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Azienda sanitaria locale 'TO3'
Awiso pubblico per il conferimento dell'incarico quinquennale di DIRETTORE DI

DISTRETTO PINEROLESE

Documento allegato



AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO DI
DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
In esecuzione della deliberazione n. 433 del 3224 e indetto, ai sensi del D.Lgs.
n. 502/1992 e ss.mm.ii., del D.P.R n. 484/97lebs. n. 165/01 e ss.mm.ii., dal
D.L. 158/2012 convertito in Legge n.189/2012 eaé&lG.R. n. 14-6180 del
29.07.2013, avviso pubblico per il conferimentd’adelarico quinquennale di:
DIRETTORE DI DISTRETTO PINEROLESE
Le modalita di attribuzione del presente incaricoasdisciplinate dal DPR 484/97 e
dal D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.
All'incaricato sara attribuito il trattamento gidico ed economico di cui alle
disposizioni legislative ed al CCNL di Area vigentéesclusivita del rapporto di
lavoro costituira criterio preferenziale per il é@mmento dell'incarico.

1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

1 Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazsbabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei paesi dell'lUnione Europ@&aesi Terzi. Ai sensi dell’art.
38 D.Lgs. n. 165/01 e dell'art. 3 D.P.C.M. 07.0249n. 174 l'accesso
all'impiego e esteso ai cittadini degli Stati memdella U.E. ed ai loro
familiari non aventi la cittadinanza di uno Stateembro che siano titolari del
diritto di soggiorno o del diritto di soggnm permanente in possesso dei
seguenti requisiti:

- godimento dei diritti civili e politici anche negBtati di appartenenza o di
provenienza,
- possesso, fatta eccezione della titolarita dettadinanza italiana, di tutti gli
altri requisiti previsti per i cittadini della Rephlica;
- adeguata conoscenza della lingua italiana ai séelsD.P.R. n. 752 del
26/07/1976.

2 Idoneita fisica: I'accertamento della idoneitichsall'impiego, con l'osservanza



delle norme in tema di categorie protette, & effdtt, a cura dellASL, prima
dell'immissione in servizio.

3 Non aver riportato condanne penali e non essatndeario di provvedimenti
che riguardano l'applicazione di misure di preveng di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellamgiudiziale.

Non essere sottoposto a procedimenti penali.

Eta: ai sensi dell’art. 3, comma 6 della L. 15.894, n. 127, la partecipazione alle

selezioni indette da Pubbliche Amministrazioni r@mpiu soggetta a limite di eta,

salve le limitazioni previste dalla vigente normaatiper il collocamento a riposo
d’ufficio.

2) REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Possono partecipare all’avviso coloro che son@sspsso dei requisiti seguenti:
- iscrizione all’albo professionale relativo al gtofposseduto se richiesta dalla
normativa vigente.
L’iscrizione al corrispondente albo professionaleido dei Paesi dell’'Unione
Europea consente la partecipazione alla selezi@meo restando I'obbligo
dell'iscrizione all’albo in Italia prima dell’assaione in servizio.

- anzianita di servizio in qualita di dirigente d&&N di almeno 7 anni e aver
maturato una specifica esperienza nei servizi toeidli e un’adeguata
formazione nella loro organizzazione, oppure essemmedico convenzionato
(medico di medicina generale o pediatra di liber@ta), ai sensi dell’art. 8.
comma 1 del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i., da almenari.

L’anzianita di servizio utile per I'accesso al sedo livello dirigenziale deve
essere maturata presso amministrazioni pubblishigyti di ricovero e cura a
carattere scientifico, istituti o cliniche univeesie e istituti zooprofilattici

sperimentali, secondo quanto disposto dall’'art. d€0 D.P.R. n. 484/97.



Saranno valutati altresi i servizi prestati ai $€les disposto degli artt. 11, 12,
e 13 del D.P.R. n. 484/97.
Nei certificati di servizio devono essere indickteposizioni funzionali o le
qualifiche attribuite, le discipline nelle qualiservizi sono stati prestati,
nonché le date iniziali e terminali dei relativirppeli di attivita.
- Curriculum redatto ai sensi degli artt. 6 e 8 del D.P.R. 4B449vero con
riferimento:

a) alle competenze tecnico-professionali necesgaarel’effettivo svolgimento
della tipologia di incarico in oggetto;

b) casistica trattata nei precedenti incarichi, mabii in termini di volume e
complessita; le casistiche devono essere rifetitdeaennio precedente alla
data di pubblicazione nella Gazzette Ufficiale aetepubblica Italiana del
presente avviso di attribuzione di incarico e devassere ertificate dal
Direttore Sanitario sulla base dell’'attestazion¢ diecttore del competente
dipartimento o unita operativa della A.S.L. o d&flienda Ospedaliera (art 6 c.
2 DPR 484/97);

C) scenario organizzativo in cui ha operato;

d) rilevanza dell’attivita di ricerca svolta nel sordei precedenti incarichi;

e) particolari risultati ottenuti nelle esperienzefpssionali precedenti;

f) alla tipologia delle istituzioni in cui sono atlate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto la propria attivita ed allaokijgia delle prestazioni erogate
dalle strutture medesime;

g) alla posizione funzionale del candidato nell@ttire ed alle sue competenze,
con indicazioni di eventuali specifici ambiti ditanomia professionale con
funzioni di direzione;

h) alla tipologia qualitativa e quantitativa delleregtazioni effettuate dal

candidato;



i) ai soggiorni di studio o di addestramento prafasale per attivita attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o estede durata non inferiore a tre
mesi con esclusione dei tirocini obbligatori;

j) alla attivita didattica presso corsi di studior peconseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione owveresso scuole per la
formazione di personale sanitario con indicazionglled ore annue di
insegnamento;

k) alla partecipazione a corsi, congressi, convegrgeminari, anche effettuati

all'estero, valutati secondo i criteri di cui afa9 del D.P.R. 484/97, nonché
alle pregresse idoneita nazionali.
Si considerano corsi di aggiornamento tecnico/mmale i corsi, i seminari,
i convegni ed i congressi che abbiano, in tutta parte, finalita di formazione
e aggiornamento professionale di avanzamento elicacscientifica. (art. 9 c. 2
DPR 484/97).

[) altri eventuali ulteriori titoli utili agli effeti della valutazione di merito.

Nella valutazione del curriculum é presa in consid®ne altresi la produzione
scientifica strettamente pertinente alla disciplipabblicata su riviste italiane o
straniere caratterizzate da criteri di filtro natitettazione dei lavori, della quale
produzione sara valutato I'impatto sulla comundistifica.

Oltre l'elenco cronologico delle pubblicazioni vanrallegate le pubblicazioni

ritenute piu significative.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

| contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui dla lettera h), possono essere

autocertificati dal candidato (DPR 484/97 art. 8 ¢5).

L’Azienda si riserva la facolta di procedere a collita campione per accertare la
veridicita delle dichiarazioni rilasciate dal catalio.

