AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE

DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N° 496 del 17/04/2019

adottata ai sensi del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., della L.R. 30 dicembre 2009, n.

OGGETTO:

33 s.m.i. e della D.G.R. n. X1/1067 del 17 dicembre 2018

INDIZIONE AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL

CONFERIMENTO DI INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO

AUTONOMO A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE PSICOLOGO FINALIZZATO ALLA

REALIZZAZIONE DELLA SEGUENTE ATTIVITA’ PROGETTUALE “LA

VALUTAZIONE E IL TRATTAMENTO DEI SINTOMI ANSIOSO-DEPRESSIVI

CONSEGUENTI AD ICTUS. PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE E DEI

FAMIGLIARI” DA SVOLGERSI PRESSO LA S.C. DI NEUROLOGIA - PRESIDIO

OSPEDALIERO DI GALLARATE.

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che con deliberazione della Giunta Regionale n. X/4482 del
10.12.2015 avente ad oggetto: “Attuazione L.R. 23/2015: Costituzione Azienda Socio —
Sanitaria Territoriale (ASST) della Valle Olona”, & stata costituita a partire dal 1°
gennaio 2016 I'Azienda Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) della Valle Olona
mediante fusione per incorporazione dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di
Busto Arsizio”, con scorporo del Presidio Ospedaliero di Tradate, e dellAzienda
Ospedaliera “Ospedale Sant'Antonio Abate di Gallarate” e contestualmente
conferimento da scissione di strutture sanitarie e sociosanitarie degli ex distretti
dellASL della Provincia di Varese;
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AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE
DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

Letto l'articolo 1 comma 1, lettera ii) della legge regionale n. 15 del 28 novembre
2018, pubblicata sul B.U.R.L. n. 48 del 30 novembre 2018, con la quale & stato
disposto, a modifica dellallegato 1 alla L.R. n. 33/2009 e s.m.i., l'afferimento
dell’Ospedale di Angera allASST Sette Laghi di Varese con decorrenza 1.1.2019;

Richiamata la deliberazione n. 1577 del 22.11.2018 con la quale & stata disposta
la formale accettazione della donazione di Euro 18.000,00 da parte dell’Associazione
A.L.I.Ce Onlus di Gallarate finalizzata alla realizzazione del progetto “La valutazione e
il trattamento dei sintomi ansioso-depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico del
paziente e del famigliare” da svolgersi presso la S.C. di Neurologia — Presidio
Ospedaliero di Gallarate;

Vista la nota pervenuta in data 13.12.2018 prot. n. 59149, favorevolmente
approvata dal Direttore Medico del Presidio Ospedaliero di Gallarate, con la quale il
Direttore della S.C. di Neurologia Gallarate/Busto e Direttore del Dipartimento di
Scienze Neuroriabilitative ha richiesto I'attivazione della procedura per il conferimento
di incarico individuale con contratto di lavoro autonomo a posto di Dirigente Psicologo,
con un impegno orario mensile stimato in circa 75 ore, per un importo complessivo di
Euro 18.000,00 (comprensivo di oneri previdenziali), che possa assicurare nell’arco di
12 mesi la realizzazione del progetto “La valutazione e il trattamento dei sintomi
ansioso-depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico del paziente e dei famigliari”
da svolgersi presso I'U.O. di Neurologia - Presidio Ospedaliero di Gallarate, in
presenza dei seguenti presupposti:

e accertata 'impossibilita oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili all'interno
della U.O. di Neurologia Gallarate/Busto;

¢ la natura temporanea ed altamente qualificata dell'oggetto del contratto che non ha
caratteristiche di etero-organizzazione;

e |a necessita di valutare la presenza di sintomi ansioso-depressivi post ictus che
possano interferire con le fasi riabilitative nonché di dare informazione circa i servizi
e le associazioni a disposizione del malato e della sua famiglia;

¢ il corrispettivo economico sopra citato sara erogato sotto forma di acconto mensile e
saldo trimestrale in relazione alla verifica dell’attivita progettuale svolta a cura del
Direttore della Struttura Complessa di Neurologia Gallarate/Busto;

Dato atto che a seguito della deliberazione n. 1577/2018 la sopra citata
Associazione A.L.I.Ce Onlus di Gallarate ha erogato il 50% dell'importo previsto —
giusta reversale n. 787 del 15.1.2019 — con la precisazione che la restante quota di
finanziamento sarebbe stata erogata a fronte dell'effettiva attivazione della
progettualita di che trattasi;

Ritenuto opportuno, conseguentemente, prevedere che la durata dell’'incarico sia
definita in 6 mesi, con possibilitd di proroga di un ulteriore periodo di pari durata a
seguito dell’introito da parte di questa ASST della restante quota prevista dalla
deliberazione n. 1577 del 22.11.2018;
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AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE
DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

Visti i contenuti:
dell’art. 7, commi 6 e 6 bis del D.L.gs n.165/2001, cosi come modificato dal D.L.gs
n.75 del 25 maggio 2017, laddove si prevede che, per specifiche esigenze cui non
possono far fronte con personale in servizio, le amministrazioni pubbliche possono
conferire esclusivamente incarichi individuali, con contratti di lavoro autonomo, ad
esperti di particolare e comprovata specializzazione anche universitaria, mediante
procedure comparative pubbliche ed in presenza dei presupposti di legittimita
indicati nel medesimo art. 7 comma 6 del D.L.gs n.165/2001;
della circolare del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione n.3
del 23.11.2017 recanti gli indirizzi operativi in tema di incarichi di collaborazione nel
settore pubblico alla luce delle modifiche apportate all’art. 7 del Decreto Legislativo
30 marzo 2001, n.165 dal decreto legislativo n. 75/2017 e tenuto conto delle
previsioni contenute nell’art. 2 del D.L.vo 81/2015 e s.m.i.;
della ulteriore circolare del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica
Amministrazione n. 1 del 9.1.2018 relativa all'integrazione alla circolare del n.
3/2017 e alla luce delle previsioni contenute nella legge di bilancio 2019 (legge 30
dicembre 2018, n.145) in particolare relativamente allo spostamento temporale al
1° luglio 2019 dell'applicazione del divieto di cui all'articolo 7 comma 5-bis del
D.L.vo 165/2001 e s.m.i.;
della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 2/2008 dell’11.3.2008
recante le indicazioni operative in tema di collaborazioni esterne dettate dalla legge
n. 244/2007 in merito agli obblighi di pubblicazione degli elementi essenziali del
contratto;
della DGR n. X/1185 del 20.12.2013 che prevede la possibilita per le Aziende del
SSR di attivare contratti atipici e di consulenza esclusivamente per il personale
sanitario e per situazioni connesse al rischio di interruzione di pubblico servizio per
I'area del’emergenza-urgenza e per la conduzione dell’iter diagnostico terapeutico;
del Decreto Legislativo n.81/2015 ed in particolare dell’art. 2;
del DPR n. 10.12.1997, n. 483 avente ad oggetto “Regolamento recante la
disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del Servizio Sanitario
Nazionale”;
dell’art. 27 quater della Legge Regione Lombardia n.33/2009 e s.m.i. in base al
quale “Gli Enti di cui alla presente legge ottemperano alle disposizioni di principio di
cui agli articoli 6 e 9 della legge 30 luglio 2010, n.122 (Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 31 maggio 2010, n.78 recante misure urgenti in
materia di stabilizzazione finanziaria e di competitivita economica), ferma restando
la facolta di ricorrere ad assunzioni di personale a tempo determinato e ad altre
tipologie di rapporti di lavoro flessibili strettamente necessarie al fine di garantire le
attivita di emergenza e urgenza e i livelli essenziali di assistenza. La Giunta
regionale fornisce indicazioni in ordine al personale indispensabile ad assicurare le
finalita di cui al primo periodo e procede annualmente alla verifica del rispetto, da
parte delle aziende, delle condizioni e dei limiti di cui al presente comma [...];
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21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

