SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”

Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94

Cod. fiscale/P.I. 11632570013

C Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino
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COMITATO ZONALE TORINO

A.S.L. Citta di Torino

art.18 A.C.N. 05.02.2026

Via Maddalene, 35A — 10154 Torino

Tel.011.2403111

e-mail: comitato.zonale@aslcittaditorino.it

posta certificata: comitato.zonale@pec.aslcittaditorino.it
www.aslcittaditorino.it/strutture /comitato-zonale

COMITATO ZONALE TORINO
Art. 18 A.C.N. 05/02/2026
Allegato n. 3
Pubblicazioni del 1° settembre 2026
A.S.L. Citta di Torino
Incarichi a Tempo Indeterminato (Art. 21 comma 1, 4 e 6 A.C.N. del 05.02.2026)

AREA MEDICINA SPECIALISTICA
BRANCA DI OSTETRICIA e GINECOLOGIA

Turno frazionabile a tempo indeterminato con visite ambulatoriali e domiciliari

SEDE INDIRIZZO Totale | Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi
ore
Casadi | Via Monginevro, . . ) )
Comunita| 130 Torino 10 08:00-14:00 08:00-12:00
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CAPACITA PROFESSIONALI

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

1) Comprovata competenza specialistica nella diagnosi e gestione clinico-terapeutica della peri-
menopausa e della menopausa, comprensiva della prescrizione e del monitoraggio della terapia
ormonale sostitutiva e dei trattamenti non ormonali.

2) Comprovata competenza nella presa in carico multidisciplinare della donna in menopausa, con
valutazione dei rischi correlati (osteoporotico, cardiovascolare e sessuale), esecuzione degli
accertamenti ginecologici indicati, anche strumentali (utilizzo ecografo ginecologico con sonda
transvaginale) e applicazione delle linee guida di settore.

Motivazioni per cui é ritenute necessaria la richiesta di pubblicazione delle particolari
capacita professionali:

Attivazione di un ambulatorio dedicato alla menopausa per garantire una presa in carico
specialistica e appropriata della crescente domanda assistenziale delle donne in eta peri e post-
menopausale.

Contesto di lavoro in cui si inserisce I’attivita:

Attivita ambulatoriale ginecologica territoriale, nel contesto della Casa della Comunita, integrata con
i Consultori, finalizzata alla prevenzione, diagnosi, trattamento e follow-up delle donne in
menopausa secondo linee guida e percorsi assistenziali aziendali.

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

Ecografo ginecologico con sonda transvaginale.

La domanda di partecipazione alle ore vacanti deve essere presentata dal 1 al 15 settembre

2026 e occorre allegare:

L il curriculum vitae et studiorum

la scheda riassuntiva specifiche competenze professionali indicando il numero
dell’allegato per il quale si partecipa

e

L= eventuali certificazioni/attestazioni obbligatorie richieste ai fini della partecipazione
al turno

e

copia di un documento identificativo in corso di validita
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La mancata presentazione del curriculum, della scheda riassuntiva delle competenze e delle
eventuali certificazioni richieste comportera I’esclusione dalla partecipazione ai turni con capacita
professionali.

Si segnala che la scheda riassuntiva specifiche competenze professionali é 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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