- Attestato di formazione manageriale



Fino all’espletamento del primo corso di formaziosieprescinde dal possesso
del requisito dell’attestato di formazione manageri fermo restando
I'obbligo, nel caso di assunzione dell'incaricoadquisire I'attestato nel primo
corso utile nonché quanto previsto dall’Art. 158%. del D.Lgs. n. 502/92 e
ss.mm.ii.
L'accertamento dei requisiti dell'art. 5, commi 2,adel D.P.R. 484 del 10.12.97 &
effettuato dalla Commissione di cui all'articolo d@mma 7 bis lettera a) del D. Lgs.
502 del 30.12.92 e ss.mm.ii., e l'ammissibilitar&ecomunicata ai candidati,

immediatamente prima del colloquio.

DEFINIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE
PER L’'INCARICO DI DIRETTORE DELLA

S.C. DISTRETTO PINEROLESE

Il Decreto Balduzzi (D.L. 158/2012 convertito nelld.. 189/2012)definisce le linee

di indirizzo per il conferimento degli incarichi @irezione di Struttura Complessa
delle Aziende del Servizio Sanitario del Piemonte.

Tale deliberazione prevede che I'Azienda definidc@oncreto fabbisogno che
caratterizza la struttura complessa cui afferisoedrico sotto i profili clinico,
tecnico, scientifico e manageriale, tenendo comtadorogrammazione aziendale
generale e delle attivita che la struttura compleésshiamata a svolgere. Per questo
motivo si rende necessario da un lato specificargéipologia di struttura cui si
riferisce l'incarico e dall’altro il profilo profesonale dei candidati.

TIPOLOGIA DI STRUTTURA

L’ASL TO3 e un’Azienda territoriale di 581.000 rdsnti distribuiti su un territorio
comprendente 109 Comuni per complessivi 2.952 Koayatterizzato da forti

differenziazioni collegate a realta sociali artatel (dalle aree della prima cintura



metropolitana a forte concentrazione abitativa @llqudi estrema montagna a
scarsissima densita abitativa).

Il territorio € ripartito in 5 Distretti Territorla(Distretto Area Metropolitana Centro,
Distretto Area Metropolitana Sud, Distretto Area thdpolitana Nord, Distretto
Pinerolese, Distretto Val Susa Val Sangone).

L’ASL TO3 gestisce tre ospedali: Rivoli, PineroldSeisa. Gli ospedali di Rivoli e
Pinerolo sono classificati come ospedali Spoke @A di | livello, mentre
'ospedale di Susa é classificato come ospedabask con Pronto Soccorso di Area
disagiata, al fine di tutelare le aree territori@n tempi di percorrenza superiori ai
tempi previsti dal Regolamento per un servizio rdeggenza efficaceD(G.R. n. 1-
600 del 19/11/2014 “Adeguamento della rete ospedalagli standard della Legge
135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 eelideindirizzo per lo sviluppo
della rete territorialé).

| posti letto ospedalieri complessivi sono 620.

La riconversione di quattro piccoli ospedali (Giagge Torre Pellice, Avigliana e
Pomaretto) ha portato alla creazione di quattrottstre di CAVS (Continuita
Assistenziale a Valenza Sanitaria) per un totak2dposti letto.

Sono attive inoltre le seguenti Case della Salatwgliana, Giaveno, Torre Pellice,
Pianezza, Cumiana, Vigone e Beinasco (Borgarettb)uea Casa della Salute
Materno infantile a Collegno.

Sul territorio aziendale é presente I’A.O.U. Safigidi Orbassano con cui sono stati
avviati numerosi progetti di integrazione dellavati.

Sono altresi presenti n. 6 Case di Cura privateeditate per circa n. 600 P.L.
complessivi dedicati a Neuropsichiatria, R.R.F edadegenza.

L’Azienda, al 31/12/2023, contava circa 3.904 digbemti, 171 unita di personale con
contratti atipici, 351 medici convenzionati di mada generale, 49 pediatri di libera

scelta, circa 217 specialisti convenzionati.



Il bilancio e pari a circa 1.000 milioni di euro.

I 109 Comuni sono collocati geograficamente in Sti2tti, come segue:

- Distretto Area Metropolitana Centro: n. abitanti 145.202 — km80 — n. comuni
5: Collegno, Grugliasco, Rivoli, Rosta, Villarbasse

- Distretto Area Metropolitana Sud: n. abitanti 97.307 — k121 — n. comuni 6:
Beinasco, Bruino, Orbassano, Piossasco, Rivaltauino, Volvera,

- Distretto Val Susa e Val Sangonen. abitanti 120.612 — kid.259 — n. comuni 43:
Almese, Avigliana, Bardonecchia, Borgone Susa, 8mzBussoleno, Buttigliera
Alta, Caprie, Caselette, Cesana, Chianocco, Chiteno@hiusa di S. Michele,
Claviere, Condove, Exilles, Giaglione, Gravere, t\at Meana, Mompantero,
Moncenisio, Novalesa, Oulx, Rubiana, Salbertraraah Bidero, San Giorio di Susa,
Sant’/Ambrogio di Torino, Sant’/Antonino di Susa, 3auw’Oulx, Sauze di Cesana,
Susa, Vaie, Venaus, Villar Dora, Villar FocchiardGpazze, Giaveno, Reano,
Sangano, Trana, Valgioie;

- Distretto Area Metropolitana Nord: n. abitanti 88.563 — kin147 — n. comuni 8:
Alpignano, Druento, Givoletto, La Cassa, Piane&am Gillio, Venaria Reale, Val
della Torre;

- Distretto Pinerolese n. abitanti 135.652 — kin1.345 — n. comuni 47: Airasca,
Buriasco, Campiglione Fenile, Cantalupa, Cavourc@easco, Cumiana, Frossasco,
Garzigliana, Macello, Osasco, Pinerolo, Piscinardatino, Roletto, San Pietro Val
Lemina, San Secondo di Pinerolo, Scalenghe, Vigviiifranca Piemonte, Virle
Piemonte, Angrogna, Bibiana, Bobbio Pellice, Brias#, Luserna San Giovanni,
Lusernetta, Rora, Torre Pellice, Villar PellicenEstrelle, Inverso Pinasca, Massello,
Perosa Argentina, Perrero, Pinasca, Pomarettog,PBragelato, Prali, Pramollo,
Roure, Salza di Pinerolo, San Germano Chisoneti&estUsseaux, Villar Perosa.