Vista la proposta n. 520/2019 del Responsabile della S.C. Risorse Umane,
completa di attestazione di regolarita amministrativa ai sensi del decreto legislativo n.
286/1999 e del decreto legislativo n. 123/2011, corredata dall’attestazione di regolarita
contabile espressa dal Responsabile della S.C. Risorse Economico Finanziarie giusta
documentazione agli atti della S.C. Affari Generali e Istituzionali;

Ritenuto, per quanto sopra esposto, di procedere all’indizione di avviso pubblico
per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico individuale con contratto di
lavoro autonomo a posto di Dirigente Psicologo, della durata di mesi 6, con un
impegno orario mensile stimato in circa 75 ore, secondo lo schema allegato che forma
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per la realizzazione della
seguente attivita progettuale “La valutazione e il trattamento dei sintomi ansioso-
depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico dei pazienti e dei famigliari’, per un
importo complessivo di Euro 9.000,00 (comprensivo di oneri previdenziali), che
prevede gli obiettivi e le fasi di attivita specificate nell’allegato alla nota prot.n. 59149
del 13.12.2018, secondo il cronoprogramma ivi individuato;

Sentito il parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal
Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore SocioSanitario ai sensi
della normativa vigente;

DELIBERA
facendo propria la proposta n. 520/2019 del Responsabile della S.C. Risorse Umane:

1° - di indire avviso pubblico per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico
individuale con contratto di lavoro autonomo a posto di Dirigente Psicologo, della
durata di mesi 6, con un impegno orario mensile stimato in circa 75 ore, secondo lo
schema allegato che forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,
al fine di garantire la realizzazione della seguente attivita progettuale “La valutazione e
il trattamento dei sintomi ansioso-depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico dei
pazienti e dei famigliari’, per un importo complessivo di Euro 9.000,00 (comprensivo di
oneri previdenziali), che prevede gli obiettivi e le fasi di attivita specificate nell’allegato
alla nota prot. n. 59149 del 13.12.2018 secondo il cronoprogramma ivi individuato;

2° - di dare atto che il sopra citato incarico potra essere eventualmente prorogato per
ulteriori 6 mesi qualora saranno versati dall’Associazione A.L.I.Ce Onlus di Gallarate i
restanti Euro 9.000,00 destinati alla realizzazione del progetto di che trattasi, giusta
deliberazione n. 1577/2018;

3° - di nominare la Commissione Esaminatrice dell’avviso pubblico di cui al punto 1),
come segue:

PRESIDENTE:

¢ Dr. Roberto Gelmi — Direttore Medico del P.O. di Gallarate o suo delegato;
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COMPONENTI:

¢ Dr. Davide Zarcone — Direttore della S.C. di Neurologia Gallarate/Busto e Direttore
del Dipartimento di Scienze Neuroriabilitative o suo delegato;

e Dr.ssa Chiara Guarnerio — Dirigente Psicologo a tempo indeterminato della S.C. di
Neurologia Gallarate/Busto o suo delegato;

4° - di precisare che la partecipazione alle procedure selettive di che trattasi da parte
dei sopra indicati Componenti della Commissione Esaminatrice potra avvenire solo a
seguito della verifica dell’assenza di eventuali cause di incompatibilita o altre situazioni
nelle quali potrebbe essere compromessa I'imparzialita del giudizio a tutela del buon
andamento e della trasparenza della procedura selettiva, secondo quanto previsto
dall'art. 35—bis del Decreto Legislativo 165/2001 e s.m.i.;

5° - di incaricare gli uffici competenti di provvedere alle pubblicazioni di rito
relativamente all’avviso pubblico in questione, mediante la pubblicazione dello stesso
sul sito internet istituzionale, ai sensi del D.L.vo n.165/2001 e s.m.i.;

6° - di riservare a questa amministrazione la facolta di determinare condizioni diverse —
decorrenza, durata e compenso — rispetto a quanto sopra indicato in funzione delle
annuali regole di sistema e/o di altre disposizioni nazionali e regionali cogenti, anche in
considerazione dell'attuazione della Legge Regionale n. 23/2015 e dei contenuti dei
Decreti Legislativi n. 165/2001 e n. 81/2015 e relative successive modificazioni e
integrazioni;

7° - di prevedere la contabilizzazione dell’onere derivante dal presente provvedimento
pari ad Euro 9.000,00 (comprensivo di oneri previdenziali) al conto 704125012
“Consulenze sanitarie da privato — dirigente non medico” del Bilancio 2019 finanziato
mediante I'oblazione dell’Associazione A.L.1.Ce Onlus di Gallarate, giusta reversale n.
787 del 15.1.2019 a seguito di conferimento di incarico libero professionale;

8° - di dare atto che la presente deliberazione € immediatamente esecutiva ai sensi
della L.R. 33/2009 e s.m.i. “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Marco Passaretta)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr.ssa Paola Giuliani)

IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO
(Dr. Marino Dell’Acqua)
IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Eugenio Porfido)
Firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente
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AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE

*;eg;n; ASST della Valle Olona
Lombardia 21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
ASST Valle Olonc (D.G. R. n. X/4482 del 10/12/2015)

Posizione d’archivio 1.4.
Prot. n. del

Questa Amministrazione, per le motivazioni e con le modalita contenute nella Deliberazione n. del .... ha disposto di
emettere avviso pubblico per titoli e colloquio per il conferimento del sotto indicato incarico di collaborazione della
durata di mesi 6:

ner lo realizzozione della
Dber la realizzazione della

seguente attivita progettuale “La valutazione e il trattamento dei sintomi ansioso-depressivi conseguenti ad ictus.
Presa in carico del paziente e dei famigliari” (vedi allegato).

N° 1 posto di DIRIGENTE PSICOLOGO con un impegno orario mensile stimata in circa 75 ore

e LA LA fli=4t < 227

L'importo dell’incarico in oggetto & definito in complessivi € 9.000,00 comprensivo di onere previdenziali, che sara
corrisposto sotto forma di acconto mensile e saldo trimestrale previa verifica positiva dell’attivita svolta.

Si_precisa che lincarico in_oggetto potra essere eventualmente prorogato, ad insindacabile giudizio di questa
Amministrazione, fino ad un massimo di 12 mesi gqualora sara introitato un ulteriore contributo destinato al succitato

progetto.

