N°® 105 AFFARI GENERALI N° 203
Del 21 se.tt.embre 2023 DETERMINAZIONE RESPONSABILE Del 21 settembre 2023
Reg. Servizio E.Q Reg. Generale

OGGETTO: approvazione avvio procedura manifestazione di interesse e allegati per
I'affidlamento dell’incarico di medico competente per il servizio di sorveglianza sanitaria

PREMESSO :

CHE l’art. 18, comma 1, lett a) del D.lgs n. 81/2008 stabilisce che tra gli obblighi del datore di
lavoro c’¢ quello di nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria
nei casi previsti dal decreto stesso;

VISTO il D.lgs 19 aprile 2016, n. 50;

CONSIDERATA la necessita di attuare la sorveglianza sanitaria dei lavoratori nei casi previsti
dalla precitata normativa, che prevede accertamenti preventivi e periodici svolti dal Medico
Competente;

DATO ATTO che ai servizi sanitari di cui all’allegato IX del D.lgs 50/2016 si applicano le
disposizioni di cui ai commi da 5-ter a 5.octies dell’art. 142 del codice dei Contratti pubblici e che
il suddetto comma 5-octies prevede che “Gl appalti di servizi di cui al comma 5-bis, di importo
inferiore alla soglia di cui all’art. 35, comma 1, lettera d), sono affidati nel rispetto di quanto previsto
all’art. 367,

VISTO l'art. 36, comma 2, lett. A) del D.lgs 50/2016 che, per affidamenti di importo inferiore a
40.000,00 la stazione appaltante pud procedere mediante affidamento diretto anche senza previa
consultazione di due o pitt operatori economici o per i lavori in amministrazione diretta;

VISTE le Linee Guida n. 4, di attuazione del D.lgs 18 aprile 2016, n. 50 recanti “procedure per
Paffidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini
di mercato e formazione e gestione degli elenchi degli operatori economici’, aggiornate al D.lgs 19
aprile 2017, n. 56;

CONSIDERATO che non esiste tra il personale interno all’Ente una figura professionale in
possesso di specifiche competenze che consentano di assumere l'incarico di medico competente;

ATTESA l'urgenza di individuare il medico competente;

ACCERTATO che per P'affidamento dell’incarico non & attiva una specifica convenzione CONSIP e
che pertanto si procede alla pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente per la ricerca del medico
competente;

RITENUTO che si intende procedere all’affidamento mediante procedura negoziata ai sensi
142 del D.lgs 50/2016, con il CRITERIO DEL PREZZO PIU’ BASSO ai sensi della norfg

vigente;




RITENUTO che si intende procedere all’affidamento mediante procedura negoziata ai sensi dell’art.
142 del D.lgs 50/2016, con il CRITERIO DEL PREZZO PIU’ BASSO ai sensi della normativa

vigente;

CONSIDERATO che l'oggetto dell’affidamento comprende tutti i compiti e gli obblighi previsti dalla
normativa vigente in materia di Sorveglianza Sanitaria dei lavoratori, quali:

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

b. Programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in
funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici pilt avanzati;

c. Istituire, anche tramite I’accesso alle cartelle sanitarie e di rischio di cui alla lettera f),
aggiornare e custodire sotto la propria responsabilitd una cartella sanitaria e di rischio per
ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria;

d. Consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione in Suo
possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.lgs del 30 giugno 2003, n. 196, e con
salvaguardia del segreto professionale;

e. Consegnare al lavoratore, alla cessazione dell’incarico, la documentazione in Suo possesso,
nel rispetto delle disposizioni e fornirgli le informazioni riguardo la necessita di
conservazione;

f. Inviare allINAIL, esclusivamente per via telematica, le cartelle sanitarie e di rischio nei casi
previsti, alla cessazione del rapporto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni del D.lgs 30
giugno 2003, n. 196. Il Lavoratore interessato pué chiedere copia delle predette cartelle
allINAIL anche attraverso il proprio medico di medicina generale.

g. 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’attivita che comporta
l'esposizione a tali agenti. Fornire altresi, a richiesta, informazioni analoghe ai
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza.

h. Informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria e, a richiesta
dello stesso, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

i. Comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’art. 35 del D.lgs 9 aprile 2008
n. 81, al datore di lavoro, al RSPP, ai Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, i
risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornire indicazioni sul
significato di detti risultati ai fii dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e
dell’integrita psico-fisica dei lavoratori;

j. Visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno;

k. Partecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori.

