Azienda AREA AMMINISTRATIVA 4@ Servizio

E&'*} Ospedaliero U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE /‘?/\ ;:ﬂf.':'i"
y Universitaria Largo Brambilla 3, 50134 Firenze Fl e SR
Careggi

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CAREGGI - FIRENZE
AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA, PER TITOL | E COLLOQUIO, PER IL CONFERI-
MENTO DI N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE LIBERO PRO FESSIONALE -
PSICOLOGO SPECIALIZZATO NELLA DICIPLINA DI PSICOTER APIA

Il presente avviso € pubblicato sul sito web della AOUC a partire dal 5 novembre 2023 e pertanto le_do-
mande dovranno pervenire, a pena di esclusione, dal 6 novembre 2023 ed entro il termine perentorio
del 20 novembre 2023.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 581 del 20 ottobre 2023, esecutiva, e visto il vi-
gente Regolamento “Di disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione libero professionale ai
sensi dell'art.7, comma 6, D. Lgs. n.165 del 30/03/2001 e ss.mm.ii.” &€ indetta la presente selezione pubblica,
per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazi one libero professionale, 1 anno,

a psicologo specializzato nella disciplina di Psico terapia - per la realizzazione del progetto: “Integra-
zione dell'approccio psicologico riabilitativo nel percorso di diagnosi e cura del paziente affetto da
Sclerosi Multipla: attivita diagnostica, riabilitat iva e di sostegno psicologico” (codice progetto

22MI102) di cui € responsabile scientifico il prof. Luca Massacesi.

ILLUSTRAZIONE PROGETTO:

La Sclerosi Multipla (SM) € una patologia infammatoria demielinizzante cronica del Sistema Nervoso
Centrale ad eziologia multifattoriale non completamente nota e a patogenesi autoimmune. Il decorso clinico
della SM e variabile fra i diversi pazienti e anche nello stesso individuo nelle diverse fasi di malattia. Nella
maggior parte dei casi (85%) la malattia si presenta all’esordio con un andamento definito recidivante
remittente (RRMS) in cui gli attacchi infiammatori (ricadute) sono seguiti da una regressione piut 0 meno
completa del disturbo neurologico. Dopo un numero variabile di anni in circa nel 75% dei pazienti
l'infammazione diventa cronica e sul piano clinico si manifesta un lento e progressivo accumulo di disabilita
trasformandosi in una forma di malattia ad andamento secondariamente progressiva.

La difficolta di prevedere il decorso della malattia e I'efficacia dei farmaci a livello individuale e quindi
'eventuale possibile accumulo di disabilita determina un disagio e difficolta nella vita quotidiana e nelle
attivita del paziente con aumento di rischio di sviluppo di disturbi psicopatologici e della personalita. Tali
fattori di rischio insieme a fattori di natura organica potrebbero spiegare l'alta frequenza di disturbi del tono
dell'umore, disturbi d’ansia, disturbo bipolare osservati in questi pazienti.

Inoltre circa il 40-70% delle persone con Sclerosi Multipla sviluppa deficit cognitivi nel corso della malattia. |
principali disturbi sono una progressiva riduzione della velocita di elaborazione delle informazioni, perdita
della memoria a breve termine, difficolta nel mantenere attenzione e concentrazione, riduzione della capacita
di problem solving, delle abilita visuo-spaziali, della fluenza verbale e delle funzioni esecutive. Risultano
generalmente preservate lintelligenza generale, il linguaggio e la memoria semantica. Anche i deficit
cognitivi concorrono ad aumentare il livello di disabilita del paziente con conseguente ulteriore riduzione
delle autonomie della persona con SM non solo in ambito professionale ma anche all'interno per proprio
contesto sociale, portando in molti casi alla necessita cambiare lavoro o tipo di attivita. Inoltre subentrano
fattori di disagio e di imbarazzo che spingono frequentemente il malato ad abbandonare qualsiasi attivita,
traducendosi molto spesso nell’labbandono del lavoro, in una perdita autostima e di senso di auto-efficacia
cosi come in disturbi della sfera emotiva e relazionale. Il declino cognitivo € la ragione piu frequente per cui
le persone con SM smettono di guidare, di andare al cinema, di coltivare hobbies e determina quindi un
allontanamento sociale, la perdita del lavoro e problemi di natura economica.

La Sclerosi Multipla sia nelle fasi iniziali che nelle fasi avanzate condiziona in maniera differente ma
ugualmente importante la vita sociale, familiare e lavorativa, aumentando notevolmente i bisogni di
assistenza non solo delle persone affette ma anche del caregiver. Tali bisogni a seconda delle varie fasi di
malattia sono di natura diversa: bisogni psicosociali (relazione con i medici, il team curante, la famiglia e gli
amici), informativi sulla malattia, sulle risorse disponibili e bisogni economici; pertanto, € importante offrire
supporto in queste aree a tutti i soggetti coinvolti secondo un approccio interdisciplinare.

RAZIONALE:

Sulla base di quanto detto un approccio psicologico riabilitativo diventa fondamentale sia nella fase iniziale di
diagnosi che nel prosieguo di malattia soprattutto nei momenti principali del percorso medico-assistenziale
(cambi terapia, passaggio a forme progressive, necessita di utilizzo di ausili alla motilita) e sia come
supporto psicologico che come valutazione e monitoraggio nel tempo del declino cognitivo.