Per 'ammissione all'incarico gli aspiranti devono essere in possesso dei requisiti generali e specifici come segue:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell’'Unione Europea. Secondo quanto stabilito dall'art.38 — comma 1 — del D.L.vo 165/2001, cosi come
modificato dall’art.7 della legge 6.8.2013, possono accedere alla selezione i familiari di cittadini degli stati
membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno stato membro, che siano titolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Per i cittadini extracomunitari & necessario essere in
possesso di regolare permesso di soggiorno o titolari dello status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria”;

b) idoneita fisica all'impiego;

c) non essere dispensato né destituito dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

d) laurea specialistica classe 58/S in psicologia o laurea magistrale classe LM-51 in psicologia o laurea in
psicologia conseguita secondo il vecchio ordinamento;

e) iscrizione all'Albo Professionale. 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 oggetto della presente selezione;

f) non rientrare nei casi di cui all’art. 5 comma 9 del D.L. 95/2012 convertito, con modificazioni, in legge n. 135
del 7.8.2012 e cosi come modificato dall’art.6 del D.L. 90/2014.

| requisiti sopra elencati devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando.

Gli interessati potranno inoltrare all’Amministrazione dell’ASST della Valle Olona — Via A. da Brescia, 2 - 21052 Busto
Arsizio, domanda in carta libera redatta conformemente a quanto indicato dall’art. 3 del DPR n. 483 del 10.12.1997 e
secondo lo schema allegato, che dovra pervenire alla S.A. Risorse Umane, entro e non oltre il giorno

detto termine & perentorio e non si terra conto delle domande, documenti e titoli che perverranno, qualunque ne sia la
causa, dopo la scadenza, o che siano prive, anche in parte, dei requisiti richiesti. Si specifica che non si considereranno
prodotte in tempo utile le domande spedite per posta (compresa la posta elettronica certificata) e recapitate oltre il
termine sopra indicato. A tal fine fara fede il timbro e data attribuite dall' Ufficio Protocollo di questa ASST.




La presentazione della domanda puo essere effettuata con le seguenti modalita:
* mediante posta elettronica certificata intestata all’aspirante candidato all'indirizzo: protocollo@pec.asst-valleolona.it
a condizione che i documenti allegati siano in formato previsto dalla normativa vigente (.pdf unico file, .pdf/A unico file,
ecc.) e firmati digitalmente oppure con firma autografa e scansione della documentazione compreso fronte/retro di un
valido documento di identita. Saranno considerate valide le domande inviate entro le ore 23.59 del giorno

Al fine di garantire il corretto funzionamento della pec aziendale in fase di ricezione dei messaggi, & ammesso inoltrare
allegati a ciascuna trasmissione via pec nel limite dimensionale massimo di 20Mb. Il mancato rispetto di tale limite
esonera I’Azienda da ogni responsabilita circa la mancata ricezione entro i termini della documentazione inviata;

» mediante servizio postale. Saranno considerate valide le domande con timbro e data dell’Ufficio Protocollo dell’ASST
Valle Olona di Busto Arsizio apposti entro il ................ La busta contenente la domanda dovra riportare l'indicazione
“Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per titoli e colloguio per il conferimento di N° 1 incarico individuale a
posto di DIRIGENTE PSICOLOGO per la realizzazione del progetto “La valutazione e il trattamento dei sintomi ansioso-
depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico del paziente e dei famigliari”;

* consegna a mano in busta chiusa presso lo sportello dell’Ufficio Protocollo del Presidio Ospedaliero di Busto Arsizio
dell’ASST Valle Olona di Busto Arsizio — Via A. da Brescia n. 1 (orario di sportello dalle ore 9.00 alle ore 14.00). La busta
dovra essere intestata all'’ASST Valle Olona — Ufficio Concorsi con indicazione: “Domanda di partecipazione all’awviso
pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di N° 1 incarico individuale a posto di DIRIGENTE PSICOLOGO per la
realizzazione del progetto “La valutazione e il trattamento dei sintomi ansioso-depressivi conseguenti ad ictus. Presa in
carico del paziente e dei famigliari”. Saranno considerate valide le domande presentate all’Ufficio Protocollo del’ASST
entro le ore 14,00 del iOrNo .....c.evvvnriiraicnrnennan .

Nan si considereranno valide le domande presentate in maniera diversa da quelle sopraelencate, ovvero:
* domande inviate da casella di posta semplice/ordinaria del candidato o di altra persona;
¢ domande inviate da casella di posta elettronica certificata (PEC) intestata ad altra persona che non sia il
candidato;
¢ domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’ASST.

La sottoscrizione della domanda inviata tramite posta elettronica dovra avvenire esclusivamente con una delle seguenti
modalita, pena nullita della stessa:
sottoscrizione con firma digitale del candidato con certificato rilasciato da un certificatore accreditato;
sottoscrizione con firma autografa del candidato e scansione della domanda e di ogni altro documento allegato;
tramite utenza personale CEC-PAC del candidato di cui al DPCM 6.5.2009, anche senza scansione, in quanto 'autore &
identificato dal sistema informatico attraverso le credenziali di accesso relative all’'utenza personale CEC-PAC.
Al fine di agevolare all’Ufficio Protocollo le procedure di ricezione delle istanze di partecipazione trasmesse tramite
posta elettronica certificata si chiede che |'e-mail abbia le seguenti caratteristiche:
- i files dovranno essere esclusivamente in formato .pdf;
- I'istanza di partecipazione all’avviso dovra essere un file separato dal resto della documentazione oppure
dovra costituire le prime 3 pagine dell’allegato unico;
- la documentazione deve essere in posizione verticale;
- la presenza di documentazione corposa potra essere zippata, ma la domanda dovra essere un file formato
.pdf esterno alla cartella zippata.

La mancata sottoscrizione della domanda da parte del candidato comportera I'esclusione dalla procedura selettiva.

Con la presentazione della domanda & implicita da parte del candidato I'accettazione senza riserve di tutte le

prescrizioni del presente avviso, di legge e di regolamento in vigore ed eventuali modificazioni che potranno essere

disposte in futuro.

| candidati autorizzano I’ASST della Valle Olona, in qualita di titolare e la S.C. Risorse Umane, in qualita di responsabile, al
trattamento dei propri dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016,
finalizzato agli adempimenti per I'espletamento della procedura stessa, nonché come attestazione di presa visione e di
conoscenza di tutte le clausole del presente bando. In particolare autorizza qualsiasi operazione o insieme di operazioni,
compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la
raccolta, la registrazione, I'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica, I'estrazione,
la consultazione, l'uso, la comunicazicne mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a



disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. Le medesime informazioni
potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche eventualmente interessate all'utilizzo della graduatoria. I
responsabile del trattamento dei dati & il Responsabile della S.C. Risorse Umane. Linteressato potra far valere, presso
I'ASST Valle Olona, il diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli,
aggiornarli nei limiti previsti dalla legge. Il trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessato e i dati personali saranno raccolti e trattati esclusivamente per
finalita determinate, esplicite, legittime in relazione alle esigenze contrattuali ed ai conseguenti adempimenti dalle stesse
derivanti, quali I'espletamento della presente procedura, e la loro diffusione nell’ambito del sito web o in altre forme
pubbliche. | dati dovranno essere adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali sono
richiesti tenuto conto della natura, dell'ambito di applicazione, del contesto e delle finalita del trattamento e potranno
eventualmente essere comunicati a soggetti terzi o esterni per specifiche, connesse finalita.

