
Allegato 1 - (Al Regolamento adottato con deliberazione DG n. 796 del 05/12/2024)

Alla cortese attenzione
Commissario straordinario

Si chiede il conferimento di n. UNO (1) incarico libero professionale presso la Struttura CDCD (Centro

disturbi cognitivi e demenze) afferente al Dipartimento di CURE MEDICHE sede di GHILARZA

per l’espletamento delle seguenti attività ovvero per la realizzazione del Progetto aziendale: 

POTENZIAMENTO SERVIZIO AMBULATORIALE DI DIAGNOSI E CURA DELLE DEMENZE E DEI 

DISTURBI COMPORTAMENTALI

Motivazione della richiesta comprensiva di dichiarazione dell’impossibilità di utilizzare 

personale già in servizio e /o assenza di graduatorie da cui attingere

Le richieste di prime visite sono in costante aumento e, nonostante il potenziamento del servizio, non si 

riesce a far fronte a tutte le richieste, con conseguente allungamento delle liste d’attesa. 

Attualmente, nella maggior parte delle sedi (Ghilarza, Terralba, Oristano) non vi è più disponibilità di 

appuntamenti entro l’anno, né come prime visite ne, di conseguenza, come controlli.

Tale indisponibilità ha determinato non solo un progressivo allungamento delle liste d’attesa e, di 

conseguenza, un importante tempo d’attesa tra la prenotazione e l’espletamento delle prime visite, ma 

anche l’impossibilità di garantire ai pazienti già in cura presso il centro appuntamenti di controllo nei 

tempi stabiliti dalle linee guida (3 mesi in caso di inserimento di nuova terapia, 6 mesi nelle normali visite 

di follow-up per pazienti non complicati).

L’unico strutturato è il sottoscritto, che presta servizio per 18-24 ore anche presso l’Ospedale di comunità

di cui è responsabile clinico.

A tutt’oggi non vi sono specialisti che hanno risposto alle graduatorie pubblicate.

Specifici requisiti culturali e professionali richiesti (Diploma, Laurea. Specializzazione, iscrizione 

all’albo professionale)

Laurea in medicina e Chirurgia, Specializzazione in Neurologia o Geriatria, esperienza nel campo delle 

demenze e nella gestione dei disturbi cognitivo-comportamentali



Durata dell’incarico e modalità di svolgimento della prestazione (ove previsto indicare l’impegno 

orario per l’intero periodo e su base settimanale): 

L’incarico dovrebbe essere di almeno 1 anno, possibilmente 2, con possibilità di ulteriore proroga (al fine 

di dare continuità a servizio) ed eventualmente trasformazione in contratto di assunzione a tempo 

determinato (in attesa di eventuale concorso per assunzione a tempo indeterminato)

L’impegno orario su base settimanale sarà di circa 24 ore.

Compenso complessivo al lordo degli oneri che trova copertura economica sul bilancio aziendale 

Il compenso lordo sarà determinato sulla base delle tariffe orarie delle prestazioni professionali, anche 

con riferimento alle prestazioni aggiuntive previste dalla vigente normativa per il personale dipendente 

dell’Area Sanità.

Finanziamento specifico (progetto regionale, ministeriale, aziendale, fondi vincolati, fondi privati)

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Finanziamento con fondi Bilancio aziendale

Il Direttore della SC

_________________________

VISTO

Si autorizza

Si autorizza con le seguenti modifiche 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Il Direttore Generale

____________________________
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