La presa in carico multidisciplinare della persona con SM avviene nell’'ambito del PDTA per la sclerosi
multipla recepito sia in ambito regionale che aziendale e permette al paziente di percepire un maggiore
senso di sicurezza e di sperimentare il riconoscimento di una molteplicita di aspetti temporaneamente
coinvolti nella sua condizione di malato L'avvio di un percorso di supporto psicologico puo partire da una
domanda spontanea del paziente o essere consigliato dal neurologo/psicologo in seguito all'individuazione
di indicatori che ne motivino l'invio.

Fornire uno spazio in cui il paziente possa elaborare la propria sofferenza e la propria condizione di vita
individualmente, cercando di migliorare le risorse residue, ampliare la progettualita di vita coerentemente
con le possibilita reali, implementare I'autonomia e il supporto sociale ed affettivo. Il supporto psicologico si
esplica anche sulla gestione delle speranze e delle aspettative che i pazienti sviluppano nei confronti delle
terapie farmacologiche, agendo sulla aderenza al trattamento farmacologico e alle raccomandazioni
mediche, oltre che sulla gestione dell'impatto degli effetti collaterali. La persona con SM risulta infatti essere
il vero esperto della malattia e per questo la sua percezione di sentirsi ascoltato sia in riferimento ai suoi
sintomi, sia in riferimento alla sua esperienza globale e soggettiva di malattia, rappresenta un elemento
fondamentale da sviluppare insieme al sostegno della figura dello psicologo, percepito come facente parte
dell’'equipe stessa di presa in carico ospedaliera, oltre che attraverso interazione con il personale
ospedaliero, neurologi compresi. |l paziente con la sua personalita, i suoi atteggiamenti, i suoi pregiudizi
riguardo all'assunzione di farmaci, le sue risorse cognitive e culturali, la sua percezione della gravita della
malattia ha un ruolo significativo sul grado di adesione al trattamento nel tempo. Riuscire a identificare le sue
preoccupazioni pud essere il primo passo per aiutare il paziente a comprendere il percorso di diagnosi,
terapia e riabilitazione ed aderire ad esso.

Prestazione professionale oggetto dell'incarico:
La collaborazione del professionista si articolera nelle attivita di competenza previste nelle diverse fasi di
realizzazione del progetto come sotto riportate:
FASE 1. | pazienti con diagnosi di SM Recidivante-Remittente (RR), Secondariamente progressiva (SP),
Primariamente Progressiva (PP) verranno selezionati in modo retrospettivo dal Centro di Riferimento
Regionale per il Trattamento della Sclerosi Multipla afferente alla SOD della Neurologia 2 del’AOUC
Ogni paziente effettuera a seconda delle richieste del neurologo di riferimento

e screening neuropsicologico di Il livello

» valutazione neuropsicologica completa per approfondimento

» riabilitazione neuropsicologica

» consulto psicologico

e psico-educazione e sostegno psicologico
Ogni richiesta di sviluppera secondo un percorso specifico.
a) discussione del caso con il medico neurologo
b) colloquio psicologico clinico volto:
« all'acquisizione di dati clinici ed anamnestici circa il funzionamento cognitivo-comportamentale: livello di
coscienza (vigilanza, capacita di interagire con I'ambiente, orientamento spazio-temporale e personale),
attenzione, memoria, pensiero, funzioni esecutive, caratteristiche del linguaggio, orientamento, percezione,
riconoscimento;
« all'acquisizione di informazioni circa 'anamnesi psicopatologica personale e familiare, remota ed attuale;
« all'acquisizione di informazioni circa le possibili modificazioni percepite a carico dell’autonomia personale,
delle attivita della vita quotidiana e della qualita di vita;
« allacquisizione di informazioni circa la rete familiare e relazionale.
¢) somministrazione di test neuropsicologici: la scelta dei test si basa sui segni e sintomi raccolti al colloquio
e sugli studi in ambito dei deficit cognitivi maggiormente presenti in Sclerosi Multipla; verra eseguito uno
screening di | livello e dove necessario saranno effettuate tutte le valutazioni di approfondimento.
d) stesura del profilo cognitivo e di identificazione di eventuali aree deficitarie.
e) restituzione con il paziente e/o il medico neurologo.
f) eventuale stesura del programma riabilitativo e/o di supporto psicologico, che verra discusso con il medico
neurologo e successivamente proposto al paziente.
L'iter valutativo richiede mediamente un’attivita complessiva per paziente di circa 6 ore.
FASE 2. Per i pazienti con necessita di supporto psicologico relativo ai deficit cognitivi o a difficolta nella
gestione della patologia, dei suoi sintomi e dei momenti critici verra impostato un percorso di 1-2 incontri con
lo psicologo di riferimento (consulto psicologico).
FASE 3. Sulla base del consulto psicologico il paziente verra indirizzato a percorsi di psico-educazione (6
incontri) o di sostegno psicologico (8 incontri rinnovabili secondo le esigenze del paziente).
FASE 4. Per i pazienti bisognosi di una stimolazione o di riabilitazione cognitiva verranno attivati percorsi
specifici della durata di 6 settimane a cadenza giornaliera 5 giorni su 7 o della durata di 6 mesi con cadenza
settimanale.