L'interessato ha I'obbligo legale e/o contrattuale di fornire i dati personali.

Alla domanda devono essere allegati:

- la copia di un documento di identita in corso di validitd. La mancata presentazione del documento di identita
comportera 'esclusione dalla procedura selettiva;

- i documenti attestanti il possesso dei requisiti specifici soprarichiamati ovvero le relative autocertificazioni nei casi
previsti e consentiti dalle norme di Legge vigenti. £ necessario che tutte le certificazioni o dichiarazioni sostitutive di atto
di notorieta relative ai titoli e servizi che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito e della formulazione della graduatoria siano chiare e complete di ogni particolare utile per una corretta
valutazione di quanto dichiarato nelle stesse. In caso contrario, saranno ritenute “non valutabili”;

- un curriculum formativo e professionale in formato europeo datato e firmato dal concorrente;

Il curriculum non costituisce autocertificazione e pertanto quanto ivi dichiarato deve essere documentato allegando i
relativi certificati mediante autocertificazione nella domanda o con modulo.

- due copie di un elenco riassuntivo di tutti i documenti e titoli presentati.

Si precisa che gquesta Amministrazione garantisce pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso al lavoro ed il
trattamento sul lavoro (artt. 7 e 57 D.L.vo 165/01 — D.L.vo 198/06 — L.246/2005 cosi come modificata dal D.L.vo n. 5 del
25.1.2010).

Alla domanda il candidato dovra allegare tutte le certificazioni relative ai titoli e servizi che ritenga opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria.

A tale proposito si precisa che:

» nelle dichiarazioni di servizio devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, il tipo di
rapporto di lavoro (tempo pieno/tempo parziale con percentuale), nonché le date iniziali e finali dei relativi
periodi di attivita. Deve essere altresi specificata la natura giuridica del datore di lavoro in particolare se trattasi
di Ente Privato, Ente Accreditato e/o Convenzionato con il SSN o Ente Pubblico;

» nella dichiarazione relativa ai servizi prestati nel SSN deve essere inoltre attestato se ricorrono o meno le
condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761 indicando, in caso affermativo, la
percentuale di abbattimento del punteggio applicabile nella fattispecie;

e il servizio militare deve essere autocertificato ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 con indicazione
dell’esatto periodo di svolgimento, della qualifica rivestita e della struttura presso la quale & stato prestato;

e anche l'eventuale servizio prestato presso le strutture confluite nell’ASST della Valle Olona ai fini della
valutazione, deve essere formalmente autocertificato;

s eventuali pubblicazioni dovranno essere edite a stampa;

e dovra essere presentato un curriculum formativo e professionale possibilmente in formato europeo, redatto in
carta semplice, datato e firmato dal concorrente;

¢ nell'istanza di partecipazione dovranno essere indicati i titoli che conferiscono diritti e preferenze nella
graduatoria;

e dovra essere allegato un elenco in duplice copia dei documenti presentati (i documenti ed i titoli devono essere
allegati in unico esemplare; solo I'elenco va presentato in duplice copia);

e [|'eventuale riserva di invio dei documenti successivamente alla scadenza del presente bando é priva di effetto.

Alla presente procedura si applicano le norme in materia di dichiarazioni sostitutive e di semplificazione delle domande
di ammissione agli impieghi (D.P.R. 28.12.2000 n. 445). Tutti i documenti devono essere prodotti in originale o in copia



legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla succitata normativa,
utilizzando a tale scopo gli allegati moduli.

Non saranno prese in considerazione autocertificazioni non redatte in conformitd alle prescrizioni di cui al D.P.R.
445/2000.

Qualora le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta risultassero incomplete o imprecise e non
siano redatte secondo le modalita sopra indicate, non saranno valutate.

L’Azienda si riserva la facolta di verificare la veridicita e I'autenticita delle attestazioni prodotte, con applicazione, in
caso di falsa dichiarazione, delle gravi conseguenze — anche di ordine penale — di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.
445,

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni sostitutive, di
cui sopra, emerga la non veridicita del contenuto delle stesse, il dichiarante decadra dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Si rammenta che la sottoscrizione della domanda e delle dichiarazioni temporaneamente sostitutive consentiti ai sensi
dell’art. 39 del DPR 445/2000, non sono soggette ad autenticazione.

L’incarico di collaborazione potra essere conferito ai candidati che, in possesso dei requisiti generali e specifici
richiesti, superino il colloquio valutativo cui verranno sottoposti da parte di apposita Commissione.

| punteggi per il colloquio e per la valutazione dei titoli posseduti dai candidati sono i seguenti:
coLLoQuio 60 punti
VALUTAZIONE DEI TITOLI 40 punti di cui
10 per i titoli di carriera
5 per i titoli accademici e di studio
10 per pubblicazioni e titoli scientifici
15 per il curriculum formativo e professionale.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza pari al 60% del punteggio
massimo attribuibile allo stesso (minimo punti 36).

La Commissione valutera i titoli prodotti o autocertificati dai candidati, attinenti all'incarico di collaborazione da
conferire. La Commissione valutera, altresi, con specifico punteggio aggiuntivo la comprovata e certificata esperienza
nell’ambito Neuropsicologico.

L'elenco dei candidati ammessi al colloquio sara pubblicato il giorno ...........c....... .. sul sito internet www.asst-
valleolona.it nella sezione “Bandi di concorso/concorsif/comunicazione e diario prove”. In tale occasione verra reso
noto il calendario dei colloqui, che si terranno a partire dal giorno ........... .. dalle ore 9.00 presso Sala Riunioni S.A.

Risorse Umane del Presidio Ospedaliero di Busto Arsizio con eventuale prosecuzione nei giorni seguenti in relazione al
numero delle istanze pervenute.

| candidati ammessi per il sostenimento del previsto colloquio dovranno presentarsi muniti di documento di identita
valido a norma di legge. La comunicazione che verra pubblicata sul sito aziendale avra valore di notifica a tutti gli effetti,
senza necessita di ulteriori comunicazioni.

| candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede sopra definiti saranno
dichiarati rinunciatari al presente avviso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se non dipendente dalla volonta
dei concorrenti medesimi.

La graduatoria dei candidati sara approvata con deliberazione del Direttore Generale dell’ASST della Valle Olona e terra
conto del diritto di preferenza e precedenza nella nomina di cui ai commi 4 e 5 dell’art. 5 del DPR 487/94 e successive
modificazioni ed integrazioni. In caso di ulteriore “ex equo” verra preferito il candidato piu giovane, ai sensi dell’art. 2
comma 9 della L. 191/98.

La graduatoria relativa alla presente procedura sara pubblicata sul sito internet www.asst-vallelolona.it nella sezione
“Bandi di concorso/concorsi/graduatorie” e, pertanto, ai candidati non verra inviata alcuna comunicazione riguardante



I'idoneita e la conseguente posizione in graduatoria occupata ovvero la non idoneita ovvero ancora I'assenza al
sostenimento dell’esame colloquio.

