIOLOGIA
1 | MEDICO CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAFIA
1 | MEDICO CHIRURGIA GENERALE
1 | MEDICO CHIRURGIA VASCOLARE
2 | MEDICO DERMATOLOGIA
2 | MEDICO DIAGNOSTICA ECOGRAFICA
1 | MEDICO ENDOCRINOLOGIA
1 | MEDICO GASTROENTEROLOGIA
2 | MEDICO GINECOLOGIA
1 | MEDICO MEDICINA DELLO SPORT
1 | MEDICO OCULISTICA
1 | MEDICO ORTOPEDIA
1 | MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA
1 | MEDICO RADIOLOGIA
2 | MEDICO UROLOGIA

TOT. 21

CENTRO DI NEUROLOGIA E PSICOLOGIA MEDICA

NUMERO | PROFESSIONE | SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
2 | MEDICO PSICHIATRIA O PSICOLOGIA CLINICA
1 | MEDICO NEUROLOGIA
TOT. 3
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CENTRO DI RICERCHE DI LABORATORIO E TOSSICOLOGIA FORENSE

NUMERO | PROFESSIONE SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
1 | BIOLOGO/CHIMICO | TOSSICOLOGIA FORENSE
2 | BIOLOGO LABORATORIO
TOT. 3

OSSERVATORIO CENTRALE PER LA TUTELA DELLA SALUTE
E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

NUMERO

PROFESSIONE

SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA

1

FISICO

ESPERTO QUALIFICATO E FISICO MEDICO PER
APPARECCHIATURE RX — ESPERTO RESPONSABILE PER
SORVEGLIANZA FISICA RISONANZA MAGNETICA

SERVIZIO OPERATIVO CENTRALE DI SANITA

CENTRO SANITARIO POLIFUNZIONALE DI MILANO

NUMERO | PROFESSIONE | SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
1 | MEDICO ANGIOLOGIA
1 | MEDICO CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAFIA
1 | MEDICO DERMATOLOGIA
2 | MEDICO DIAGNOSTICA ECOGRAFICA (organi interni € muscolo-tendinea)
1 | MEDICO NEUROLOGIA
1 | MEDICO OCULISTICA
1 | MEDICO ONCOLOGIA
1 | MEDICO ORTOPEDIA
1 | MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA
1 | MEDICO PNEUMOLOGIA
2 | MEDICO PSICHIATRIA
1 | MEDICO SENOLOGIA
1 | MEDICO UROLOGIA

TOT. 15
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CENTRO SANITARIO POLIFUNZIONALE DI NAPOLI

NUMERO | PROFESSIONE | SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
2 | MEDICO CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAFIA
1 | MEDICO CHIRURGIA GENERALE
1 | MEDICO DERMATOLOGIA
2 | MEDICO DIAGNOSTICA ECOGRAFICA
1 | MEDICO ENDOCRINOLOGIA
1 | MEDICO GASTROENTEROLOGIA
1 | MEDICO GINECOLOGIA
1 | MEDICO NEUROLOGIA/NEUROELETTROFISIOPATOLOGIA
1 | MEDICO OCULISTICA
2 | MEDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2 | MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA
1 | MEDICO PNEUMOLOGIA
1 | MEDICO PSICHIATRIA
1 | MEDICO UROLOGIA

TOT. 18

CENTRO SANITARIO POLIFUNZIONALE DI PALERMO

NUMERO | PROFESSIONE | SETTORE O BRANCA SPECIALISTICA
1 | MEDICO CARDIOLOGIA
1 | MEDICO DERMATOLOGIA
1 | MEDICO DIAGNOSTICA ECOGRAFICA
1 | MEDICO GINECOLOGIA
1 | MEDICO NEUROLOGIA
1 | MEDICO OCULISTICA
1 | MEDICO ORTOPEDIA
2 | MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA
1 | MEDICO PNEUMOLOGIA
1 | MEDICO PSICHIATRIA
1 | PSICOLOGO PSICOLOGIA
1 | MEDICO SENOLOGIA
1 | MEDICO UROLOGIA

TOT. 14




v
&

\

R\

N
e >

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA’

* 3k ok

SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO DELLA P.S.

USTG — 3° SETTORE SANITARIO - POLIAMBULATORIO

NUMERO | PROFESSIONE | SETTORE O BRANCA SPECTALISTICA
2 | MEDICO CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRAFIA
1 | MEDICO CHIRURGIA GENERALE
1 | MEDICO CHIRURGIA VASCOLARE
1 | MEDICO DERMATOLOGIA
2 | MEDICO DIAGNOSTICA ECOGRAFICA
1 | MEDICO ENDOCRINOLOGIA
1 | MEDICO GASTROENTEROLOGIA
1 | MEDICO GINECOLOGIA E DIAGNOSTICA GINECOLOGICA
1 | MEDICO MEDICINA DELLO SPORT ‘
1 | MEDICO NEUROLOGIA
1 | MEDICO OCULISTICA
2 | MEDICO ORTOPEDIA
1 | MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA
1 | MEDICO PNEUMOLOGIA
1 | MEDICO REUMATOLOGIA
1 | MEDICO SENOLOGIA
1 | MEDICO UROLOGIA

TOT. 20