FASE 5. | pazienti saranno sottoposti a rivalutazioni cognitive al termine del percorso riabilitativo oppure a
distanza di 12/24 mesi dalla prima valutazione. | pazienti che hanno effettuati percorsi psicologici
effettueranno follow up a 6 mesi e a 1 anno dall’intervento.

Svolgimento attivita:  I'attivita si svolgera con modalita e accessi concordati con il prof. Luca Massacesi, re-
sponsabile scientifico del progetto e Direttore della SODc Neurologia 2;

Compenso complessivo lordo:  compenso complessivo al lordo delle ritenute di legge fiscali e previdenziali
e IVA, se dovute, di € 18.000,00, corrisposto previa fattura elettronica e autorizzazione del prof. Luca Mas-
sacesi, responsabile scientifico del progetto e Direttore della SODc Neurologia 2, che attestera I'attivita effet-
tivamente svolta in relazione al progetto;

Durata incarico: 1 anno;

Materie del colloquio: psicologia clinica, tecnica del colloquio, conoscenza degli strumenti (test e tecniche
esperienziali) con particolare riferimento agli ambiti di svolgimento dell’attivita progettuale, conoscenza degli
aspetti clinici e delle terapie in Sclerosi Multipla, conoscenza dei disturbi cognitivi in corso di Sclerosi Multi-
pla.

REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare alla selezione coloro che possiedono i seguenti requisiti generali e specifici:

a) Laurea Vecchio Ordinamento, Specialistica o Magistr  ale in Psicologia o equiparate ;

b) Specializzazione in Psicoterapia, ovvero in una delle discipline ric onosciute equipollenti o affini  ai
sensi del D.M. 30.01.1998 e D.M. 31.01.1998 e loro ss.mm.ii. Ai fini del’ammissione dei candidati che
abbiano conseguito la specializzazione, ai sensi degli articoli 3 e 35 della Legge 18 Febbraio 1989, n. 56
e s.m.i., presso Scuole di Specializzazione di Area Psicologica come previsto dal Decreto Ministeriale 24
luglio 2006 - G.U. n. 246 del 21.10.2006 - art. 6., oppure presso istituti abilitati ad attivare corsi di specia-
lizzazione in Psicoterapia ai sensi del Decreto Ministeriale 11 dicembre 1998, n. 509 e s.m.i., gli interes-
sati dovranno dimostrare la validita del titolo di cui sono in possesso indicando la denominazio-
ne esatta dell’lstituto, la data del conseguimento del titolo e I'indirizzo della Sede Operativa pres-
so il quale € stato conseguito.

c) iscrizione albo dell’Ordine degli psicologi. L'iscrizione al corrispondente Albo Professionale di uno dei
Paesi dell’'Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando I'obbligo dell’iscrizione
all’Albo in Italia prima del conferimento dell’incarico;

d) Cittadinanza italiana o equivalente; 1
Non saranno ammessi i soggetti gia lavoratori privati e pubblici collocati in quiescenza o comunque che ab-
biano raggiunto il limite di eta per il collocamento a riposo dei dipendenti pubblici nelle PP.AA. (ex art. 5,
comma 9 del D.L. n.95/2012 convertito in Legge n. 135/2012 e s.m.i.,, come modificato dall’art. 17, comma 3,
della Legge 7 agosto 2015 n. 124 e s.m.).
L’incarico non puo essere conferito:

- acoloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo;

- acoloro che siano decaduti dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;

- ai concorrenti che, pur in possesso dei requisiti richiesti, siano gia dipendenti da Pubbliche Ammi-

nistrazioni.

Costituiranno elementi preferenziali di valutazione

= master universitario di Il livello in psicologia clinica;

= pregressa e documentata esperienza professionale in qualita di psicologo psicoterapeuta (contratto a
tempo determinato, co.co.co., co.co.pro., incarico libero professionale, dottorato, assegno di ricerca,
borsa di ricerca);

» sara dato specifico rilievo alle esperienze professionali maturate negli ambiti previsti dal progetto;

= conoscenza informatica di base e della lingua inglese con livello almeno B1.

MODALITA' E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMA NDE

Il presente avviso € pubblicato integralmente sul sito aziendale www.aou-careggi.toscana.it. (sezione con-
corsi). Le domande dovranno PERVENIRE, a pena di esclusione, entro il  termine perentorio del 15°
giorno successivo alla data di pubblicazione del pr esente awviso sul sito aziendale. Qualora detto
giorno sia festivo, il termine si intende differito al primo giorno non festivo successivo. Le domande di parte-
cipazione, redatte in carta semplice, datate e firmate in calce senza necessita di autentica, corredate di foto-
copia di documento d’identita, conformemente allo schema esemplificativo che pud essere scaricato dal sito
dell’Azienda (www.aou-careggi.toscana.it ) indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda, dovranno essere
trasmesse esclusivamente, a pena di esclusione, am  ezzo Posta Elettronica Certificata PEC persona-

le del candidato. La domanda DEVE PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE LE ORE 23.59 DEL GIORNO
DI SCADENZA del bando esclusivamente all'indirizzo: aoucareggi@pec.it . E’ escluso qualunque al-
tro mezzo di trasmissione delle domande.  La domanda con i relativi allegati deve essere inviata in un uni-