I candidati dovranno provvedere, a loro spese, al ritiro dei documenti e delle pubblicazioni allegate alla domanda
decorsi 120 giorni dalla data di pubblicazione sul sito aziendale dell’esito dell’avviso ed entro i successivi 60 gg.
Trascorso tale termine fissato per il ritiro, senza che vi abbiano provveduto, documenti e pubblicazioni verranno inviati
al macero.

Il candidato al quale verra conferito Fincarico libero professionale con contratto di lavoro autonomo di cui al presente
bando, prima dell’inizio della collaborazione, dovra presentare:

o certificazione di apertura partita IVA;

e indirizzo di posta elettronica certificata ai sensi della legge n. 2/2009;

 coordinate bancarie — al fine di ottemperare al disposto della legge n. 136/2010;

o i dati necessari alla richiesta da parte di questa ASST del documento di regolarita contributiva - in adesione a quanto
previsto dall’art.31 del D.L. 69/2013 convertito in legge n. 98/2013. Si comunica che in caso di mancata attestazione
della regolarita contributiva questa Amministrazione non potra procedere alla liquidazione delle fatture emesse e
conseguentemente, si riserva di revocare I'incarico libero professionale conferito;

* copia della polizza assicurativa rischio RCT, con un massimale non inferiore ad €. 1.500.000,00.= con la precisazione
che tra i terzi devono essere ricompresi anche i dipendenti dell’ASST e tutti coloro che vi prestano attivita in virtl di
rapporti convenzionali o in quanto titolari di incarichi libero — professionali o di collaborazione coordinata e continuativa;
e copia della polizza assicurativa infortuni che dovrd ricomprendere la copertura di rischio connesso alle malattie
contratte “in servizio e per causa di servizio”.

| candidati dovranno prendere visione, accettare e condividere i contenuti del Piano Triennale Prevenzione della
Corruzione integrato con la Sezione Trasparenza adottato dall'Azienda per il triennio 2019-2021 con particolare
riferimento a:
Legge n. 190/2012 e s.m.i. in materia di Prevenzione della Corruzione;
D.Lvo n. 39/2013 in materia di incompatibilita e inconferibilita incarichi;
D.Lgs n. 33/2013 e s.m.i. in materia di Trasparenza;
D.L.gs n. 159/2011:Codice delle Leggi Antimafia;
D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i. in materia di responsabilitd amministrativa delle persone giuridiche;
Linee guida pubblicate sui siti delle Pubbliche Amministrazioni (ed in particolare sul sitoc www.anticorruzione.it e
del Dipartimento della Funzione Pubblica) in tema di prevenzione della corruzione e trasparenza;
Codice di Comportamento aziendale dei dipendenti;
Regolamento aziendale sui criteri per lo svolgimento di incarichi affidati ai dipendenti;
Carta dei Servizi;
10. ogni altro provvedimento, atto o normativa che dovesse dinamicamente aggiungersi, modificare, integrare,
implementare, sostituire le predette regole di legalita ed integrita.

)1 L i SO B
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Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si rinvia alle norme legislative in vigore.

Questa Amministrazione si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di prorogare, modificare o revocare - in
qualsiasi momento, anche successivo all’espletamento della selezione — la presente procedura e di determinare
condizioni diverse — decorrenza, durata, compensi — rispetto a quanto riportato nel presente awvviso in funzione delle
annuali regole di sistema e/o di altre disposizioni nazionali e regionali cogenti, anche in considerazione dell’attuazione
della Legge Regionale n. 23/2015 e dei contenuti del D.L.vo 81/2015 e s.m.i..

Si informa che il Responsabile del Procedimento relativo alla presente istruttoria, ai sensi e per gli effetti di cui alla L. n.
241/90 e s.m. e i., & la Dott.ssa Roberta Labanca — Direttore ad interim della S.A. Risorse Umane dell’ASST della Valle
Olona.

Per chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi del P.O. di Busto Arsizio con sede in Via A. da
Brescia, 1 — Busto Arsizio tel. 0331/699209 (orario al pubblico e per informazioni telefoniche: dal Lunedi al Venerdi dalle
ore 10.00 alle ore 12.30).

Busto Arsizio, ...coceeeeeeeeeeeeeee
IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Eugenio Porfido)



All.n. 1 prot.n. ..... del.............
FACSIMILE DOMANDA (da redigere in carta semplice)

All’Amministrazione

dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
della Valle Olona

Via A. da Brescian. 2

21052 Busto Arsizio (VA)

Il sottoscritto nato a (prov. di )
il residente a (prov. di )
(cap) via n®
(codice fiscale) (recapiti telefanici )
e-mail @

CHIEDE

di essere ammesso all’awviso per il conferimento di incarico individuale di lavoro autonomo della durata di 6 mesia n. 1
posto di DIRIGENTE PSICOLOGO con un impegno orario mensile stimato in circa 75 ore per la realizzazione della seguente
attivita progettuale “La valutazione e il trattamento dei sintomi ansioso-depressivi conseguenti ad ictus. Presa in carico dei
pazienti e dei famigliari”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione
mendace e falsita in atti, dichiara:

a) [ di essere in possesso della cittadinanza italiana;
£3 cittadino appartenente a uno dei paesi membri dell’'Unione Europea

SOLO PER | CITTADINI DELL'UNIONE EUROPEA

di essere in possesso dei requisiti sostitutivi previsti dall’art.11 del DPR 761/79, dall’art.38 del
D.L.vo 165/01 e dal DPCM n° 174 del 7.2.1991
di essere cittadino

di godere dei diritti civili e politici dello stato di
di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica
di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana

a

oooa

e cittadino appartenente ad un paese extracomunitario ed in possesso di regolare permesso di soggiorno

/SOLO PER | CITTADINI DEI PAESI EXTRACOMUNITARI \
di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.7 della legge 6.8.2013 in quanto

O

di essere in possesso dei requisiti sostitutivi previsti dall’art.g della Legge 39/1990
di essere cittadino

di godere dei diritti civili e politici dello stato di
di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica
\\ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana /

ooooo

b) [ diessere iscritta/o nelle liste elettorali del comune di
O di non essere iscritta/o nelle liste elettorali per il seguente motivo

c) 0O dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
O di avere subito le seguenti condanne penali

O di avere i seguenti procedimenti penali in corso

d) [ diessere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione




e)

a)

b)

e)

f)

f)

g)

O di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto a selezione

[0 di essere in possesso del diploma di laurea specialistica classe 58S in psicologia o laurea magistrale classe LM-51 in psicologia o
laurea in psicologia conseguita secondo il vecchio ordinamento conseguito presso

O di essere iscritto all’albo dell’Ordine Professionale degli Psicologi della dal
aln.

