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COMITATO ZONALE TORINO
ART. 18 A.C.N. 04.04.2024

Allegaton. 1
Pubblicazione del 1° Marzo 2026
A.S.L. TO5

Incarichi a Tempo Indeterminato (Art. 21 comma 1, 4 e 6 A.C.N. 04.04.2024)
AREA MEDICINA SPECIALISTICA
BRANCA AUDIOLOGIA E FONIATRIA

Turno unico atempo indeterminato

SEDE INDIRIZZO Tgtri'e Lunedi Martedi | Mercoledi | Giovedi Venerdi
Poliambulatorio Via vittime di
o Bologna, 20 5,30 13,30-19,00
Moncalieri 1
Moncalieri

Note: si richiedono consulenze c/o i P.O. Asl To5 Moncalieri,Chieri,Carmagnola e i futuri Ospedali di Comunita Carignano,Nichelino.

CAPACITA PROFESSIONALI

Descrizione delle capacita professionali richieste (oltre alle competenze relative al profilo
professionale richieste)

Competenza nella gestione dei disordini di feeding e swallowing pediatrici e capacita di
inquadramento dei disturbi deglutologici del neonato ricoverato in TIN con particolare esperienza
nelle labiopalatoschisi, schisi sottomucose ed altri quadri malformativi craniofacciali.

Contesto di lavoro in cui si inserisce I'attivita:

Essendo presente una Terapia Intensiva Neonatale all'interno della Asl To5 risulta fondamentale, ai
fini di limitare l'invio di pazienti presso altri centri, una figura in grado di eseguire un’adeguata
valutazione endoscopica dinamica della deglutizione in ambito neonatale.

Lo Specialista deve conoscere il protocollo valutativo e interpretativo dei rilievi specifici endoscopici
pediatrici e saper avviare la corretta presa in carico multidisciplinare, partecipare alla pianificazione di
posizionamento di SNG o PEG e prendere parte attiva al follow up di neonati pluripatologici, in
particolare con labiopalatoschisi, schisi sottomucose o altri quadri malformativi craniofacciali.
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Motivazioni per cui é ritenuta necessaria la richiesta di pubblicazione delle particolari capacita
professionali:

Per I'esecuzione delle fibrolaringoscopie pediatriche ed in particolare neonatali ed all'interno del
contesto della terapia intensiva e prevista una formazione professionale specifica con parte teorica,
esercitazione pratica ed attestato finale.

Pochi centri in Europa sono specializzati nella gestione del bambino con labiopalatoschisi e la
frequenza presso questi centri non costituisce parte del normale iter formativo dello specializzando.

Tipologia attrezzature presenti nella struttura per la diagnostica strumentale anche ai fini di
un’eventuale prova pratica:.

Fibrolaringoscopio e colonna portatile.

La domanda di partecipazione deve essere presentata dal 2 al 16 marzo 2026.

Per la partecipazione alle ore vacanti con capacita professionali occorre allegare alla domanda:

[~
&

il curriculum vitae et studiorum

la scheda riassuntiva particolari capacita professionali specificando il numero dell’allegato per il

quale si partecipa
eventuali certificazioni/attestazioni obbligatorie richieste ai fini della partecipazione al turno

copia di un documento identificativo in corso di validita

La mancata presentazione del curriculum e della scheda riassuntiva delle competenze comportera
Pesclusione dalla partecipazione ai turni con capacita professionali.

Si segnala che la scheda riassuntiva particolari capacita professionali & stata predisposta per
rendere evidenti le competenze dei candidati rispetto ad ogni singolo requisito presente nell’Avviso
pubblicato dall’Azienda interessata sull’Albo del Comitato Zonale. Trattandosi di una dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta deve contenere riferimenti precisi e verificabili rispetto a condizioni
oggettive quali: attivita specifiche svolte, sedi di effettuazione, riferimenti dei Responsabili di
Servizio, descrizione del contesto di svolgimento, la durata ed eventuale casistica clinica di
pertinenza professionale, attivita di formazione specifica.

Qualora tra i requisiti richiesti sia previsto anche I'aver svolto una formazione e/o un’attivita
specifica certificata o documentata dall’Azienda interessata, i candidati devono produrre
un’attestazione/certificazione rilasciata a cura del Rappresentante Legale dell’Ente.
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