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DETERMINAZIONE DiRlGENZIALE N. % o % Attin. 1314/2018

: Dggetto PROGETTO DI RC 2018 COD. 420/02 DAL TITOLO: “VALUTAZIONE DE! RISULTATI MORFO-
' FUNZIONALl DELLE RICOSTRUZIONI MANDIBOLARI CON TECNICHE RICOSTRUTTIVE
MICROVASCORI”, RESPONSABILE SCIENTIFICO: DR. ALESSANDRO BAY — DIRETTORE UOC
AFFERENTE DR. ALDO BRUNO GIANNY {RICH. N. 14630): INDIZIONE D} SELEZIONE PUBBLICA
PER L CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE DA DESTINARE
UOC CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED ODONTOSTOMATOLOGICO.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione
Richiesta di indizione per un incarico di prestazione professionale da destinare alla UOC Chirurgia Maxilio
Facciale Ed Odontostomatologico della Fondazione, su fondi del progetto di RC 2018 cod. 420/02;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Nota 20.04.2018 del Dr. Alessandro Bay, in atti n. 1314/2018;

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri pari a € 5.000,00 lordi;

Pratica gestita da Laura Berlingeri Responsabile del procedimento
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

il costo complessivo di € 5.000,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

IMPORTO

TOTAL

BILANCIO N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO IMPORTO
DESCRIZION IMPEGNO 2018 2018 2020
E
SAN
Totale
RIC 454097 2018001478 | RC18 - 5.000,00 5.000,00
Prestazione CcoD. -
occasionali e 420/02
altre prestaz.
di lavoro
scientifiche
da terzi
Totale 5.000,00 5.00{},00
TOTALE 5.000,00 5.000,00
Milano, h-Finanziaria
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- OGGETTO:PROGETTO DI RC 2018 COD. 420/02 DAL TITOLO: “VALUTAZIONE DE! RISULTATI MORFO-
o FUNZIONALI DELLE RICOSTRUZIONI MANDIBOLARI CON TECNICHE RICOSTRUTTIVE
MICROVASCORI”, RESPONSABILE SCIENTIFICO: DR. ALESSANDRO BAY — DIRETTORE UOC
AFFERENTE DR. ALDO BRUNO GIANNI (RICH. N. 14630): INDIZIONE Di SELEZIONE PUBBLICA
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO Di PRESTAZIONE PROFESSIONALE DA DESTINARE UCC
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED ODONTOSTOMATOLOGICO.

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

; VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

: RICHIAMATA la determinazione n. 1770 del 20.11.2017, esecutiva, con la quale, tra Valtro, sono stati
. ripartitii finanziamenti per Ia Ricerca Corrente 2018 alle UU.00. della Fondazione;

~ VALUTATA la richiesta del Dott. Alessandro Baj, Responsabile del progetto in oggetto, vistata dal Prof, Aldo
Bruno Gianni, Direttore della UOC Chirurgia Maxillo Facciale ed Odontostomatologico, e vistata dal Prof.
Lorenzo Pignataro, Direttore di Dipartimento di Chirurgia, pervenuta con nota 19.04.2018, con fa quale io
- stesso chiede, l'istituzione di un incarico di prestazione professionale nell’ambito del progetto dal titolo:
' “VALUTAZIONE DE] RISULTATI MORFO-FUNZIONALI DELLE RICOSTRUZION! MANDIBOLARI CON TECNICHE
" RICOSTRUTTIVE MICROVASCORI”, da destinare UOC Chirurgia Maxillo Facciale ed Odontostomatologico
- della Fondazione, con le seguenti caratteristiche:

' fichiesta n. 14630:

importo lordo: € 5.000,00.=, {a tale importo vanno sottratti, dove previsti, oltre agli oneri a carico

dell'Ente, gli oneri fiscali e sociali a carico del collaboratore), importo dichiarato congruo per la

specifica prestazione richiesta e la complessita del lavoro;

~  durata: 30 accessi nell’anno;

— titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia, Specializzazione in Chirurgia Maxillo Facciale;

— esperienza: .in chirurgia oncologica e ricostruttiva testa e colo, dell’articolazione temporo
mandibolare, competenza in merito alla chirurgia ortognatica e malformativa e traumatologia e
follow up c!ihico/diagnostico delle neoplesie def cave orale;