co file in formato PDF, formato A4, di dimensioni non superiori a 8 MB, esclusivamente in bianco e nero e
non a colori, unitamente a fotocopia del documento d’identita del candidato. |l messaggio PEC dovra avere
per oggetto: “domanda di partecipazione all’avviso per........................ (o [P (indicare il proprio
cognome e nome)”. Ai sensi dell'art. 65 comma 1 lettera c-bis) del nuovo Codice dellAmministrazione Digita-
le, le istanze e le dichiarazioni presentate alla P.A. per via telematica sono valide se trasmesse dall'autore
mediante la propria casella di PEC purché le relative credenziali di accesso siano state rilasciate previa iden-
tificazione del titolare, e cid sia attestato dal gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato. Le do-
mande inviate da una casella di posta elettronica non certificata 0 non conforme ai requisiti sopra indicati di
formato, saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura selettiva.
La validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza € attestata, rispettivamente dalla ricevuta di
accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. L’amministrazione non assume responsabilita nel caso
di impossibilita di apertura dei files. |l termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti
perentorio, I'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetto. Non saranno accolte le do-
mande pervenute oltre il termine. L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata o tardi-
va comunicazione di cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi non impu-
tabili a colpa del’amministrazione stessa.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

Si ricorda che ai sensi dell'art. 15 della Legge 183/2011 e della Direttiva del Ministero della Pubblica Ammi-
nistrazione e della semplificazione n. 14/2011, a far data dal 1°gennaio 2012, le certificazioni rila sciate dalla
P.A. in ordine a stati, qualita personali e fatti sono valide soltanto nei rapporti fra privati. L’AOU Careggi potra
quindi accettare esclusivamente le dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta. | documenti
di cui ai punti 1) 2) del precedente paragrafo devono essere autocertificati secondo le disposizioni di cui al
DPR 445/2000 come modificato dalla L.183 del 12.11.2011. Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di
atto notorio devono essere redatte in modo analitico e contenere tutti gli elementi e le informazioni necessa-
rie previste dalle certificazioni cui si riferiscono. La mancanza, anche parziale, di tali elementi, preclude la
possibilita di procedere alla relativa valutazione. L’AOU Careggi € tenuta ad effettuare, ai sensi dell'art.71 del
DPR 445/2000 e s.m.i. idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 e a trasmetterne le risultanze all’autorita com-
petente, in base a quanto previsto dalla normativa in materia.

CONTENUTO DELLA DOMANDA
Nella domanda di ammissione alla selezione i candidati devono dichiarare/documentare (ove sotto previsto)
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell'art. 15 della legge
183/2011:
1. le proprie generalita con indirizzo, numero telefonico e codice fiscale;
2. di possedere:
- la cittadinanza di uno stato membro dell’'U.E., OVVERO
- di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’'U.E. ma di essere familiare di un cittadino di uno
stato membro dell’'U.E. e di essere in possesso di diritto soggiorno o diritto permanente (allegare copia
della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell'Interno ai sensi del D. Lgs 30/06.02.2007), OV-
VERO
- di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (al-
legare copia di tale documento) OVVERO
- di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del documento at-
testante il possesso di tali requisiti);
3. di essere a conoscenza della lingua italiana;
4. il possesso dei requisiti accademici e professionali richiesti con I'indicazione completa della data, sede
e denominazione dell’lstituto in cui gli stessi sono stati conseguiti. Il titolo di studio conseguito
all'estero deve aver ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle
domande di partecipazione alla selezione, la necessaria equipollenza ai diplomi italiani rilasciata dalle
competenti autorita (indicare estremi del Decreto Ministeriale di ricono scimento );

5. eventuali condanne o procedimenti penali in corso o altri provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

6. eventuali procedure di liquidazione, fallimento, concordato, gia concluse o in corso;

7. posizione nei riguardi dell’obbligo di leva;

8. possesso di titoli preferenziali;

9. linsussistenza delle cause di non convertibilita indicate al precedente paragrafo “Requisiti specifici di
ammissione”;

10.I'insussistenza delle cause di non ammissibilita indicate al precedente paragrafo “Requisiti specifici di
ammissione”.

La domanda deve recare in calce la firma leggibile e per esteso del candidato, pena I'esclusione.
Alla domanda di partecipazione il concorrente dovra allegare esclusivamente i seguenti documenti in ori-
ginale o in copia autenticata nei modi previsti dalle norme in materia, non assoggettabili all’imposta sul



bollo. | documenti dovranno essere rilasciati dalle autorita o uffici competenti e contenere tutti gli elementi

necessari alla loro valutazione:

1) Curriculum professionale, datato e firmato, in cui sia sinteticamente descritta la specifica attivita pro-
fessionale, che comunque deve essere documentata con le modalita previste dal presente avviso.

2) Tutti i documenti e titoli accademici di studio e di carriera che il concorrente ritenga opportuno presen-
tare agli effetti della valutazione di merito. Sono ammessi anche lavori in bozza o dattiloscritti, purché
muniti della dichiarazione di accettazione da parte della direzione dei lavori. Agli atti e documenti re-
datti in lingua straniera certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentan-
za diplomatica o consolare, ovvero un traduttore ufficiale.