STABILITO i seguenti requisiti di partecipazione:
Requisiti di ordine generale

e Assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016;
Requisiti di idoneita - Requisiti del concorrente:

¢ Essere iscritto nell’elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro,
della salute e delle politiche sociali;

e Iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di Commercio Industria, Artigianato e
Agricoltura oppure nel registro delle Commissioni Provinciali per I’Artigianato per attivita
corrispondenti all’oggetto dell’appalto, se diverso da libero professionista;

e Autorizzazione all’esercizio di attivita sanitaria, se prescritta dalla normativa vigente.

Requisiti del Professionista che espletera I’incarico oggetto dell’appalto:

¢ Il medico competente da designare per il presente appalto che dovra essere umco p 4futt
la durata dell’appalto, dovra possedere i requisiti di cui ai seguenti punti: - '




1. Essere in possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti, come previsto dall’art. 38 del

suddetto D.lgs 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’art. 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277,

d) Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

2. Aver provveduto alla comunicazione al Ministero del lavoro, della salute e delle

politiche sociali del possesso dei titoli e requisiti di cui all’art. 38 del D.lgs n. 81/2008

e s.m.i.

ATTESTATA la regolarita tecnica dell’azione amministrativa ai sensi dell’art. 147 bis TUEL
267/2000 cosi come modificato dall’art. 32 del D.L. n. 174/2012, nonché per gli effetti di cui
all’art. 49 del D.lgs 267/2000 e dell’art. 1, comma 1, lett i) della L.R. 48/91 come integrato dall’art.

12 della L.R. 30/2000;

VISTI:
- Lo Statuto dell’Ente;
- Iregolamenti dell’Ente;
- I1Dlgs 118/2011;

DETERMINA
Per le motivazioni sopra esposte e qui si intendono integralmente riportate:

1 Approvare gli allegati: ALLEGATO 1 — Domanda di partecipazione, ALLEGATO 2 - Tracciabilita
dei flussi; ALLEGATO 3 - Offerta economica e dichiarazione dei servizi — che, depositati agli atti
di ufficio, formano parte integrante e sostanziale del presente atto.

2 Procedere alla pubblicazione degli allegati di cui sopra per 'affidamento del “servizio di Medico
competente” di cui al D.lgs 81/2008 e servizi correlati per un periodo di docici (12) mesi
mediante procedura negoziata ai sensi dell’art. 142, applicando il criterio di aggiudicazione del
prezzo pill basso ai sensi della normativa vigente;

3  Precisare che limpegno di spesa sard preso con successiva determinazione e comunque
quando sara affidato il servizio di che trattasi.;

4 Pubblicare il presente provvedimento sul sito internet, nella sezione amministrazione
trasparente, nonché:

a) per 15 giorni consecutivi all'Albo Pretorio on-line, escludendo le parti relative
ai dati sensibili, e nel rispetto della privacy;

b) per estratto e permanentemente nell'apposita sezione del sito istituzionale
dell'Ente estratto/Atti/ Pubblicita / notizia entro 7 giorni dalla Registrazione
dell'atto integrale all'albo pretorio, ai sensi della “L.R. n.11 del 26.06.2015,
escludendo le parti contenenti dati sensibili nel rigpetto della privacy.