- mansioni;

¢ valutazione delf'accuratezza dopo ricostruzione mandibolare con lembi microvascoiare;

s confronto pre e post operatoria del sito ricostruttivo e della funzione mandibolare dopo

ricostruzione con lembo microvascolare;

i VISTO Vart, 7, cc 5 bis e 6 del D.lgs. n. 165/2001 cosi come integrato e modificato dall’art. 5 dei D.Lgs
- 75/2017 che stabilisce: “5 bis. E' fatto divieto alle amministrazioni pubbliche di stipulare contratti di
. collaborazione che si concretizzano in prestazioni di lavoro esclusivamente personali, continuative e le cui
| modalita di esecuzione siano organizzate dal committente anche con riferimento ai tempi e al luogo di
lavoro. ~ omissis — 6. Fermo restando guanto previsto dal comma 5-bis, per specifiche esigenze cui non
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possono far fronte con personale in servizio, le amministrazioni pubbiiché possono  conferire
esclusivamente incarichi individuali, con contratti di lavoro autonomo, ad esperti di particolare e.
comprovata specializzazione anche universitaria, in presenza dei seguenti presupposti di legittimita: '

a} l'‘oggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite dalfordinamento.
all’amministrazione conferente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve risultare coerente conj
le esigenze di funzionalita deil’amministrazione conferente;

h) V'amministrazione deve avere preliminarmente accertato Pimpossibilita oggettwa di utilizzare le i’lSOfSE:

umane disponibili al suo interno; .
c) ia prestazione deve essere di natura temporanea e altamente gualificata; non & ammesso il rinnovo; -
Peventuale proroga dell'incarico originario & consentita in via eccezionale, al solo.fine di completare il -
progetto e per ritardi non imputabili al collaboratore, ferma restando la misura del compenso pattuito_'inﬁ

sede di affidamento dell'incarico; 7
d} devono essere preventivamente determinati durata, oggetto e compenso della collaborazione;

RITENUTO che nel caso di cui trattasi ricorrono tutti i presupposti indicati dal citato art.7, comma 6 d.lgs..n.’
165/2001 in quanto, tra laltro, per le esigenze indicate, mancano le risorse umane: disponibili all'interno
della UQC Chirurgia Maxillo Facciale ed Odontostomatologico della Fondazione, ed in raglone della elevata
qualificazione professionale e di esperienza richieste; o

RICHIAMATA la deliberazione n. 163 del 21.11.2014 (parziaimente modificata con deliberazione n. 938 def-
15.06.2017), con la quale il C.d.A. approva il Regolamento concernente !’acqu;srz;one e fottivitg di-
personale non subordinoto della Fondazione; -

RITENUTO di costituire un’apposita commissione avente il compito di sovraintendere al confenmento:
dell'incarico di prestazione professionale in argomento, chiamando a far parte della stessa

— |l Direttore Scientifico, o Direttore Sanitaric o loro delegati;

— I Dirigente o funzionario della Direzione Scientifica o della Direzione Ammmistratwa o della :
Direzione Sanitaria, secondo 'area di competenza; o

-~ il Responsabile di U.0.C./Servizio presso il quale Vincarico dovra essere svoito 0 suo detegato

ATTESO che la Direzione Scientifica ha predisposto 'apposito avviso di selezione all. in atti 1314/2018;
RITENUTO di accogliere la richiesta come sopra formulata ed approvata dal Direttore $cientifico;
VISTA l'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento; '

VISTA I'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente ajtto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento é il Direttore Scientifico; :

DETERMINA
Per tutti i motivi in premessa indicati, di:
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indire avviso pubblico di selezione, per il conferimento di un incarico di prestazione
professionale da destinare alla BOC Chirurgia Maxillo Facciale ed Odontostomatologico delia
Fondazione, come meglio specificato in premessa;

dare atto che il costo complessivo di € 5.000,00 lordo, sard imputato nel BPE della Ricerca del
progetto codice R.C. 2018 -~Cod. Prog. 420/02, impegno n. 2018001478;

dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come
sostituito dall’art. 1 della L.R. n. 23/2015);
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