3) Elenco dei documenti numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo, datato e firmato
dal candidato.

4) Fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita con in calce o in allegato
la seguente dicitura datata e firmata: Il sottoscritto (cognome e nome) consapevole delle conseguenze
derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che tutte le
copie allegate alla domanda sono conformi all’'originale in suo possesso e che ogni sua dichiarazione
resa risponde a verita”.

Le dichiarazioni sostitutive devono comunque contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previ-
ste dalla certificazione che sostituiscono.

In particolare, per i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni, l'interessato & tenuto a stilare una di-
chiarazione sostitutiva di atto di notorieta in cui siano specificati I'esatta denominazione e indirizzo delle
stesse; se trattasi di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato; profilo professionale e posizio-
ne funzionale; se a tempo pieno o definito; eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo; posi-
zione in ordine al disposto di cui all'art. 46 del D.P.R. 761/79 (mancata partecipazione alle attivita di aggior-
namento obbligatorio senza giustificato motivo) con precisazione della misura dell'eventuale riduzione del
punteggio; motivi di cessazione dal rapporto di lavoro. In mancanza non verra tenuto conto delle dichiarazio-
ni rese. Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta contenute nell'istanza, collegate o richiamate dalla
stessa, non devono essere autenticate se sottoscritte davanti ad un funzionario del’amministrazione proce-
dente o spedite per posta assieme alla fotocopia di un documento di riconoscimento. Agli atti e documenti
redatti in lingua straniera deve essere allegata la traduzione in lingua italiana certificata conforme al testo
straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore ufficia-
le. Alla domanda deve essere unito I'elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati, numerati pro-
gressivamente in relazione al corrispondente titolo e con indicazione della relativa forma (se originale o copia
autenticata o autocertificazione). Non saranno valutati i titoli presentati oltre il termine di scadenza del pre-
sente avviso.

AMMISSIONE CANDIDATI E NOMINA COMMISSIONE

L'ammissione dei candidati & disposta dal Direttore dell’'U.O.C. Amministrazione del Personale. Lo
stesso dispone altresi la non ammissione dei candidati che, in base alle dichiarazioni contenute nella do-
manda, risultino privi dei requisiti di ammissione richiesti, nonché di quelli le cui domande siano irregolari o
pervenute fuori termine. La commissione esaminatrice verra nominata dalla Direzione Aziendale.

MODALITA’ DI ACCERTAMENTO DELLA QUALIFICAZIONE PROF ESSIONALE
L'accertamento della qualificazione professionale e delle competenze degli aspiranti sara effettuato da una
Commissione di Esperti, sulla base della valutazione comparativa dei curricula presentati dagli aspiranti e
mediante il colloquio diretto alla valutazione delle capacita professionali del candidato con riferimento
all'incarico da attribuire in relazione agli obiettivi.
Per la valutazione del curriculum formativo e professionale nonché per il colloquio la Commissione avra a
disposizione 100 punti  cosi ripartiti:
a) 40 punti per la valutazione del curriculum forma  tivo e professionale
b) 60 punti per il colloquio.

| 40 punti per la valutazione del curriculum formativo e professionale sono cosi ripartiti:

- Titoli professionali punti 25
In tale categoria saranno valutate le attivita professionali e similari, specifiche rispetto ai requisiti richiesti,
svolte presso Enti Pubblici o privati (rapporto di lavoro subordinato, incarichi a tempo determinato, incarichi
libero professionali, collaborazioni coordinate e continuative, frequenze volontarie, borse di studio, dottorati).
Nell'ambito di tale categoria, il relativo punteggio sara attribuito dalla Commissione secondo il prudente ap-
prezzamento, tenuto conto, tra l'altro, della tipologia del rapporto, dell'impegno orario e di ulteriori elementi
idonei ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito rapportato all’attivita da espletare.

- Titoli vari punti 15
In tale categoria verranno valutati gli ulteriori titoli, non rientranti nella precedente categoria, idonei ad evi-
denziare il livello di qualificazione professionale acquisito quali: titoli di studio/professionali, corsi di forma-
zione/aggiornamento e convegni, attivita didattica, attivita scientifica.




Le pubblicazioni, nel numero massimo di cinque, per essere oggetto di valutazione, devono essere edite a
stampa e non possono essere autocertificate.

Nell'ambito di tale categoria il relativo punteggio verra attribuito dalla Commissione secondo il suo prudente
apprezzamento e con adeguata motivazione.

MATERIE DEL COLLOQUIO: psicologia clinica, tecnica del colloquio, conoscenza degli strumenti (test e
tecniche esperienziali) con particolare riferimento agli ambiti di svolgimento dell’attivita progettuale, cono-
scenza degli aspetti clinici e delle terapie in Sclerosi Multipla, conoscenza dei disturbi cognitivi in corso di
Sclerosi Multipla.

La data e il luogo del colloquio verranno comunicate ai candidati mediante posta elettronica, con preavviso
di almeno 5 giorni_, all'indirizzo indicato nella domanda di partecipazione.

La commissione redigera una graduatoria di merito contenente il punteggio complessivo attribuito a ciascun
concorrente. Il giudizio della commissione € insindacabile.