0O di essere iscritto nell’elenco degli psicoterapeuti dell’Ordine Professionale degli Psicologi della

O di essere in possesso del diploma di specializzazione nella disciplina di conseguita presso
il

O di essere in possesso di comprovata esperienza nell'ambito Neuropsicologico Clinico di almeno S anni maturata presso

dal al

O di aver prestato servizio alle dipendenze di:

Denominazione Ente

indirizzo

(specificare se trattasi di Ente Pubblico o Ente Accreditato o Ente di natura privata non accreditato)
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Posizione funzionale

Tipologia del rapporto di lavoro (tempo indeterminato/tempo determinato/borsa di studiofincarico libero prof.le)
con rapporto dilavoro a tempo pieno/definito (ore settimanali )

Denominazione Ente

indirizzo

(specificare se trattasi di Ente Pubblico o Ente Accreditato o Ente di natura privata non accreditato)
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Posizione funzionale

Tipologia del rapporto di lavoro (tempo indeterminato/tempo determinato/borsa di studiofincarico libero prof.le)

con rapporto di lavoro a tempo pieno/definito (ore settimanali )

[ che per i succitati servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio.

[ che per i succitati servizi ricorrono le condizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio. La misura della riduzione del punteggio e paria

O di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni

dal al per motivi

dal al per motivi




h)

di aver partecipato ai seguenti corsi:

TITOLO DEL CORSO

ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA E DURATA DEL CORSO

PRESENZIATO COME:
Ouditore

Orelatore

Odocente

Ocon conseguimento ECM (N.

TITOLO DEL CORSO

ECM)

ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA E DURATA DEL CORSO

PRESENZIATO COME:
Ouditore

Orelatore

Odocente

Ocon conseguimento ECM (N.

TITOLO DEL CORSO

ety sl st E L)

ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA E DURATA DEL CORSO

PRESENZIATO COME:
Ouditore

Orelatore

Odocente

Ocon conseguimento ECM (N.

TITOLO DEL CORSO

ECM)

ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA E DURATA DEL CORSO

PRESENZIATO COME:
Ouditore

Orelatore

Odocente

Ocon conseguimento ECM (N.

TITOLO DEL CORSO

ECM)

ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA E DURATA DEL CORSO

PRESENZIATO COME:
Ouditore
Orelatore



Odocente
Ocon conseguimento ECM (N. ECM)

i) O che le copie dei documenti allegati alla presente istanza, numerati da 1 a sono conformi agli originali, ai sensi degli artt.
18/21 del DPR 445 del 28.12.2000.

Il/La sottoscritto/a elegge il seguente domicilio (INDIRIZZO DA SCRIVERE IN STAMPATELLO CON INDICAZIONE OBBLIGATORIA
DEL RECAPITO TELEFONICO ED E-MAIL) al quale deve, ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione inerente la
presente procedura selettiva, autorizzando I'Azienda -in assenza di PEC - ad utilizzare come mezzo esclusivo di
comunicazione l'indirizzo di posta elettronica indicato:

COMUNE CAP

VIA NR. CIVICO

P.E.C. E-MAIL TEL. FISSO
CELLULARE

Il sottoscritto dichiarainoltre di:

®  accettare, senza riserve, le condizioni contenute nel suddetto bando, le norme regolamentari in vigore presso questa
Azienda nonché le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti e collaboratori
dell’Azienda stessa;

e esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine alla
comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto
stabilito degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016679 del 27.4.2016;

* non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita/inconferibilita per I'accesso ai pubblici impieghi previste dalla
normativa vigente con particolare riferimento alla legge n. 190/2012 e ai Decreti Legislativi n. 33/2013 e n. 39/2013;

e  aver preso visione, di accettare e di condividere i contenuti del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e
del Codice di Comportamento Aziendale, consultabili e scaricabili dal sito internet aziendale.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazione mendace e
falsita in atti, attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 28.12.2000 n.
445.

Data, Firma




1 Socio Sanitario All.n.2 pl’Ot. i senadelugsa
Regione
Lombardia

SST Valie Olona DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La
sottoscritto/a Cod. Fisc.
(cognome e nome)
nato/a a (prov. ) il
e residente
in
(CAP) ( Comune ) (Prov.)
n.
Via civ. Tel.

avvalendosi della facolta concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

[I/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto Regolamento UE
2016/679 del 27.4.2016, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione é sottoscritta dall 'interessato in presenza del
dipendente addetio ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita
del sottoscrittore, all ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi _degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016: 1 dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




tema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Valle Olanc All.n. 3 prot. n. ....... el

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

[/La sottoscritto/a Cod. Fisc.
{cognome ¢ nome)
nato/a a (prov. ) il
e residente in
({CAP) ( Comune ) (Prov.)
Via n. civ. Tel.

avvalendosi della facolta concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilita penali in
caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

(barrare la casella d’interesse e completare)

OO 1. diesserein possesso dei seguenti titoli di studio (diploma di qualifica, diplomi di maturita, laurea):
Titolo di studio Conseguito presso (indicare Scuola/Istituto, ece. e indirizzo) In data
O 2. di aver conseguito I’abilitazione in
in data presso
0 3. diessere iscritto nell” Oalbo/collegio Oelenco tenuto dalla pubblica amministrazione (indicare quale)
Provincia dal
O 4. diappartenere all’ordine professionale
OO 5. diaver conseguito il titolo di specializzazione in
in data presso
O 6. diessere in possesso del seguente titolo di (formazione, aggiornamento, qualifica tecnica)
Titolo del corso di aggiornamento Conseguito presso (indicare Scuola/lstituto, ecc. e indirizzo) In data
O 7. di essere studente presso di
0 8. diaver sostenuto i seguenti esami:
Data Esame Presso il seguente Istituto

1l/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto Regolamento UE
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1. RAZIONALE

[.1. Gli eventi cerebrovascolari in Italia

l
CConiltermine defas siindica un danno cerebrale persistente dovuto a cause vascolari che determina
:I‘imprmw-isa comparsa di segni ¢ sintomi riferibili a deficit focale ¢o alobale (coma) {lcilt.‘?
funzioni cerebrali. di durata superiore alle 24 ore o ad esito inlausto.

- Visono due tipi principali di icws: ischemico cd emorragico. Ncl primo caso. il danno cerehrale ¢

dovuto all’interruzione del flusso di sangue provocata da un’occlusione di un“arteria in sezuito alla

Cformazione dioun coaculo di sangue (rombo). Llictus emorragico invece ¢ causato dulla

rottura della parte di un vaso “debole™ che quindi sanguina. determinando una sofferenza del tessuto

cerebrale circostante.

In Talia Uicwus cerebrale rappresenta la terza causa di morte dopo le malattie cardiovaseolan ¢ le
%m'upklsic od ¢ fa prima causa assoluta di disabilita. Rappresenta inoltre la scconda torma pit
“comune di demenza e si verifica maggiormente nelia papolazione anziana. i
Ognt anno sicaleola che in Talia st verifichino oltre 200,000 nuovi casi di ictus (incidenza 2-3
Epa/icmi-;mlms F.O00 abitant). di cui 1'80% sono i nuovi casi ¢ la restante parte € costituita dalle |
crecidive. | soggetti che hanno avuto un ictus e presentano esiti piu o meno invalidant sono cirea |
930000, Di questi circa 13 sopravvive con un grado di disabilita clevato tanto da rendere ln?
persona non autonoma. 13 presenta un grado di disabilita lieve o moderata che permetie di tornare !
al proprio domicilio in modo parzialmente autonomo ¢ 173 worna autonoma al proprio domicilio

1 costi sia a carico delle famiglie che del sistema sanitario nazionale sono elevatissimi. Sotio

laspeto psicologico. personale e famigliare 1 costi non sono caleolabili: per tutti questi motivi. |

Iictus rappresenta un vero ¢ proprio problema sociale.