Il livello territoriale



In ambito territoriale la razionalizzazione dei 8errappresenta uno degli elementi
centrali su cui e basata l'organizzazione dellASIO3, con la diffusione
nellorganizzazione e all'interno di tutti i Servidi modelli organizzativi basati
sull’efficacia assistenziale e gestionale e su @0 wazionale delle risorse e,
soprattutto, orientati all’integrazione con la regpedaliera.
A livello del territorio sono individuati:

- il Coordinamento Area Territoriale;

- cinque distretti;

- il Dipartimento Materno Infantile (funzionalmeiite

- il Dipartimento Patologia delle Dipendenze;

- il Dipartimento di Salute Mentale (Interaziendale

- il Dipartimento della Continuita Assistenzialat@raziendale).
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Coordinamento Area Territoriale




Al fine di garantire in maniera costante e uniforseetutto il territorio Aziendale la
tutela della salute dei cittadini residenti nelriterio dellASL TO3, é stata
individuata la funzione del Coordinamento dell'AfEarritoriale. La stessa non ha
valenza strutturale, né dipartimentale, ma sidrditun tavolo di confronto cui siede,
a garanzia dei livelli omogenei aziendali, il Dicge Generale, per tramite del
Direttore Sanitario d’Azienda ed allo stesso a#fesno i Direttori dei Distretti e i
Direttori dei Dipartimenti interessati.

Nellambito del Coordinamento Attivita Territorialsi configura il livello di

integrazione sanitaria per assicurare la centraligh cittadino e la continuita

assistenziale, in modo da perseguire una magdienairione tra i servizi e gli Enti in
relazione al complesso delle attivita esistenti eubva istituzione, creando una rete
diversificata fortemente integrata con il sociadeche al fine di dare una risposta
complessiva alle esigenze di tipo extra-ospedaliero

Le attivita specialistiche sono assicurate, connézessarie integrazioni con i

Dipartimenti ospedalieri, in modo da fornire prestai integrate, assicurare

I'appropriatezza degli accessi ospedalieri e latinaitd delle cure ambulatoriali e

domiciliari, al fine di trovare percorsi agevolaéifficaci e di integrazione tali da

offrire al cittadino il panorama socio-assistereidéll’Azienda.

Il Coordinamento Attivitd Territoriali raccorda ernaonizza I'organizzazione

complessiva della rete dei Distretti e dei Dipaei e delle Strutture territoriali ad

essa afferenti in forma integratsercitando le seguenti funzioni:

e coordinamento e raccordo delle Direzioni dei Distre dei Dipartimenti
afferenti in ambito territoriale, al fine di perseg gli obiettivi individuati dalla
Direzione Generale;

* supporto all'organizzazione per processi attravefao definizione e alla

implementazione di percorsi diagnostici terapewcassistenziali e di procedure



nelle specifiche aree di riferimento e in formaegrata con le altre Macro-
Articolazioni aziendali;

» predisposizione e gestione delle convenzioni coresdr I'attivita e il personale
afferente all'area territoriale.

* promozione delle verifiche periodiche sulle at@ivie coordinamento tra le
diverse Strutture afferenti, con sviluppo dellecatziintegrate di miglioramento
organizzativo e valutazione dei risultati consaguielle performance;

» collaborazione con la Direzione delle Professiominitarie (Di.P.Sa) nella
verifica dei fabbisogni e I'assegnazione del peag®mlel comparto, adeguandoli
agli obiettivi aziendali;

» coordinamento della raccolta dei dati e delle imfazioni in forma omogenea tra
le diverse Strutture afferenti ed effettuazionem®sessari raccordi e controlli di
qualita ai fini della trasmissione interna e aiedai livelli istituzionali;

» assicurazione dello sviluppo di modalita omogeneiamalisi e nella risposta
dei bisogni per quanto riguarda le tematiche dipet@nza territoriale;

» sviluppo di percorsi comuni e condivisi di integaare ospedale-territorio;

e assicurazione della gestione unitaria della coneeezcon i medici di medicine
generale, con i pediatri di libera scelta e gli csplesti e professionisti
convenzionati interni e per tutte le attivita diea della salute che necessitano di
una gestione uniforme sul territorio dell’A.S.L.

Al fine di rendere maggiormente operativo lo strammedel Coordinamento Area

Territoriale, viene istituito ['Ufficio “Attivita anministrative territoriali” per

I'esercizio prioritario delle seguenti funzioni:

» Affiancamento delle strutture territoriali nelle timta di indirizzo e di
coordinamento del personale amministrativo.

* Creazione di percorsi amministrativi semplificatiastcesso ai servizi, da parte

degli utenti.



e Supporto alle strutture territoriali nella corretigevazione dei dati relativi ai
flussi informativi di competenza.

e Supporto alla predisposizione degli atti delibetate delle determinazioni
dirigenziali.

Inoltre, nell’ambito delle posizioni dirigenzialrgsenti in Azienda, viene individuata

quella del “Coordinatore dell’area territoriale” dasegnare ad uno dei componenti

del tavolo di confronto e che costituisce il prinmderfaccia con la Direzione
generale per le problematiche inerenti I'area tiznigle.

| Distretti

| Distretti sono configurati come Strutture Compgkese svolgono le seguenti

funzioni:

e governo della domanda di salute della popolaziamgetimento, assicurando i
servizi di assistenza primaria ed i percorsi adra@ gli altri livelli assistenziali,
garantendo altresi le attivitd socio-assistenzialiintegrazione con gli enti
gestori;

* negoziazione finalizzata ad assicurare i livelli attivita ritenuti necessari e
appropriati per assolvere ai reali bisogni di saldella popolazione, come
evidenziati dall’analisi e previsti nellambito ¢eelprogrammazione territoriale in
coerenza con gli obiettivi strategici e il budgedsegnato dalla Direzione
Generale;

» assicurazione dell’appropriato svolgimento dei pesicassistenziali affidati ai
Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di LibeBcelta, nonché ai servizi
direttamente gestiti dall’Azienda sanitaria;

e promozione di iniziative di corretta comunicazioimdprmazione ed educazione
sanitaria ai cittadini;

e garanzia di equita di accesso, tempestivita, ap@egza e continuita

dell’assistenza e delle cure per la popolaziondeatimento;



valutazione dell’efficacia degli interventi;

organizzazione e direzione dei Servizi a gestiosgattuale diretta;
programmazione e controllo del livello di utilizgei ricoveri e delle prestazioni
ambulatoriali, erogate dai produttori pubblici @ geoduttori privati e verifica
del rispetto delle condizioni previste dai Contratsupporto della Commissione
di Vigilanza;

programmazione e controllo della assistenza regidien e semi-residenziale
acquistata e messa in atto di azioni correttivecasi di segnalazione della
Commissione di Vigilanza;

erogazione di prestazioni relative all’assistenzdegrativa sul territorio
distrettuale;

coordinamento delle attivita ambulatoriali posteegsere all'interno del Distretto
ed effettuazione di attivita volte alla riduzioneei dtempi d’attesa per le
prestazioni ambulatoriali;

coordinamento delle attivita relative all’assist@sanitaria primaria (la medicina
generale, la pediatria di libera scelta, il sexidi continuita assistenziale);
sviluppo delle cure domiciliari, con la necessartagrazione tra gli altri servizi;
garanzia del diritto del cittadino all’accesso arv&zi sanitari (iscrizione al
Servizio Sanitario Nazionale, scelta e revoca detlico di base e del pediatra,
distribuzione referti, accettazione prelievi, reeup crediti e centro unico di
prenotazione, con gestione delle agende di preiooper I'attivita istituzionale
e la libera professione, accettazione domandestitasza integrativa);

