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& Alla Birezione Amministrativa

Al Direttore Generale

Alla Direzione Sanitaria

ALLEGATO / > pag. n.

—_— Al Servizio del Personale

Oggetto: richiesta di conferimento di incarichi individuali con contratio di lavore autonomo — Progetto
denominato Riqualificazione attivita consulenza genetica oncologica

I sottoscritto prof. Carlo Carcassi, Responsabile di (Dipartimento / Struttura / Servizia) __ SC Genetica medica P.O.
Binaghi, in attuazione di guanto previsto dal Progetto denominato Rigualificazione attivita consulenza genetica
oncologica, in fase di attivazione e finanziato con fondi stanziati da bilancio aziendale e accreditati presso la ASL
Cagliari nel fondo identificato con chiave contabile . thiede che venga attivata Ia procedura selettiva,
in applicazione dei “Regolamento per il conferimento incarichi individuali con contratto di lavoro autonome a norma
dell'art. 7, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e ss.mmuii” di cui alla deliberazione n, 238 dei
28/02/2014, per il conferimenta delfi seguente/i incaricofincarichi individuales:

n ® 1 Qualifica professionale: medico specialista in Genetica medica
Durata in mesk: 30 ore — 1 mese
Luogo di svolgimento della prestazione: Struttura/Servizio: SC Genetica medica P.0. Binaghi

Il costo totale previsto per Vincarico & di € 3.252,78 (indicare se mensile, annuale o complessivo per l'intero progetto).
Il costo sopraindicato & comprensive del compenso lordo in favore del collaboratore, degli eneri riflessi a carico della
ASL e delllVA, se dovuta:

Modalita di liquidazione:

T con cadenza periodica, a seguito di adeguata attestazione del regolare svolgimento delle prestazioni per il periodo di
riferimento:
a conclusione del rapporto, previa attestazione dell'attivita svolta & del risultato conseguito.

Attivita - ilii sopra menzionato/i professionista/i sara/saranno prepostodi allo svolgimento delle seguenti attivita da cui
risulta I'elevata qualificazione della professionalita richiesta:

- valutazione di percorsi di consulenza genetica oncologica

- formulazione di percorsi ottimali di Caraitere diagnosticofterapeutico dei pazienti presi in carico

- eventuale partecipazione a consulenze finalizzate a garantire i LEA del servizio.

Obiettivi - I'incarico sara teso al raggiungimento dei seguenti obiettivi:
- Riduzione delle liste d'attesa della SC Genetica medica;
- Implementazione attivita di consulenza per garantire continuita assistenziale e dei LEA:

- Aftivazione protocolli gestione consulenze genetiche per e post natale.

Modalita di svolgimento (indicare le forme di coordinamento, anche orario, con le strutture aziendali): _da concordare
can il responsabile della Struttura / Progetto

Utilizzando una delle sotto elencate tipologie contrattuali:
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['] contratto di collaborazione di natura coordinata e continyativa, in quanto latlivita & caratterizzata, in particolare, dalla
continuazione della prestazione con impegno costante a favore dell'Azienda per tutta la durata del contratto e dal
protratto inserimento nell'organizzazione aziendale e connessione funzionale con l'organizzazione ed i fini
dell'Azienda;

[] contratto di prestazione d'opera libero_professionale, in quanto la prestazione & svolta in maniera totalmente
autonoma senza vincoli di coordinamento e senza necessita di inserimento nelforganizzazione aziendale;

X contratto di natura occasiopale, in guanto si fraita di una prestazione svolta in maniera saltuaria e comunque
per una durata non superiore a 30 giorni nell’anno solare ovvero, nell’'ambito dei servizi di cura e assistenza alla
persona, non superiore a 240 ore;

Requisiti specifici - I/l professionista/i dovra/dovranno passedere:

[ ] Titolo di studio: Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia (indicare se richiesia Laurea triennale o Laurea
magistrale - Possono non essere in possesso di faurea gli iscritti ad albi professionali, gli artisti, gli informatici}.

[ Specializzazione in: Genetica Medica

[ Iscrizione all'Albo professionale  Medici e Chirurghi

Criteri di scelta - Nel'ambito della predetta procedura dovranno essere ufilizzati i seguenti criteri di scelta.
1. qualificazione professionale (percorsc di studi universitart ¢ post universitari, ulteriori titoli di studio ed esperienze
formative):

_massimo _10__ punti;
2. esperienze gia maturate nel settore di attivita di riferimento con particolare riguardo alle Consulenze Genetiche
Oncologiche e Consulenze Genetiche pre e post Natali

massimo _30__ puntj;

3. ulteriori elementi, legati alla specificita dell'incarico da conferire {partecipazione attivita di aggiornamento specifico in
genetica
medica):

massimo _20_ punti.
4. Colloquio, esame o altra prova specifica (eventuale — indicare se richiesto): massime 10 punti. A 04/ PLlCH L{_Zgj,yj

ACCERTAMENTO DELLA OGGETTIVA ED ACCERTATA IMPOSSIBILITA
DI UTILIZZARE RISORSE INTERNE

Ai sensi dell'art. 3. Presupposti generali per il conferimento dell'incarico del *Regolamento per il conferimento di incarichi
individuali con contratto di lavoro autonomo® a nomna dellart. 7, comma 6, del d.lgs n. 165/01" approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 238 del 28/02/2014;

Si dichiara:
O 1a indisponibilita della’e figurafe professionali richiesta/e in premessa presso la Struttura da me direfta e, per quanto di
mia conoscenza, presso la ASL,
ﬁ {'assenza, per quanto di mia conoscenza, delle specifiche professionalitd richieste in premessa nei ruoli organici
dell amministrazione in quanto eccedenti le normali competenze del personale;
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