1.2. Complicanze psicologiche 1

(1 Tictus rappresenta un evento drammatico sul versante fisico. affettivo. relazionale ¢ psicotogico |
:pcr it paziente che ne viene colpito. In seguito ad un evento ictale non si osservano solo |
menomazioni tunzionah ¢ motorie. ma anche frequenti disturhi psichici (Pagano & Biondi. 2012).
| In detteratura ¢ stata descrita una grande varieta di cambiamenti nel  comportamento t.[
nellfaffedivita sin dai primi giomi dopo Pevento. Si riscontrano spesso  apatia. ans‘iu_;
ipomaniacalna. perdita del controlio inibitorio. cambiamenti nella personalita ¢ labilita emotiva
(Carota et al.. 2002y Tra questt sinomi il pit comune. sehbene spesso sottostimato. ¢ il disturbo |
3



depressivo. ovvero la post=stroke depression (PSD). che insorge solitamente entro 6-12 mesi

dall’evento acute (Arseniou et al., 2011,

La maggior parte degli studi scientifici indica una prevalenza della PSD in circa il 30-50% dei |

pazienti colpit da unictus (Thavabaranathan ctal.. 2018).

Lo sviluppo della PSD ¢ legato ad un peggior recupero funzionale {Aben et al.. 2002y, ad un pin |

ditficile reinserimento sociale ¢ fumigliore (Morris et al.. 1993), ad una pegaiore qualita di vira ¢ ad |

un awmnentato rischio di altrr eventi vaseolari (Mouse et al.. 2001). Alcuni studi mostrano come 1a

relazione tra disturbi cognitivi e reintegrazione sociale sia mediata dallo stato emotivo del paziente

(Kimonides etal.. 2018). Di conseguenza. i programmi di riabilitazione cognitiva che si focalizzano |

canche sub mighioramento del tono dell’umore possono facilitare maggiormente il ritorno del |

paziente alla vita allinterno della propria comunita.

 Per tutie queste ragioni risulta di fondamentale importanza individuare i pazienti maggiormente o |

~rischio di sviluppare in futuro una PSD sin dalle prime fasi dopo ["evento ictale. in modo da ridurre |

Fimpatto negativo che questo disturbo puo arrecare sia al paziente che alla sua tamiglia.
- Uno studio spagnolo del 2009 (Fuentes et al.) ha evidenziato che i pazienti che in fase acuta (entro i

Cprimi 10 giorni dall’ictus) presentavano un punteggio totale elevato alla scala Hamilton per la

Cdepressione (Hamilton Depression Rating Scale — HDRS) avevano una maggiore probabilita di

Cricevere una diagnosi di PSD a tre mesi dall”evento (secondo i criteri DSM-1V),

CInoltre. una pregressa storia di depressione o altre patologie psichiatriche viene ritenuta un fattore

Cpredittivo negativo per o sviluppo di PSD (Thavabaranathan et al.. 2018).

- Da quesu dau emerge Pimportanza della ricerca della presenza di depressione gia in fase acuta.

cattraverso il colloquio psicologico ¢ Mutilizzo di opportune scale di misura. [ 7obicttivo ¢ trattare |

tempestivamente la depressione con farmaci ¢/o psicoterapia. tavorire la compliance al tratamento
“riabilitativo ¢ migliorare la qualita di vita del paziente sia a breve che a lungo termine (Vanelay .
1991y, Anche le Linee Guida dell’European Stroke Organization (FSO  Executive Commitiee
éli’}ﬂﬂ] sottolincano importanza di una diagnosi precoce di PSD ¢ raccomandano che i pazienti
i\cngann monitoratt sia durante la degenza in ospedale che attraverso follow-up successivi nel
% tempo.

(La ricerca cpidemiologica sui disturbi  dell'umore conseguenti all’ictus si ¢ tocalizzata

Cprincipalmente sulla post-stroke depresston. trascurando spesso i simfomi ansiosi (Post-Stroke |
Anxiety — PSA} che sono comunque frequentemente presenti nei pazienti. In un recente studio di

- Schottke ¢ Giabbiconi 12013) su un campione di pazienti tedeschi valutati durante il periodo di

criahilitazione. sono stat rilevati sintomi depressivi nel 31.1%% dei casi e sintomi ansiosi nel 20.4%,




CQuest dati evidenziano

complesso e, di fatto. ¢i sia una comorbidita tra sintomi ansiosi ¢ depressivi,

come in realta il quadro affettivo-emotivo dei pazienti sia molto pii |

CInolire. aleuni studi evidenziane che nel paziente cronico (a pia di 4 anni dall’evento acuto) i

SIomi ansiosi possono essere maggiormente presenti ed intensi di quells depressivie come ad |

Cindicare una maggiore vulnerabilita di queste persone rispetto al proprio stato di salute (D™ Anicllo

ctal. 2014).

Da queste evidenze scientifiche deriva IMimportanza di considerare 1o stato aftettivo-emotivo del |

cpaziente nella sua it indagando precocemente Neventuale insorecnza sia di sintomi ansioss |

che depressivi.

1.3, L impatto sui famigliari

(Lietus ¢ una “malattia famigliare™ che coinvolge Mintero nucleo affettivo che cireonda la persona

ccolpita Le dimissioni ospedaliere del paziente possono rappresentare un momento critico ¢

disorientante per il famigliare che si trova a dover riorganizzare la propria quotidianita.

fn un’indagine svolia dal Censis nel 2010 sui costi sociali ¢ i bisogni assistenziali dei pazicnti |

ccolpiti daictus. il TT6% dei famighari viporta un peggioramento della gualita detla vita in seguito
Calle necessita assistenziali ¢ per il $3.7% di essi il coinvolgimento in questi comipiti implica una
rinuncia totale al tempo libero ¢ spesso anche al lavoro. Sotto il profilo psico-fisico ne conseguc che
nel 72.0% dei casi i caregiver intervistati hanno indicato di sentirsi fisicamente stanchi. il 57.1% di
non dormire a sufficienza ¢ il 24.8% di soffrire di depressione. A queste circostanze piu diffuse. si
Saggiungono i casi in cui i caregiver hanno indicato conseguenze pit serie rispetto alla loro salute.
per cut il 10.3% ¢ dovuta ricorrere a supporto psicologico e il 6.3% & stato ricoverato in ospedale.

- Da questi dati emerge Uimportanza della precoce presa in carico dei tamighiari al fine di tornire foro

Ssupporto ed awto {anche tramite indicazioni pratiche) in modo da rispondere alle necessita !

semergenti non soloe del paziente. ma anche della famiglia che se ne prende cura.

2. OBIETTIVI DEL PROGETTO
: I progeto si pone ebiettivi generali ¢ specifici gui di seguito elencati:
CObiertivi pencerali:
| *  lavorive un nughor recupero funzionale:

* Migliorare la gqualita oi vira del paziente e dei suoi famighari:

faciiitando il reinserimento sociale del paziente:

Favorive un buon adartamento psichico alla malatia e alla eventuale presenza di disabilita. |



* Creare wna rete ra ospedale., centri di riabilitazione ¢ territorio affinehé sia i pazicnti che

famigliari possano essere accompagnati lungo la filiera dei servizi disponihili.

| Obiettivi specifici:

* ldentificare i smonn di natwra psicologica al fine di trauarli precocemente ¢ aumentare la i
compliance nella fase di riabilitazione:

* Dercenare precocemente fa sofferenza psicologica dei fumigliari:

.