gestione del sistema di informazione sulle prestazerogate, sulle tariffe
applicate e sulle modalita di accesso ai servizi;

effettuazione di attivita di coordinamento nellagsnza sanitaria all'estero e

nell’assistenza ai cittadini non residenti;



attuazione della tutela della salute collettiva, @cmordinamento con |l
Dipartimento di Prevenzione, ai sensi dell’art.ig-tel Decreto Legislativo n.
502/1992 e s.m.i.;

assicurazione della tutela della salute dell’infandella donna e della famiglia,
mediante attivita consultoriali integrate con geebpedaliere e con la pediatria
di libera scelta anche nelllambito del DipartimeMaterno-Infantile;

sviluppo dell'attivita di assistenza sanitaria €igesanitaria rivolta agli anziani,
ai disabili, al disagio psichico ed alle dipendengatologiche, compresa
'assistenza residenziale e semiresidenziale, ooatel con quelle dei
Dipartimenti interessati;

effettuazione con il tramite del coordinamento rirdistrettuale della gestione
unitaria della convenzione con i medici di medicgenerale e con i pediatri di
libera scelta e gli specialisti e professionisthwenzionati interni e per tutte le
attivita di tutela della salute che necessitanouda gestione uniforme sul
territorio dell’A.S.L.;

discussione con la Direzione Generale degli obiettidelle risorse assegnate,
nell’ambito del sistema di budget;

gestione e controllo del budget di spesa assegeatgrandi ordinatori;
collaborazione al controllo di gestione dell’Aziendfornendo proposte alla
Direzione Generale e collaborando attivamente can Strutture di
Programmazione Strategica e monitoraggio attivigitarie, Controllo di
gestione e Qualita e gestione del Rischio clinieltedattivita sanitarie;
collaborazione con la Struttura Complessa “Diregiodelle Professioni
Sanitarie” per la gestione del Personale di Comp&anitario assegnato al
Distretto;

gestione del budget e vigilanza sull'espletamentdlattivita oggetto dei

contratti stipulati dalle strutture private ed q@arate con il Servizio Sanitario



Regionale nello specifico ambito a supporto delan@issione di Vigilanza in
collaborazione con la Struttura Complessa “Piaafiione strategica e
monitoraggio attivita sanitaria”;

» gestione del budget e vigilanza sull’'espletamenal’attivita oggetto dei
contratti stipulati dalle strutture private ed q@arate con il Servizio Sanitario
Regionale nello specifico ambito a supporto deltan@issione di Vigilanza in
collaborazione con la Struttura Pianificazione tegeca e monitoraggio attivita
sanitaria;

« controllo tecnico e contabile delle prestazioni sfliecialistica ambulatoriale
richieste dai Medici di Medicina Generale;

» effettuazione dellattivita per l'integrazione tsizionale concertata dei servizi
socio-sanitari;

e valutazione del conseguimento degli obiettivi pséwlalla programmazione;

» sviluppo delle relazioni esterne con Enti ed Igiini del territorio.

Vengono assegnati ai singoli Distretti la gestiahale attivita delle Strutture

Sanitarie di Torre Pellice, Avigliana, Giaveno, Rwetto e Venaria (queste ultime

due nelle more del completamento del programmawdsione della rete ospedaliera

regionale).

Vengono altresi attribuite ai Distretti le StruguSemplici che svolgono attivita

trasversale sull'intero territorio dellA.S.L. TG8 garanzia dei livelli di omogeneita

delle prestazioni erogate. L'attivita verra prograata a livello di distretto rispetto
alle indicazioni della Direzione Strategica e resdta operativamente mediante

I'azione delle seguenti Strutture Semplici Disuatt.

Lo sviluppo delle relazioni gerarchiche e funzioreain i livelli del Coordinamento

Area Territoriale e dei Dipartimenti e delle Stané ad esse afferenti e con i Medici

di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Sceltagle Specialisti Ambulatoriali



Convenzionati Interni viene demandato ad apposito @ indirizzo, approvato dalla
Direzione Aziendale.

Distretto Pinerolese

Il Distretto Pinerolese ha un territorio di 1.34Bn%ke conta 131.889 abitanti
distribuiti su 47 comuni: Airasca, Buriasco, Cantipige Fenile, Cantalupa, Cavour,
Cercenasco, Cumiana, Frossasco, Garzigliana, MadeBasco, Pinerolo, Piscina,
Prarostino, Roletto, San Pietro Val Lemina, SanoBédc di Pinerolo, Scalenghe,
Vigone, Villafranca Piemonte, Virle Piemonte, Angna, Bibiana, Bobbio Pellice,
Bricherasio, Luserna San Giovanni, Lusernetta, Roaare Pellice, Villar Pellice,
Fenestrelle, Inverso Pinasca, Massello, Perosa nfinge Perrero, Pinasca,
Pomaretto, Porte, Pragelato, Prali, Pramollo, Robadza di Pinerolo, San Germano

Chisone, Sestriere, Usseaux, Villar Perosa, comsegliito dettagliato:

Distretto Pinerolese M F TOT
Airasca 1.800 1.881 3.681
Angrogna 388 422 810
Bibiana 1.664 1.694 3.358
Bobbio Pellice 276 260 536
Bricherasio 2.315 2.308 4.623
Buriasco 685 656 1.341
Campiglione Fenile 665 648 1.313
Cantalupa 1.298 1.261 2.559
Cavour 2.741 2.684 5.425
Cercenasco 906 851 1.757
Cumiana 3.928 3.900 7.828
Fenestrelle 231 245 476
Frossasco 1.418 1.394 2.812
Garzigliana 274 272 546
Inverso Pinasca 334 347 681
Luserna San Giovanni 3.699 3.464 7.163
Lusernetta 238 255 493
Macello 580 571 1.151
Massello 26 32 58
Osasco 580 570 1.150
Perosa Argentina 1.618 1.454 3.072
Perrero 260 310 570
Pinasca 1.466 1.357 2.823
Pinerolo 18.548 16.870 35.418




Piscina 1.683 1.599 3.282
Pomaretto 504 457 961
Porte 536 556 1.092
Pragelato 334 407 741
Prali 118 137 255
Pramollo 105 115 220
Prarostino 608 638 1.246
Roletto 974 994 1.968
Rora 101 124 225
Roure 393 371 764
Salza di Pinerolo 23 44 67
San Germano Chisone 835 873 1.708
San Pietro Val Lemina 726 738 1.464
San Secondo di Pinerolo 1.829 1.808 3.637
Scalenghe 1.575 1.615 3.190
Sestriere 445 484 929
Torre Pellice 2.393 2.182 4.575
Usseaux 87 88 175
Vigone 2.547 2.508 5.055
Villafranca Piemonte 2.311 2.283 4.594
Villar Pellice 534 525 1.059
Villar Perosa 1.987 1.891 3.878
Virle Piemonte 574 586 1.160

TOTALE 67.160| 64.729| 131.889

La popolazione é cosi suddivisa per fasce di eta:

Distretto Pinerolese

Fasce di eta [\ F TOT
0-14 anni 7.488 7.885 15.373
15-18 anni 2.366 2.532 4.898
19-49 anni 21.776| 22.636| 44.412
50-64 anni 15.984| 15.683| 31.667
65-74 anni 8.707 8.241| 16.948
> 75 anni 10.839 7.752| 18.591
TOTALE 67.160| 64.729| 131.889

Fonte dati: Istat 31/12/2022
Gli specialisti ambulatoriali convenzionati sonaceai 33 per totale di circa 431

ore/settimana.