La graduatoria sara recepita da guesta Azienda con atto ufficiale da pubblicare all’albo pretorio aziendale e
restera aperta per 12 mesi e potra essere eventualmente utilizzata per il conferimento di diversi e ulteriori
incarichi a fronte di medesima professionalita e sara pubblicato sul sito www.aou-careqgi.toscana.it _alla se-
zZione “concorsi”.

E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia consequito la sufficienza pari ad un punteggio corri-
spondente alla meta piu uno del punteggio massimo disponibile per il colloquio e cioé 31/60.

CONFERIMENTO INCARICO

L'Azienda procedera al conferimento dell'incarico, previo accertamento dei requisiti ed adempimenti prescritti
a tal fine, mediante stipula del contratto individuale disciplinato dagli artt. 2222 e seguenti del Codice Civile,
nel quale saranno previste le modalita e condizioni che regoleranno il rapporto di collaborazione e indicata la
data di inizio dell'attivita. Gli effetti economici decorreranno dalla data di effettivo inizio dell’attivita.

Per il conferimento dell'incarico il collaboratore dovra produrre all’Azienda:

- codice fiscale e partita I.V.A.;

- dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto
all'incarico conferito ai sensi della normativa vigente in materia (articolo 6 DPR n.62/2013 e articolo 53,
comma 14, del DIgs n.165/01). Tale dichiarazione & condizione di efficacia dell'incarico e del relativo con-
tratto individuale di collaborazione. Nell'ipotesi di accertamento di conflitto di interesse reale o potenziale,
’AOU Careggi si riserva la facolta di valutare I'incompatibilita dellincarico e di revocare lo stesso, fatta
salva la possibilita per il collaboratore di risolvere l'incompatibilita esercitando il diritto di opzione.
L'accertamento di un conflitto di interesse, anche potenziale, successivo alla stipula del contratto ed al
conferimento dell'incarico, € causa di risoluzione anticipata del rapporto. Per quanto non esplicitamente
contemplato nel presente avviso si intendono richiamate, a tutti gli effetti, le norme di legge applicabili in
materia.

- dichiarazione di avvenuta sottoscrizione delle polizze come da specifiche indicate nel successivo para-
grafo relativo alla copertura assicurativa tramite compilazione di apposita modulistica in cui dovranno es-
sere riportate denominazione della compagnia assicurativa, numero e massimali delle polizze.

Copertura assicurativa

Per la natura dell'incarico ’TAOUC é esonerata da qualsiasi responsabilita e pertanto non risponde di even-

tuali danni arrecati a terzi a seguito dell'attivita svolta né di infortuni e malattie professionali del professionista

stesso, per i quali il professionista € obbligato a stipulare, con oneri e responsabilita a totale suo carico, le
seguenti polizze assicurative:

- polizza assicurativa per gli infortuni e le malatti e professionali , con il massimale minimo pari ad €
250.0000 per morte e € 250.000 per infortunio e malattia professionale, valida per tutta la durata del con-
tratto libero professionale;

- polizza per la responsabilita civile verso terzi, a i sensi della L. n. 24 dell’08.03.2017 e s.m.i. , com-
presa di copertura della colpa grave, ai sensi del 3°comma dell'art. 10 della predetta legge. Il prof essio-
nista si impegnera a garantire la continuita della copertura assicurativa per l'attivita prestata presso ’AOU
Careggi per 10 anni successivi alla cessazione dell'incarico.

- in ambedue le polizze deve essere specificato che trattasi di svolgimento di attivita libero professionale
presso ’AOU Careggi 0 presso strutture del Servizio Sanitario Nazionale.

Al momento della sottoscrizione del contratto, il professionista dovra dichiarare, anche ai sensi del DPR

445/2000, tramite compilazione di apposita modulistica, l'avvenuta sottoscrizione delle suddette polizze for-

nendo gli estremi del contratto/i assicurativo (nr. polizza - compagnia assicurativa - etc.) con l'obbligo di co-

municare tempestivamente ogni modifica o variazione che dovesse intervenire rispetto alle suddette copertu-
re assicurative nel corso della durata del contratto.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI




Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso le strutture orga-
nizzative dell'U.O.C. Amministrazione del Personale dell’A.O.U. Careggi per le finalita di gestione della sele-
zione e saranno trattati presso una banca dati automatizzata, eventualmente anche successivamente in ca-
so d'instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferi-
mento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dal
CoNcorso.

DISPOSIZIONI FINALI

L'amministrazione si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di disporre la proroga dei termini del
bando, la loro sospensione o madifica, la revoca e I'annullamento del bando stesso, senza che per gli aspi-
ranti insorga alcuna pretesa o diritto, ovvero di non procedere alla stipula del contratto con il candidato indi-
viduato per mutate esigenze di carattere organizzativo. L'impegno di frequenza non configura né puo confi-
gurare rapporto di dipendenza con I'Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze. Per eventuali
chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all'U.O.C. Amministrazione del personale, L. go
Brambilla, 3 - Firenze, (tel. 055/7949092-8116 - E-mail risorseumane@aou-careqggi.toscana.it ) dalle ore
11,00 alle ore 13,00 dal lunedi al venerdi. Si precisa che il testo del presente bando e reperibile sul sito In-
ternet di questa Azienda www.aou-careqgi.toscana.it alla sezione “concorsi” a partire dal 05 novembre
2023 e pertanto le domande dovranno pervenire, a p ena di esclusione, dal 06 novembre 2023 ed en-
tro il termine perentorio del 20 novembre 2023.