Identiticare 1 bisogni del paziente ¢ dei famigliari per poterli orientare ai servizi competenti

sul territerio al fine di un’adeguata presa in carico,

3. CONTESTO DI APPLICAZIONE E BENEFICIARI :
 DELLINTERVENTO

I progetto coinvalgera 1 pazienti degenti presso la S.8. Stroke Unit ¢ la S.C. di Neurologia del

Presidio Ospedalicro di Gallarate dell” ASST della Valle Olona. i
: [
Potranno partecipare i pazienti che sono stati colpiti da un evento cercbrovascolare ¢ i loro |

]
famigliari. 5

4. METODOLOGIA E STRUMENTI
[F progetio prevede griariro fesi: una prima fase di sereening neuropsicologico rivolta al paziente.
una seconda fase di indagine dei sintomi ansioso-depressivi eventualmente presenti. un lcm..-;
momente di restituzione ¢ counseling al famigliare ¢ infine un successivo follow-up a scopo di ;

SMONIOraggio.

Prima fase: Screening Neuropsicologico
Durante il primo incontro con il paziente verra somministrata una breve bateria testistica per |

Videnuticazione di evenwali disturbi della sfera cognitiva conseguenti all evento ictale. Come & 5

noto da dati di letteratura (Cumming et al. 2013), un’elevata percentuale di pazienti colpiti da un
ictus incorre i disturbi della stera cognitiva di varia natura (afasia. problemi percettivi. deticit di
memoria ¢ attenzione... ). L7obicttivo di questa fase ¢ escludere quei pazienti che presentano un
marcato decadimento cognitivo o una condizione di grave afasia ¢ che. pertanto. non possono essere |

suceessivamente sottoposti all'indagine psicologica dei sintomi depressivi. Inoltre. tale valutazione




potrebbe fornire una baseline per un eventuale percorso riabilitativo successivo al ricovero in |
Neurologia.
“La seeha dei test neuropsicologici verra di volia in vola effettuata sulla base dei disturbi presenti. ;
Cdegli eventuali deficit motori e dello stato psico-cognitive del paziente al momento dcliaé

i valutazione.

Secondu fase: Individuazione Sintomi Ansioso-Depressivi

Potranno partecipare a guesta seconda fase del progeto i pazienti che. in seguito alla fase d1
Cscreening. non presenting gravi disturbi della sfera cognitiva (sono ammiessi quei pazienti con |
deficit tievi o lievi-moderati) ¢ che non stano atfetti da un grave quadro di afasia che impedisca

un‘adeguata comprensione defle domande ¢'o la verbalizzazione di risposte anche semplici

Rispetto ai pazient afasicr. alcuni studi riportano che nei duc terzi dei pazienti. in particolare colore

che sono in erado di rispondere in modo coerente tramite un “codice si/no”. risulta possibile |

individuare eventuale presenza di sintomi depressivi (Laska et al., 2007): di contro. ¢ molo |

L complesso nei soggetti con afasia globale o in coloro che presentano marcate difficolta nella

~comprensione del linguaggio. [ pazienti afasici sono maggiormente soggetti a problemi di tipo
psico-sociale quali ansia. depressione. cambiamenti nelle relazioni interpersonali. isolamento ¢ |
ritiro sociale. disoccupazione (Northeott & Hilari, 2011). Per questo motivo ¢ importante cercare d

Lnon escluderi dalla valutazione.

Per P'individuazione dei sintomi ansiosi ¢ depressivi si eseguird un colloguio psicologico clinico ¢ si
ssomministrera la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS - Mykletun et al.. 2001). Questa |
seala rappresenta 1l pit diffuso metodo di sereening per 1 sintomi ansioso-depressivi nel contesto |
“ospedaliero. La HADS & un questionario autosomministrato che si compone di due scale di

misurazione. una per ansia ¢ Paltra per la depressione. ciascuna costituita da 7 item. b stata |

Cspecificamente creata per pazienti con patologie organiche. in modo che i sintomi somatici non
Cmterferiscano con la valutazione dei sintomi ansioso-depressivi,
Lo astruzioni date al soggetto prevedono di riflettere sul proprio stato emotivo attuale riferito

fall'uliima setimana. Vista la particolare condizione dei pazienti ricoverati nelle settimanc |

Csuccessive ad un evento cercbrovascolare e le possibili limitazioni alla compilazione in autonomia |
cdella scala. si prevede la possibilita di aiutare la persona nell'inserimento delle risposte e/o nel

i decodificare le richieste. i

Terza fuse: restituzione e counseling ai famigliari '



ceseguita con il paziente. Verranno rnilevati 1 bisogni dei famigliari ¢ qualora necessario sara

impaostato un counseling psicologico.

Sarano inoltre fornite indicazioni rispetto alle associazioni ¢ ai servizi territoriali disponibih a

soddistare i bisogni emersi.

Quarta fuse: Follow-up

A ser mesic dalfe dimission ¢ previsto un colloquio con il paziente ¢ la famiglia per valutare |

“Pandamento del nucleo famigliare e raccogliere eventuali problematiche insorte.

Verranno altresi rivalutati 1 sintomi ansioso-depressivi nel paziente.

‘5. RISULTATI ATTESI

* Riduzione del rischio di insorgenza di PSD nel paziente nel medio-lungo periodo: !

* Riduzione del livello di siress dei famigliari che assistono il malato grazic ad un iniziale
supporto rispetto ai loro bisogni ¢ alle loro difficolia: |

* Mighore aderenza ad un eventuale tratiamento riabilitativo (motorio ¢/o cognitivo):;

.

Miglioramento della qualivg della via del paziente ¢ della famiglia nella fase di recupero

dopo 'evento acuto,

6. ULTERIORI AREE DI SVILUPPO

“Da diversi studi di letieratura emerge che gl interventi per prevenire ¢/o trattare 1 disturbi

Cpunto di vista emotivo ¢ motivazionale. dare consigli pratici sono interventi che sembrano avere un |

=

ssicologict ¢ psico-sociali sono importanti nella presa in carico del paziente che ha avuto un ictus |
| g p I

eia a partire da poche sewimane dall’evento (Kirkevold et al.. 2018). Informare. supportare dal

ceffetto positivo sul recupero funzionale del paziente ¢ sul suo successivo reinserimento sociale.

Inoltre. anche Ta possibilita di fornire un aiuto pitt continuativo alla famigha in momenti successivi

all’evento acuto potrebbe essere di fondamentale importanza per ridurre la loro sensazione di

isclamento ¢ facilitare un benessere generale nei caregiver.

Di conseguenza. il presente progette potrebbe essere esteso nel tempo attraverso degli inerventi di

H

Lsuppario psicologico rivolti ai pazienti e ai loro famigliari da svolgere presso I'ambulatorio di |

“psicologia o al domicilio del paziente.
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