Sono presenti due CAVS (Centro di Continuita Assiziale a Valenza Sanitaria) a
Torre Pellice e Pomaretto, che sono in fase dnsiecsione in Ospedali di Comunita.
Le funzioni socio-assistenziali sono garantite iocaado tra ASL, nella sua
articolazione di Distretto, ed Enti Gestori dellenZioni delegate dai Comuni del

Distretto stesso.



Gli Enti Gestori sono il C.I.S.S. di Pinerolo e tildne dei Comuni delle Valli
Chisone e Germanasca.

Il Distretto e I'Ente Gestore si integrano per fognrisposte nelle aree anziani,
disabili, materno infantile, con wuna progettualitfondivisa nellambito di
commissioni di riferimento.

Afferisce al Distretto Pinerolese la Struttura SéogpCure palliative, con le seguenti
funzioni:

» gestione della fase avanzata di diverse patolagieiche degenerative ed in
modo particolare per quanto riguarda i pazientotogici;

* supporto psicologico e sociale, attraverso l'inkggsne con le Strutture ed i
servizi sul territorio (Medico di Medicina Generalsssistenza Domiciliare,
Strutture Ospedaliere, Consorzi Socio-Assistenziai Enti gestori,
volontariato ed enti no profit).

L’organizzazione della Struttura, in armonia connlermative nazionali, le linee
guida regionali sulle Cure Palliative e le direttidlel Polo Oncologico, si caratterizza
in una rete di Strutture e funzioni che si artiooladall’attivita ambulatoriale, al
domicilio, alla residenzialita (Hospice dell’AOU iB&auigi Gonzaga), garantendo nei
vari momenti della malattia, risposte flessibili agpropriate, continuita assistenziale
e qualita della vita.

PROFILO PROFESSIONALE

Funzioni del Direttore di Distretto

Il Direttore di Distretto svolge le seguenti funzio

- coordinamento delle attivita gestite direttamerde indirettamente dal
Distretto;

- promozione e presidio dell'integrazione organigzattra le strutture

territoriali per la garanzia di un coordinato svoignto dei percorsi di presa in carico



e continuita assistenziale, in coerenza con la ifumez distrettuale di analisi e
valutazione del fabbisogno del territorio;

- contributo al riordino dell’Assistenza primaria,ethante lo sviluppo di
modelli di associazionismo, con ruolo di govermmerdinamento territoriale;

- contributo al potenziamento della rete territa@iaktraverso la realizzazione
di strutture destinate all’assistenza continuatale cronicita e alla risoluzione di
problematiche cliniche a bassa complessita edsiiteassistenziale;

- sviluppo della relazione tra le strutture ospextali le strutture ed i
dipartimenti territoriali al fine di perseguireritegrazione ospedale — territorio;

- supporto alla Direzione aziendale nell'interfaccan la Rappresentanza dei
Sindaci, gli Enti Gestori dei servizi socio assigiali, il volontariato e terzo settore;

- supporto alla Direzione aziendale nella negoziazimei rapporti con i
fornitori di servizi sanitari e socio sanitari esieal’ASL TOS3;

- realizzazione degli indirizzi della Direzione Gemle ed in particolare
attuazione della programmazione distrettuale.

Il Direttore di Distretto deve garantire tutte lghata sopra elencate, oltre a quelle
previste dalla normativa nazionale e regionaleewedoertanto possedere i seguenti
requisiti.

Requisiti professionali

- conoscenze tecniche di gestione della medicingdeale, con particolare
riferimento alla medicina di iniziativa ed allag¢ld delle fragilita e cronicita;

- conoscenze della normativa relativa all'assistesaaitaria all’estero, alla
sanita transfrontaliera e all’assistenza ai cittedon residenti;

- conoscenza delluso dei sistemi di governance de depercussioni
decisionali sulle attivita territoriali;

- conoscenza degli attuali strumenti di pianifica=derritoriale con particolare

riguardo alle azioni previste dal DM 77/2022;



- capacita di impostare e gestire il proprio lavaroquello della struttura
organizzativa secondo logiche di programmazioneraizle;

- capacita di promozione e realizzazione di azionédrate, finalizzate alla
razionalizzazione dell'offerta di prestazioni diesplistica ambulatoriale per gli
assistiti, per ridurre i tempi di attesa, nel rispedegli standard previsti a livello
nazionale e regionale;

- esperienza, conoscenza e competenza in meritosalloppo delle Cure
Primarie, con

particolare riferimento ai PDTA in particolare nafhbito della cronicita e della
fragilita

socio-sanitaria;

- Attitudine a lavorare in collaborazione con glriaDirettori di Distretto e con
gli Ospedali, anche per elaborazione di PDTA, p&zgrare i percorsi assistenziali
tra ospedale e territorio;

- capacita di lavorare per obiettivi, secondo leilaizioni della Direzione
Generale;

- capacita nella risoluzione delle diverse probléchat in accordo con la
politica dell’Azienda e con le linee organizzatoketerminate;

- capacita di sviluppare e adattare processi dgrat@one e collaborazione tra
strutture;

- capacita relazionali e negoziali;

- capacita nella gestione delle risorse umane valttavorire il lavoro di
gruppo, a sviluppare processi di delega e a mailola comunicazione interna;

- capacita di analisi dei bisogni della popolazioee risposta ad essi
programmando nuovi interventi per migliorare I'ofeedei servizi esistenti e la loro
qualita o proponendo dei nuovi servizi valutandbagpropriatezza, in un’ottica di

razionalizzazione delle risorse a disposizione;



- capacita di promuovere livelli di partecipazionala popolazione al fine di
garantire una

maggiore consapevolezza dei determinanti di saudeincentivare comportamenti
orientati alla salute;

- attitudine al cambiamento in funzione degli svpupdel Piano di
organizzazione;

- attitudine alla gestione delle risorse assegmate particolare riferimento agli
aspetti economici.

3) PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE - TERMINE E MODALITA

La domanda di ammissione, da redigersi in cartgoBee) indirizzata alla Struttura
Complessa Personale e Gestione Risorse Umane deltida Sanitaria Locale TO3,
potra essere inoltrata con le seguenti modalita:

raccomandata a.r. 0 agenzia di spedizieneStruttura Complessa Personale e

Gestione Risorse Umane dell’Azienda Sanitaria L@cCBD3 — Via Martiri XXX
Aprile, 30 — 10093 COLLEGNO (TO)

In tal caso listanza debitamente firmata dall'neesato deve essere spedita
unitamente a fotocopia di un documento d’identita dorso di validita del
sottoscrittore;

tramite Posta Elettronica Certificata al seguente indirizzo =

aslto3@cert.aslto3.piemonte.it

L’istanza e la documentazione (curriculum, elenccumnenti e autocertificazioni
varie) devono essere sottoscritte e scannerizzage@o essere allegate in un unico

file formato pdf comprensiva di copia di valido documento d’id&nin corso di

validita dell’aspirante.
La validita di tale invio € subordinata all'utilizzla parte del candidato di casella di
posta elettronica certificag@opria. In caso contrario si provvedera all’esclusionke da

bando.



In caso di invio tramite P.E.C. la data di spedigi@ stabilita e comprovata dall’'Ente
ricevente.

Non é valido l'invio da casella di posta elettrangemplice, anche se indirizzata alla
P.E.C. aziendale.

Il termine per la presentazione delle domande sedldeore 12,00 del trentesimo
giorno a decorrere dal giorno successivo a quedita dlata di pubblicazione del
presente avviso nella Gazzetta Ufficiale della Régtica Italiana.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine € pgato alla stessa ora del giorno
successivo non festivdlon si terra conto delle domande che, per qualsiasausa,
perverranno all’Azienda Sanitaria in data successi@ al termine di scadenza,

anche se inoltrate a mezzo del servizio postaleon fa fede il timbro postale

Nella domanda i candidati devono dichiarare aiisdal’art. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, consapevoli delle sanzioni penali previtll'art. 76 dello stesso D.P.R.,
I seguenti dati:

1) il cognome e il nome;

2) la data, il luogo di nascita e la residenzal eddice fiscale;

3) il possesso della cittadinanza italiana, saéveduiparazioni stabilite dalle leggi
vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’UredBuropea/Paese Terzo (in tal caso
il candidato deve dichiarare il possesso dei rétuiscui al punto 1 dei “Requisiti
Generali di ammissione”) e un’adeguata conoscealta ihgua italiana;

4) il Comune di iscrizione nelle liste elettorativvero i motivi della loro non
iscrizione o della cancellazione dalle liste meahesi

5) dichiarazione di non aver riportato condanneapendi non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di mésdi prevenzione, di decisioni
civili e di provvedimenti amministrativi iscrittiel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa; in particolare di non aver riptw condanne penali per i reati di

cui agli articoli600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e aidiaies del codice



penale, ovvero dell'irrogazione di sanzioni intéiide all’esercizio di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minorppure indicare le eventuali
condanne riportate;

6) di non essere a conoscenza di essere sottagppstaedimenti penali;

7) titoli di studio posseduti e requisiti genemlspecifici di ammissione (indicando
sede e denominazione dellIstituto/Universita poessquali gli stessi sono stati
conseguiti, data conseguimento, titolo della tesptazione riportata, per la
specializzazione indicare inoltre la durata legdéé corso di anni accademici e se
conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 o aiisid.Lgs n. 368/99;

8) liscrizione all'albo dell’Ordine dei Medici comndicazione del luogo, data e
numero di iscrizione;

9) la posizione nei riguardi degli obblighi milita¢per i soggetti nati entro |l
31/12/1985);

10) i servizi prestati presso Pubbliche Amministvaz nonché eventuali cause di
risoluzione di precedenti rapporti di pubblico irego;

11) di non essere stato destituito o dispensatbindlalego presso una pubblica
amministrazione;

12) il possesso di eventuali titoli che conferiszoih diritto di precedenza o
preferenza nella nomina (in caso negativo omettdeedichiarazione)

13) il domicilio presso il quale deve, ad ogni #ffe essere fatta ogni necessaria
comunicazione;

14) di accettare le condizioni fissate dal bandocalcorso, nonché quelle che
disciplinano lo stato giuridico-economico del peraie del’ASL TO3;

15) l'autorizzazione all’Azienda al trattamento geopri dati personali, ai sensi del
Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 finalizzat@li aadempimenti per

I'espletamento della procedura concorsuale.



| dati forniti dai candidati saranno raccolti predsifficio competente per le finalita
di gestione dell’avviso e, successivamente all'éwale instaurazione del rapporto di
lavoro, saranno trattati soltanto per le finaliteerenti alla gestione del rapporto
stesso.

Le medesime informazioni potranno essere comunicat@camente ad
amministrazioni pubbliche direttamente interessata posizione giuridica-
economica del candidato. Il conferimento dei datoénunque obbligatorio ai fini
della valutazione dei requisiti di partecipazioheancorso, pena l'esclusione;

16) data e firma in originale. La sottoscrizion@& mosoggetta ad autenticazione.

La mancata sottoscrizione della domanda in origin@dmporta I'esclusione dal
CONCorso.

Ai sensi dell'art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 10dandidati portatori di handicap
hanno la facolta di indicare, nella domanda digmptazione al concorso, 'ausilio
necessario in relazione al proprio handicap, nol@wentuale necessita di tempi
aggiuntivi per I'espletamento delle prove.

Gli aspiranti devono altresi indicare I'indirizzoegso il quale deve, ad ogni effetto,
essere fatta ogni necessaria comunicazione, cdiadsdicazione del codice di
avviamento postale, n. telefonico (anche cellujlaespi sono tenuti a comunicare
tempestivamente ogni cambiamento di indirizzo atiiAinistrazione, la quale non
assume alcuna responsabilita nel caso di irrefigibresso I'indirizzo comunicato.
L’Amministrazione si riserva la facolta di richiade in qualunque momento, la
presentazione dei documenti attestanti il possessequisiti dichiarati.

4) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a) Curriculum formativo e professionale redatto tosaritto dall'interessato.
b) Idonea certificazione attestante il conseguimetdntitoli di cui al punto 2. La

certificazione relativa alla tipologia qualitativa quantitativa delle prestazioni



effettuate dal candidato non pu0 essere prodottautocertificazione secondo
guanto disposto dall'art. 8, comma 5 del D.P.R/1Y87.
c) Eventuali pubblicazioni o altri documenti scidctie di carriera che il candidato
ritenga opportuno presentare.
d) Elenco in carta semplice dei documenti e deli fii@sentati, datato e firmato.
e) Copia fotostatica di valido documento di riconosmto con fotografia.
Non saranno presi in considerazione documenti ai tghe gli aspiranti hanno
allegato a pratiche di altri avvisi 0 concorsi geguesta Azienda.
L’Azienda si riserva la facolta di richiedere intagioni, rettifiche e regolarizzazioni
di documenti che si riterranno legittimamente ditlia
I lavori scientifici (articoli, comunicazioni, alsacts, poster, ecc.), che devono essere
editi a stampa, devono essere materialmente prodotoriginale o in copia
autenticata ai sensi di legge, ovvero in semplapacfotostatica tratta dagli originali
pubblicati dichiarata conforme all'originale ai sewli legge dal candidato. Se solo

dichiarati non saranno valutati

Di tali pubblicazioni_deve essere prodotto elenatadjliato con numerazione

progressivan relazione al corrispondente documento e cortazibne della relativa
forma originale o autenticata e puo valere comdidiazione di conformita agli

originali citando la seguente formuldl Sottoscritto , ai sensi degli

Artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara che dpie dei documenti allegati sono
conformi agli originalr.

