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Al Direttore Generale 
 

 

 

Si chiede il conferimento di n.______4______ incarico libero professionale presso la Struttura  

UOC Anestesia e Rianimazione afferente al Dipartimento DEA (Dipartimento Accetazione 

Emergenza) sede di Oristano 

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

1. Al fine di garantire l’attività chirurgica, di consulenza dei reparti dei due P.O. , del 

pronto soccorso del P.O. di Bosa e di assistenza agli esami contrastografici  dei due 

presidi periferici di Bosa e Ghilarza; 

2.  A garanzia della copertura delle guardie attive nel P.O. di Oristano almeno sino 

all’ottenimento della specializzazione dei medici in formazione in servizio nella nostra 

U.O. e alla acquisizione dei livelli di competenza coerenti con le attività assistenziali 

richieste;  

3. Per garantire l’incremento delle attività chirurgiche (anche con la presenza di nuove 

specialità), l’apertura di nuovi servizi quale l’ambulatorio di terapia del dolore, la 

gestione della sala di emodinamica, l’attivazione dell’ambulatorio di endoscopia 

bronchiale interventistica, dell’ampliamento dei servizi della endoscopia digestiva che 

richiede un maggior impiego dell’assistenza anestesiologica, e della maggior copertura 

della analgesia di parto. 
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Motivazione della richiesta comprensiva di dichiarazione dell’impossibilità di utilizzare 

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

Il personale attualmente in servizio appare numericamente insufficiente a garantire la copertura 

dei servizi che l’UOC deve garantire. 

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

iscrizione all’albo professionale) : 

- Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (LM 41) o titolo equipollente o titolo 

equiparato ai sensi del D.M. 09/07/2009 del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e 

della Ricerca.  

-  Documentata esperienza lavorativa;  

-  Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi in corso di validità; 

- Abilitazione alla professione medica;  

- Età’ massima 70° anni; 

 

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

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

- la durata dell’incarico si intende per il tempo massimo contratualizzabile e comunque 

sino ad integrazione del personale dipendente con un impegno settimanale massimo di 

38 ore per medico contrattualizzato. 

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

aziendale 

___________________________________________________________________________ 

X Finanziamento specifico (progetto regionale, ministeriale, aziendale, fondi vincolati, 

fondi privati) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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X  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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