Scadenza 20 novembre 2023

IL DIRETTORE dell’'U.O.C.
AMMINISTRAZIONE del PERSONALE
(dott. Matteo Sammartino)



Schema esemplificativo di domanda AL DIRETTORE GENERALE
dellA.0.U. CAREGGI

c/o U.0.C. Amministrazione del

Personale
Largo Brambilla n. 3
50134 — FIRENZE

Il/La sottoscritto/a codice fiscale
................................. , presa visione dell'avviso emesso da codesta Azienda con deliberazione

del Direttore Generale n. 581 del 20 ottobre 2023
CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO/A
alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico di collabora-
zione libero professionale, della durata di 1 anno, a psicologo specializzato nella disciplina

di Psicoterapia - progetto: “Integrazione dell’'approccio psicologico riabilita tivo nel percorso

di diagnosi e cura del paziente affetto da Sclerosi Multipla: attivita diagnostica, riabilitativa
e di sostegno psicologico”  di cui e responsabile scientifico il prof. Luca Massacesi.

A tal fine, ai sensi delle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni di cui agli
art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici previste rispettivamente agli art. 76 e 75 dello

stesso D.P.R 445/2000, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
- di essere nato/a ( )il X
- di essere residente in Via n.
Comune Cap. Tel. e- mail
fax ;
- di essere in possesso della cittadinanza OPPURE di

essere in una delle condizioni di seguito indicate:

di non avere la cittadinanza di uno stato membro dellU.E. ma di essere familiare di un citta-

dino di uno stato membro dell’U.E. e di essere in possesso di diritto soggiorno o diritto
permanente (allegare copia della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’'Interno ai

sensi del D. Lgs. 30/06.02.2007).

periodo (allegare copia di tale documento)

mento attestante il possesso di tali requisiti);

di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo

di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del docu-

- di essersi laureato in presso
in data ;
- di essersi specializzato nella disciplina
presso in
data
(Per il titolo di studio conseguito all’'estero indicare gli estremi del Decreto Ministeriale di rico-
noscimento

- di essere iscritto all'albo professionale dell’ordine dei della provincia di

dal aln ;

- di essere in possesso della partita 1.V.A. n. ; (non obbligatorio
alla presentazione della domanda di ammissione)

- di aver effettuato servizio militare di leva oppure servizio civile dal al con
mansioni di ovvero di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli
obblighi di leva X

- di avere/non avere riportato condanne penali 1)e?2)

- di essere/non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale



ai sensi della normativa vigente; e

2)
- diessere/non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 1)
- di trovarsi/non trovarsi in stato liquidazione o fallimento; 1)
- di avere/non avere presentato domanda di concordato; 1)
- diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: 3)

- di possedere i seguenti elementi preferenziali di valutazione

- essere a conoscenza della lingua italiana;

- di possedere l'idoneita fisica incondizionata allo svolgimento dell'incarico conferito;

- di essere/non essere decaduto/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione, 1)

- dinon essere dipendente di Pubblica Amministrazione.

- di non essere gia lavoratore privato e pubblico collocato in quiescenza (ex art.5, comma 9 del
D.L. n.95/2012 convertito in Legge n.135/2012 e s.m.i) Il divieto di cui al presente comma si in-
tende esteso al personale universitario convenzionato con il SSN)

- che le dichiarazioni rese sono documentabili;

In caso di conferimento dell'incarico, dichiara altresi di essere a conoscenza dell’obbligo di sotto-

scrivere idonea dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche poten-

ziale, rispetto all’incarico conferito ai sensi della normativa vigente in materia (articolo 6 DPR

n.62/2013 e articolo 53, comma 14, del DIgs n.165/01).

L'assolvimento dei sopra indicati obblighi costituisce condizione di efficacia dell'incarico e del rela-

tivo contratto individuale.

Chiede che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente indirizzo

mail:

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell'indirizzo sopra indicato, sol-

levando I'Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione

Allega alla presente domanda
1- curriculum formativo e professionale
2- elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in rela-
zione al corrispondente titolo e con indicazione della relativa forma (se originale o copia au-
tenticata o autocertificazione)
3- fotocopia fronte retro di un documento d'identita v alido .

Trattamento dati personali
Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art.13 del Decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali
dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

Data,

Firma

4)

NOTE per la compilazione della domanda:

1) Depennare I'opzione che non interessa.

2) In caso affermativo specificare le condanne riportate, le applicazioni di pena, i procedimenti a
carico ed ogni eventuale precedente penale, precisando la data del provvedimento e l'autorita
giudiziaria che lo ha emanato.

3) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, indicarne i motivi.