L’aspirante puo inoltre allegare eventuali titdfiecritenga opportuno presentare per
la valutazione di merito, prodotti in originalerogopia autenticata ai sensi di legge.

| titoli che ex art. 5 D.P.R. n. 487/94 danno thria precedenza o preferenza a parita
di punteggio o ad eventuali riserve previste dagilegpeciali devono essere

ritualmente autocertificati.



Non saranno valutati i titoli non debitamente aattificati o presentati oltre il
termine di scadenza, né saranno prese in consideeazopie di documenti non
autenticati ai sensi di legge.

L’eventuale riserva di invio successivo di documentriva d’effetto.

Qualora le dichiarazioni di cui agli Artt. 46 e 42l D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
presentino delle irregolarita o delle omissionevabili d’ufficio, non costituenti
falsita riguardanti i requisiti d’'ammissione si danotizia di tale irregolarita
all'interessato, il quale sara tenuto alla regalaazione o al completamento della
dichiarazione; in mancanza il procedimento non aeguito.

L’Azienda effettua idonei controlli, anche a camm@oe in tutti i casi in cui sorgono
fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazisostitutive di cui agli artt. 46 e 47
D.P.R. 445/2000 e s.m.i.. Chiunque rilascia dicd=ani mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n. 445/20@0m.i., € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non pigoisdenti a verita equivale ad uso di
atto falso.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degl. &6 e 47 D.P.R. 445/2000, e s.m.i.,
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Se i reati di cui sopra sono commessi per ottelaememina ad un pubblico ufficio, il
giudice, nei casi piu gravi, puo applicare l'inteidne temporanea dai pubblici
uffici.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’ZstD.P.R. n. 445/2000, e s.m.i.,
per I'ipotesi di dichiarazioni mendaci, qualora dantrolli emerga la non veridicita
delle dichiarazioni rese dal concorrente, iI meaesi decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emandia base della dichiarazione
non veritiera.

5) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE




La dichiarazione sostitutiva relativa agli incaridirigenziali (incarico di direttore di
struttura complessa, incarico di responsabile wittstra semplice, incarico di alta
professionalita, incarico di natura professionadec.) deve contenere: tipologia
incarico, denominazione incarico, date di inizidiree complete di giorno, mese,
anno.

| servizi prestati all'estero devono essere ricondsai sensi della L. n. 735/60 e
pertanto occorre specificare analiticamente gheasit del Ministero della salute con
il quale ne é stato disposto il riconoscimentaatid.

La dichiarazione sostitutiva relativa al serviziegiato presso Case di Cura private
deve espressamente contenere l'indicazione defleetzione o accreditamento con
il S.S.N.; in assenza di tale indicazione il sdovimon sara considerato, qualora di
dipendenza, nei titoli di carriera ma nel curricaléormativo e professionale.

La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgime di attivita ambulatoriale interna
in base a rapporti convenzionali di cui all’art. @&l D.P.R. n. 483/97 (attivita
specialistica ambulatoriale convenzionata) devdtrmocontenere tassativamente
I'orario di attivita settimanale.

La dichiarazione sostitutiva relativa ai periodieffiettivo servizio militare di leva, di
richiamo alle armi, di ferma volontaria e di raffex deve tassativamente contenere
quanto indicato nel foglio matricolare dello stadp servizio (esatto periodo di
svolgimento, qualifica rivestita e struttura pressoée stato prestato).

La dichiarazione sostitutiva relativa alla part@aijone a corsi, convegni, congressi,
seminari deve contenere: oggetto, societa o eg@nazatore, data, luogo e durata
di svolgimento, partecipazione come uditore o oetate se era previsto un esame
finale.

La dichiarazione sostitutiva relativa a dottoratesicerca e a master deve contenere:
denominazione del titolo, sede e denominazion€udélersita/ente presso cui é

stato conseguito, durata legale del corso, datseguimento, votazione riportata.



La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgme di attivita di docenza, deve
contenere: titolo, societa 0 ente organizzatorée dacui € stata svolta la docenza,
numero di ore svolte.

6) NOMINA DELLA COMMISSIONE E MODALITA’ DI SELEZION _E

La Commissione, ai sensi di quanto disposto dalls D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i.,,
modificato dall’'art. 20 della Legge 118/2022, € pmsta dal Direttore Sanitario
dellazienda interessata e da tre Direttori di Buma Complessa nella medesima
disciplina dellincarico da conferire, dei qualim@no due responsabili di strutture
complesse in regioni diverse da quella ove ha d&dgenda interessata alla
copertura del posto, individuati tramite sortegd&éoun elenco nazionale nominativo
costituito dall'insieme degli elenchi regionali deirettori di Struttura Complessa
appartenenti ai ruoli regionali del Servizio SamitdNazionale.

Qualora fosse sorteggiato piu di un direttoretditBira complessa della medesima
regione ove ha sede l'azienda interessata aflarttma del posto, € nominato
componente della commissione il primo sorteggeash prosegue nel sorteggio fino
a individuare almeno due componenti della corsiome direttori di struttura
complessa in regioni diverse da quella ove dmle I'azienda. Se all'esito del
sorteggio la meta dei direttori di struttura consgke non & di genere diverso, si
prosegue nel sorteggio fino ad assicurare ogsibite I'effettiva parita di genere
nella composizione della commissione, fermo rektal criterio territoriale.

Le operazioni di sorteggio dei componenti la consmise di selezione sono svolte
dalla Commissione di sorteggio nominata dal DirettGenerale dellASL TO3 e
composta da tre dipendenti del ruolo amministrativocui uno con funzioni di
Presidente e uno anche con funzioni di segretario.

Per ogni componente titolare viene sorteggiato abma componente supplente.

Le operazioni di sorteggio si svolgeranno, in pidablseduta, presso la S.C.
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— Collegno (TO), alle ore 10,00 del giorno sucoessilla data di scadenza del
bando.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, il ggie sara effettuato il primo giorno
non festivo immediatamente successivo nell’oranpidetto.

Nel caso in cui i Componenti sorteggiati non adcettla nomina o risultino
incompatibili con la funzione, ai sensi della légzgone vigente, si procedera a nuovi
sorteggi che si effettueranno nello stesso luogalldstesa ora sopra indicati, ogni
primo e quindicesimo giorno del mese fino a che namra completata la
Commissione esaminatrice della selezione.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, il ggie sara effettuato il primo giorno
non festivo immediatamente successivo nell’oranpidetto.