Parere in ordine alla: OLARITA’ CONTABILE,
Attestante, altresi, la copertura finanziarja€ 1’esatta imputazione della spesa alla pertinente

partizione del bilancio e riscontrantg 44 capienza del relativo stanziamento:

Si esprime parere sulla determinazione di cui sopra.

Agrigento,li 1l Responsabile E.Q.

/




AVVERTENZE

Al sensi del comma 4, dell’art. 3 della legge 7 agosto 1990 n. 241 s.m.i. avverso il presente provvedimento ¢

ammesso ricorso:
- in via amministrativa alla stessa autorita che ha emesso il provvedimento;

- in via giurisdizionale alla competente Autorita Giudiziaria nei termini previsti dalla legge.-

I Presente atto & stato affisso allAlbo Pretorio dal Al

Registrato al n° del registro pubblicazioni.

L'addetto alla Pubblicazione dott. Giancarlo Giuliana

Certificato di pubblicazione

Il sottoscritto Responsabile del Servizio AA.GG. del Consorzio certifica che la
presente DETERMINAZIONE ¢é stata pubblicata all'albo pretorio di questo

Consorzio dal al , per 15 giorni

consecutivi e che contro la stessa non furono presentati reclami.

Agrigento

IN FEDE
1l Responsabile P.O.




Allegato 1

Al Datore di Lavoro

Di Empedocle Consorzio
Universitario di Agrigento
Sede

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per Medico competente

1 sottoscritt_
avendo preso visione della determinazione (n°_.del ) relativo all’affidamento di

incarico per Medico competente a sorveglianza sanitaria.

CHIEDE
alla S.V. di partecipare alla selezione.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 46 del D.P.R..28 Dicembre 2000,
n® 445:

Cognome e Nome

nat _a il
residente in prov ( ) via/piazza
n.civ._____ telefono cell.

e-mail

Codice fiscale:

Partita IVA (se titolare):

condizione lavorativa:

e di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’'U.E.

¢ di godere dei diritti civili e politici;

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

o di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

e dinon trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita con pubblico impiego;

o diessere in possesso dei requisiti richiesti.

o di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso.

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilita, agli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000,
n. 445, di essere in possesso dei titoli culturali, professionali e scientifici e/o requisiti dichiarati e
di essere consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci.

_1_ sottoscritt_ altresi autorizza al trattamento dei dati
personali, ai sensi e per effetto del D.L. 196/2003,

11/La sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilita che la documentazione dichiarata e/o
allegata & conforme agli originali, presentabili qualora fossero richiesti e autorizza al trattamento
dei dati personali, ai sensi del Regolamento n. 2016/679 (GDPR).

Data Firma

ALLEGA

11 Curriculum vitae in formato europeo privo di dati sensibili (escludere i dati personali e foto)
dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari per 'espletamento del
servizio.




Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE136 DEL 13.08.2010
“TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI”

[1/1a sottoscritto/a ,nato/a
(PROV. ) il / / |, residente a , CAP
alla via , n° in qualita di rappresentante

legale/delegato/amministratore |[dell'Azienda

con sede legale in , CAP (PROV. )

partita IVA - Codice fiscale

Essendo stato posto a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n°445 e s.m.i. inerente alla
perdita del beneficio e delle dichiarazioni mendaci, al fine di poter assolvere agli obblighi, per assicurare
la tracciabilita dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere con codesta istituzione scolastica, previsti

dall'art.3, comma 7, della legge 136/2010 e s.m.i.

DICHIARA e COMUNICA

I1/i conti correnti bancari/postali "dedicati" e relative coordinate, sul quale dovranno essere operate le
operazioni di pagamento:

ISTITUTO:
AGENZIA:
C/CIBAN:

Lo/La scrivente, dichiara altresi:

0 diessere l'unico soggetto titolato ad operare sul ¢/c copra indicato non essendo stati delegati altri
soggetti al riguardo e indica di seguito il proprio codice fiscale:;
0 che sui conti correnti sopra indicati sono titolati ad operare, oltre al dichiarante, anche i signori di
seguito riportati:
Generalita persone delegate ad operare:

COGNOME E
C.F. LUOGO E DATA DI COMUNE DI INCARICO

NOME
NASCITA RESIDENZA

che qualora nel prosieguo dei rapporti contrattuali si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di
cui sopra, il sottoscritto siimpegna a darne comunicazione entro 7 giorni.

Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche il trattamento e 'utilizzo dei dati ai sensi
del Regolamento generale per la protezione dei dati personalin. 2016/679 (GDPR).

11 Titolare del trattamento dei dati &€ Empedocle Consorzio Universitario di Agrigento. La gestione dei
dati che La riguardano é svolta nell'ambito della banca dati dell’Ente, nel rispetto di quanto stabilito ai
sensie per gli effetti del Reg. UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D.Igs. n.
101/18. 11 trattamento dei dati & effettuato per finalitA connesse all'espletamento di accordi
contrattuali; in caso diverso si procedera alla raccolta del relativo consenso come previsto dagli artt. 6e 7
del Reg. UE 679/2016. Ella potra richiedere in qualsiasi momento l'accesso ai suoi dati personali, la
rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento degli stessi o potrd opporsi al loro

trattamento scrivendo a direzionepoloag@pec.it
La S.V. ha il diritto di proporre reclamo all' Autorita di Controllo competente.

Data, timbro e firma




Allegato 3
OFFERTA ECONOMICA E DICHIARAZIONE SERVIZI

OFFERTA ECONOMICA

PREZZO
VOCE DESCRIZIONE OFFERTO
CONTRATTO (D.LGS 81/08 come modificato dal D.LGS 106/2009) (comprensivo
di IVA)

collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione ¢
protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini dellq
programmazione , ove necessario, della sorveglianza sanitaria, allg
predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute
e della integrita psico-fisica dei lavoratori, all’attivita di formazione ed|
informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza,
1 ed all’organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i
particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalita
organizzative del lavoro. Collaborare inoltre all’attuazione ¢
valorizzazione di programmi volontari di “promozione salute”, secondo
i principi della responsabilita sociale;
2 programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria attraversol
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in
considerazione gli indirizzi scientifici pit avanzati;

3 istituire, anche tramite l'accesso alle cartelle sanitarie e di rischio, di
cui alla lettera f), aggiornare e custodire, sotto la proprial
responsabilita, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore
sottoposto a sorveglianza sanitaria;

4 consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la|
documentazione in Suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cuj
al D. Lgs. Del 30 giugno 2003, n.196, e con salvaguardia del segreto
professionale;

consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, laj
documentazione sanitaria in Suo possesso e fornirgli le informazioni
riguardo la necessita di conservazione;

5 inviare allINAIL, esclusivamente per via telematica, le cartelle
sanitarie e di rischio nei casi previsti, alla cessazione del rapporto di
lavoro, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003,
n.196. Il lavoratore interessato puo6 chiedere copia delle predette
cartelle allINAIL anche attraverso il proprio medico di medicing
generale.

6 fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianzal
sanitaria cui son sottoposti, € nel caso di esposizione ad agenti con
effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti
sanitari anche dopo la cessazione dell’attivita che comporta
I'esposizione a tali agenti. Fornire altresi, a richiesta, informazioni
analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

7 informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza
sanitaria e, a richiesta dello stesso, rilasciare copia della
documentazione sanitaria;

8 comunicare per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’articolo
35 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n° 81, al datore di lavoro, al RSPP, ai
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, collettivi della
sorveglianza sanitaria effettuata e fornire indicazioni sul significato di
detti risultati ai fini dell’attuazione delle misure per i risultati anonimi
la tutela della salute e dell’integrita psico-fisica dei lavoratori;

9 visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno;
10 partecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei
lavoratori.

N.B.: i servizi dichiarati devono essere indicati nel curriculum vitae da allegare alla domanda di partecipazione

Data,

Firma