4) La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA")

7= o | 1 (0 Yo 110 - ,nato  a
............................................................... Prov. ........... CAP Lo,

recapiti telefonici
indirizzo di posta elettronica

domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione (se diverso dalla re-
sidenza)

CHIEDE
In esecuzione della deliberazione DG n. 581 del 20 ottobre 2023 di essere ammesso/a alla selezione pubbli-
ca per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 incarico libero professionale, per la durata di 1 anno, per
l'attuazione del progetto “Integrazione dell'approccio psicologico riabilitativo nel percorso di diagnosi e cura
del paziente affetto da Sclerosi Multipla: attivita diagnostica, riabilitativa e di sostegno psicologico”

Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sen-
si e per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:
di essere in possesso del sequente titolo di studio guale requisito di ammissione alla procedura:
» Laurea/ Diploma Universitario / Titolo equipollente o equiparato di (cancellare le ipotesi che non in-
(=T £ STSTST= g o ) I
CONSEQUITO PIESSO. .. .uu e tit et ettt et et e ee e et e ee et e e e neetan e neeaenee
conilvoto ........... cerieenee.n in data

(per i titoli conseguiti all’estero indicare gli es tremi del Decreto Ministeriale di riconoscimento)
di essere in possesso dei sequenti altri titoli di studio _ (altro diploma di laurea, laurea specialistica, master,
dottorato di ricerca o altro):

(oo] g EY =T 01 (oI o] £ o P

CONIlVOLO oo indata ......ccooviii

(oo] g EY=T o 0] (oI o] £ o

CONIlVOLO...cceviieiiiii N dAtA
(per i titoli conseguiti all’estero indicare gli estremi del Decreto Ministeriale di riconoscimento);

di_aver prestato i seguenti servizi alle DIPENDENZE di Pubbliche amministrazion i o strutture private
convenzionate e/o accreditate con il S.S.N:

Ente / Struttura Tempo . _
(|nd|car_e es_atta Dal Al Quahﬂc_a/ProﬂIo Indeterminato Tlpqlogla M0t|V| di cessa-
denominazione, professionale Determinato © oraria ™ zione
indirizzo e sede)
con i seguenti periodi di interruzione del servizio per_aspettativa/congedo o altre assenze non retri-
buite:

- dal al

- dal al
di aver svolto le seqguenti altre attivita:
Datore di lavoro Qualifi- Tipologia Tipolo-
(indicare esatta Sede di ca/Profilo del rappor- . Motivi di cessa-

o Dal Al . ) gia ora- .

denominazione, | lavoro professiona- | to dilavo- e zione
indirizzo e sede) le ro* na

Uspecificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato

M specificare se part-time o full time

* indicare se dipendente, libero professionista, co.co.co, interinale, tirocinante, borsista, volontario, assegnista di ricerca,
altro

** per il rapporto di dipendenza o interinale indicare se full time o part time (riportando il numero di ore o la percentuale)
mentre per le altre tipologie di rapporto di lavoro indicare il numero di ore settimanali/mensili 0 se a progetto indicare
I'oggetto del progetto e I'eventuale apporto del candidato




di aver svolto le seguenti attivita di docenza:
e Titolo del Corso . e
Ente Organizzatore (|nd|care esatta denomlna2|one |nd|r|zzo e sede) ..........................
a.a./as. ............... oppure: Data di svolglmento.................. ore docenza n......... materia di in-
segnamento... ..
N.B. Per ogni docenza |nd|care |I totale deIIe ore  e/o degli aa.aa. (anni accademici) o aa.ss. (annis co-
lastici.
di aver partecipato alle sequenti attivita di aggio _rnamento, convegni, seminari, corsi:
* Denominazione dell’evento formativo ..............cccoevviiinenns
Ente Organizzatore (indicare esatta denominazione, indirizzo e sede) e Luogo di svolgimen-

Data/e di svolgimento..................coccceevvevenvne e NUML giONI ..., oppure Ore complessive
Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con
il conseguimento di ECM € qUaNti): ........uueevveeeeeiiiiiiieis veneeceieeane s

» Denominazione dell’evento formativo ..............cooeiv i i e,

Ente Organizzatore (indicare esatta denominazione, indirizzo e sede) e Luogo di svolgimen-
L PP
Data/e di svolgimento.................. num. giorni ............ oppure Ore complessive n.

Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con il con-
seguimento di ECM e quanti): .

di aver pubblicato (saranno valutate escluswamente le pubblicazioni affini al profilo oggetto della s e-
lezione):

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e presentate in originale o in copia purché il candidato di-
chiari che la stessa & conforme all'originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi
dell’art. 47 del DPR 445/00. Le pubblicazioni saranno valutate solo se allegate alla domanda.

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione a  d attivita di aggiornamento etc.

Allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita, con sopra trascritta la seguente dicitura, da-
tata e firmata: "Il sottoscritto (cognome e nome), ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la
propria responsabilita che tutte le fotocopie allegate alla domanda di partecipazione alla pubblica selezione
sono conformi all'originale in suo possesso e che ogni dichiarazione resa risponde a verita".

Luogoedata .......coooeviiiiiiiiiii

* indicare se dipendente, libero professionista, co.co.co, interinale, tirocinante, borsista, volontario, assegni-
sta diricerca, altro

** per il rapporto di dipendenza o interinale indicare se full time o part time (riportando il numero di ore o la
percentuale) mentre per le altre tipologie di rapporto di lavoro indicare il numero di ore settimanali/mensili o
se a progetto indicare I'oggetto del progetto e I'eventuale apporto del candidato.




