Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia
ASST Santi Paolo e Carlo
RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO PER CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE

TITOLO PROGETTO: “Odontoiatria pediatrica in pazienti con disturbo dello spettro autistico in eta
evolutiva”. |CODICE AVVISO:0DONTOPED-FREP.PR1)

DESCRIZIONE: diagnosi e trattamento di pazienti diversamente abili, in particolare con disturbi dello
spettro autistico che rientrano nel Progetto DAMA, sia curati in ambiente ambulatoriale e anestesia
locale che in sedazione e narcosi.

UNITA' D'OFFERTA: n. 1 unita

FIGURA PROFESSIONALE SANITARIA RICHIESTA: MEDICO ODONTOIATRA con obbligo di iscrizione
all'Ordine dei Medici Odontoiatri e Abilitazione alla professione.

Laurea: ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA
Specializzazione: ODONTOIATRIA PEDIATRICA

Altri requisiti: Corso di perfezionamento, master di | e Il livello in materia attinente I'odontoiatria
pediatrica in pazienti speciali needs.

ESPERIENZE E COMPETENZE RICHIESTE: esperienza in prevenzione orale, metodiche non
farmacologiche di gestione del comportamento in ambito odontoiatrico, odontoiatria pediatrica per
pazienti speciali needs ed in particolare con disturbo dello spettro autistico, sedazione cosciente, attivita
clinica in anestesia generale presso le Strutture Ospedalieri Istituzionali in pazienti speciali;

Centro di costo a cui assegnare la risorsa: S.5.D. Centro Odontostomatologico Pediatrico

CRITERI DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO PER VOLUMI E/O INDICATORI QUALITATIVI:
N.. 1 accesso settimanale (pari a n. 5 ore settimanali di attivita) per n. 40 settimane
COMPENSO ORARIO FORFETTARIO LEGATO ALLA TIPOLOGIA DI FABBISOGNO: € 30,00

PERIODO TEMPORALE DI DURATA DEL PROGETTO: dalla data di stipula del contratto fino al 23.07.2024
(40 settimane totali di attivita).

Modalita di finanziamento: Fondi di reparto Centro Odontostomatologico Pediatrico.

Ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. il Direttore del Dipartimento Gestionale e della
S.C./S.S./S.S.D. coinvolti con la presente attestano di aver preliminarmente accertato I'impossibilita oggettiva di
utilizzare le risorse umane disponibili nel Dipartimento e nella S.C./S.S./S.S.D. ai fini dello
svolgimento/realizzazione delle attivita oggetto della presente richiesta. L’attivita richiesta & corrispondente alle
competenze e mission dell’Asst.

IL DIRETTORE del DIPARTIMENTO IL RESPONSABILE
AREA CERVICO-FACCIALE S.S.D. Centro Odontostomatologico Pediatrico
f.to Prof. Federico Biglioli f.to Dr.ssa A. Malerba

IL DIRETTORE MEDICO DI STRUTTURA
f.to Dott.ssa Angela Malerba

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudini, 8 - 20142 Milano
Tel. 02/8184.1 (Centralino) Fax 02/8910875 (Protocollo Generale)
Cod. Fisc. 09321970965 P.IVA 09321970965