Il presente comunicato ha valore di notifica neifconti di tutti gli interessati.

La data e la sede del colloquio saranno comunmiatandidati risultati in possesso

dei requisiti richiesti, sul sito Aziendaleww.aslto3.piemonte.# Amministrazione

trasparente - bandi di concorsotramite lettera raccomandata a.r. o telegramma al
recapito indicato nella domanda, o tramite PostdtiBhica Certificata nel caso la
domanda sia stata inviata per via telematica alniéngiorni antecedenti la data del
colloquio.

| candidati che non si presenteranno a sostenam@ldquio nel giorno, nell'ora e
nella sede stabiliti, saranno dichiarati escludiadarocedura quale sia la causa
dell'assenza, anche se non dipendente dalla vottsitsingoli concorrenti.

La Commissione, al termine del colloquio e delldutazione del curriculum,
stabilira sulla base dell'analisi di una valutamacomplessiva, I'idoneita di ciascun
candidato all'incarico.

7) PUNTEGGIO MACROAREE E MODALITA’ DI SELEZIONE




La Commissione preso atto del profilo Professiongledirigente da incaricare, cosi
come delineato nel presente avviso, all'atto dehprinsediamento definisce i criteri
di valutazione.

Sulla base di quanto previsto ddlaG.R. n. 14-6180 del 29.07.2013, gli ambiti della
valutazione sono articolati sulle seguenti macreare

- Curriculum punteggio massimo: punti 40

- Colloquio punteggio massimo: punti 60

L’analisi comparativa dei curricula con l'attribone del relativo punteggi avviene
sulla base dei seguenti elementi:

Esperienze di carattere professionale e formaB4NTI 10

(sulla base delle definizioni di cui all’'art. 8 cora 3, DPR 484/97)

Titoli professionali posseduti PUNTI 10

(titoli scientifici, accademici, e pubblicazioni rtoparticolare riferimento alle
competenze organizzative e professionali)

Volume dell’attivita svolta PUNTI 10

(in linea con i principi di cui all'art. 6 in padblare commi 1 e 2 DPR n. 484/97)

Aderenza al profilo professionale ricercato PUNIO

Il colloquio & diretto a verificare le capacita fassionali del candidato nella
specifica disciplina con riferimento alle esperenprofessionali maturate e
documentate nel curriculum nonché ad accertaragaaita gestionali, organizzative
e di direzione con riferimento all'incarico da assre (art. 8, comma 2 DPR
484/1997).

Il colloquio si intende superato con il punteggimimo di 42/60.

Il punteggio complessivo & determinato sommandpuiiteggio conseguito nella
valutazione del curriculum al punteggio riporta oolloquio.

8) CONFERIMENTO DELL'INCARICO




L’incarico, che ha durata di cinque anni, rinnol@laii sensi della normativa vigente,
verra conferito dal Direttore Generale con attébdehtivo di nomina.

Ai sensi dell’Art. 15 comma 7 bis lettera b) delll2g. n. 502/1992 e ss.mm.ii. sulla
base dell'analisi comparativa dei curricula, d®ltiprofessionali posseduti, avuto
anche riguardo alle necessarie competenze orgdénzza gestionali, dei volumi
dell'attivita svolta, dell’aderenza al profilo rimato e degli esiti del colloquio, la
commissione redige la graduatoria dei candidati.

Il Direttore Generale procede alla nomina del cdaidi che ha conseguito il miglior
punteggio secondo quanto previsto dall’art. 20adekkgge 05.08.2022, n. 118. A
parita di punteggio prevale il candidato piu gioxah eta.

L’Azienda provvedera alla pubblicazione sul propricito internet

www.aslto3.piemonte.idi quanto previsto dall’art. 15 comma 7 bis lettd) del D.

Lgs. 502/1992.

L’amministrazione si riserva la facolta di non pedere all’attribuzione dell'incarico
in relazione all'intervento di particolari vincdigislativi, regolamentari, finanziari
od organizzativi. La nomina dell'incaricato sardeulinata all’esistenza di norme
che autorizzino I'Azienda ad effettuare assunzigiy cui nessuno potra vantare
alcun diritto soggettivo od interesse legittim@aibmina.

9) COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione deintratto individuale per la

costituzione del rapporto di lavoro, provvedera achuisire e verificare le

informazioni oggetto delle dichiarazioni sostit@tirese dal candidato.

Nel termine di trenta giorni il vincitore dell’awd dovra dichiarare di non avere altri
rapporti di impiego pubblico o privato e di nonvassi in nessuna delle condizioni di
incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D. Lga. 165/01. In caso contrario,
unitamente ai documenti, dovra essere presentataiohiarazione di opzione per la

nuova Azienda.



Costituisce motivo di recesso per giusta causar'aitenuto I'assunzione mediante
false dichiarazioni nella domanda o mediante pteg@ne di documenti falsi e/o

viziati da invaliditd non sanabile. Il provvedimenti decadenza € adottato con
deliberazione dell’A.S.L.TO3 in conseguenza di qoaaopra.

10) NORME FINALI

L’Amministrazione si riserva la facolta insindadabisenza che gli aspiranti possano
sollevare obiezioni o vantare diritti di sorta,rdodificare, prorogare, sospendere 0
revocare il presente avviso, o parte di esso, ogaahe rilevasse la necessita o
'opportunita per ragioni di pubblico interesse exy in ragione in esigenze
attualmente non valutabili né prevedibili, nonchéapplicazione di disposizioni di
contenimento della spesa pubblica che impedisgertoito o in parte, I'assunzione
di personale o per mancanza di disponibilita finama del’A.S.L. e fatte salve,
infine, eventuali diverse indicazioni regionalinrateria.

I termini di conclusione del procedimento affereldeprocedura di selezione sono
stabiliti, di norma, in 12 mesi a decorrere dallablgicazione dell'avviso nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presantso si rimanda alle norme di
cui al D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., al D.P.R. £2384/al D.P.R. 487/94 e ai contenuti
della D.G.R. n. 14-6180 del 29.07.20&Bre a quanto stabilito dal C.C.N.L. della
Dirigenza Medica Veterinaria vigente.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio @ncorsi della S.C. Personale e
Gestione Risorse Umane- Azienda Sanitaria Local@ pi@sso le sedi di:

Via Martiri XXX Aprile, n. 30 10093 Collegno TO -€I: 011/4017020 — 4017021 —
4017095 - 4017429.

Stradale Fenestrelle, 72 - 10064 Pinerolo TO -0EP1/235181-235216.



I bando di concorso pubblico sara disponibile susito Aziendale

www.aslto3.piemonte.#= Amministrazione Trasparente — Bandi di Concorstopo

la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Rieplica Italiana.
IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Franca DALL'OCCO



