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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 420, del 10§

STRU TTURA PROPONENTE U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
' DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
Oggetto: Dr. Toni Matteo — Attribuzione del turno di Odontoiatria di ore 5,00 settimanali presso

Distretto 2 — Casa della Salute di Magliano Sabina per chirurgia odontostomatologica — Decorrenza
101.12.2018.

‘| Estensore: Sig.ra Maria Pia Trivellone

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell™istruttoria effettuata, neila forma
e nella sostanza, & totaimente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 e ss.numn.ii.. assumendone di conseguenza
la relativa - responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo [*osservanza dei criteri di economicita, di
efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.? 241/1990, come modificato dalla L.
n° 15/2005. 1l dirigente attesta aitresi che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed

assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 ¢ gs.mm.ii.
. ) e
Iy

Responsabile del Procedimento: Sig.ra Maria Pia Trivellone Firma  / QWQ &

’;/\ = / K /
Data 0D ’f ./{ ) 1’“{){{6) ) ;’}

L ;
.. 7
Il Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva : \\\ Ap
. o § ) o . ,; ‘ i\ e 2 ( ) g ""-T*?”t "y

Data M__:_H_{jjm f 4 ‘;_{;Q {3 Firma 7 {ue *“’Jii@ Al Qe

0

11 Direttore della-U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta
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Oggetto: Dr. Toni Matteo — Attribuzione del turno di Odontoiatria di ore 5.00 settimanali presso
Distretto 2 — Casa della Salute di Magliano Sabina per chirurgia odontostomatologica — Decorrenza
01.12.2018. '
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che a seguito di riconversione di ore di specialistica ambulatoriale di cui alle
Deliberazione n.431/Cs del 06/09/2017. successivamente integrata con deliberazione n.592/DG del
03.11.2017, risultavano vacanti n°05.,00 ore sett.li nella branca di Odontoiatria per chirurgia
odontostomatologica preprotesica e protesica in pazienti in condizioni di vulnerabilita sociale e
sanitaria (fasce deboli); biopsie del cavo orale e della lingua; asportazione di lesioni e/o
neoformazioni minori del cavo orale; attivita di screening con biopsie e tamponi pre/post infezioni da
HPV orale e follow up del paziente; gestione pazienti con patologie sistemiche;

VISTO I’A.C.N. per la Specialistica Ambulatoriale del 17/12/2015, in particolare, gli artt. 18 ¢ 19
che dettano le modalita per l'attribuzione dei turni disponibili ai sanitari aventi titolo alla data della
. pubblicazione del turno vacante;

TENUTO CONTO in particolare dell’art. 18, comma 5, dell’ A.C.N. Specialistica Ambulatoriale del
17/12/2015: “Qualora la pubblicazione degli incarichi inerenti una branca specialistica o area
professionale, di cui al presente Accordo, contenga la richiesta di possesso di particolari capacita
professionali, la scelta dello Specialista ambulatoriale, del veterinario o del professionista avviene
previa valutazione da parte di una commissione tecnica aziendale, nominata dall’ Azienda, composta
da tre specialisti, veterinari o proféssionisti della medesima branca/area professionale designati dal
Comitato zonale, che definisce altresi le procedure ed individua il componente con funzioni di
Presidente™; ' ‘

ATTESO che, con nota prot. n°394 del 15/03/2018, ¢ stato pubblicato il turno vacante di
Odontoiatria, per cinque ore settimanali. da espletarsi presso la Casa della Salute di Magliano Sabina,
previa valutazione da parte della commissione valutativa di specifiche capacita professionali;

VISTA la Deliberazione n.730/DG del 5.10.2018 avente in oggetto: “Approvazione graduatoria a
seguito di selezione, per titoli e prova scritta, per I"attribuzione dei turni vacanti da assegnare a tempo
indeterminato agli specialisti, pubblicazione del 15.03.2018 — Branca di odontoiatria’;

TENUTO CONTO che il Comitato Zonale di Rieti e Provincia. nella seduta del 23/10/2018, ha
preso atto della deliberazione di cui sopra e ha ratificato la nomina del Dr. Toni Matteo quale
specialista avente diritto all'attribuzione del turno indicato, a norma degli artt. 18 e 19 del’ACN
specialistica 23.03.2005 e s.m.i.;

RITENUTO pertanto di confermare ['attribuzione al Dr. Toni Matteo, odontoiatra utilmente
collocato nella graduatoria di cui alla deliberazione n.730/DG del 5.10.2018 il turno di complessive
n°5,00 ore sett.li nella branca di Odontoiatria per attivitd di chirurgia odontostomatologica
preprotesica e protesica in pazienti in condizioni di vulnerabilita sociale e sanitaria (fasce deboli);-
biopsie del cavo orale e della lingua;- asportazione di lesioni e/o neoformazioni minori del cavo -
orale:- attivita di screening con biopsie e : . . '
tamponi pre/post infezioni da HPV orale e follow up del paziente;- gestione pazienti con patologie
sistemiche (es. PDTA, neoplasie), presso il Distretto 2 — Casa della Salute di Magliano Sabina;

RITENUTO necessario, alla luce delle prevalenti esigenze di interesse pubblico per la realizzazione
det Livelli Essenziali di Assistenza previsti dalla programmazione regionale, assicurare la copertura
del servizio attribuendo al dr. Toni Mattec il turno vacante in questione, con decoirenza dal
01.12.2018, previa verifica delle eventuali incompatibilita;



| Oggetto: Dr. Toni Matteo — Attribuzione del turno di Odontoiatria di- ore 5,00 settimanali presso
Distretto 2 — Casa della Salute di MaOIIano Sabma per chirurgia odomostomatolomca Deconenza
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RILEVATO che non siano applicabili al presente proyvedimento i vincoli. e le limitazioni
all’assunzione di nuove spese introdotti dalla L.R. 11 agosto 2008 n. 14 ¢ dal Decreto n. 2 del
A 02/09/2008 emanato dal Presidente della Giunta Regionale in qualita di commissario ad acta, in
quanto trattasi d1 ore gia attivate e ﬁnanzlate alla data del 15 08 2008; :

DATO ATTO che la spesa relativa al presente proWedimento per I?almo 2018 rientra nelle risorse
di cui al conto 5 02 01 03 04 “Servizi sanitari per assistenza specialistica da ptivato - Medici SUMAI”
- centro di costo 010509700 esercizio 2018, impegnate con Deliberazioni n. 685/C.S. del 05.12.2017;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Tnennale Aziendale della Plevenaone
della Corruzione e del Programma Tuennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

‘ VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modiﬁcazioni ed integrazioni;

; _ PROPONE
Per le motivazioni espresse in premess, §

1. DI ATTRIBUIRE incarico a tempo indeterminato a decorrere dal 01.12.2018 al Dr.Toni
Matteo, nato a Roma il 22/02/1983, per la copertura del turno di odontoiatria di ore 05,00
settimanali presso il Distretto 2 — Casa della Salute di Maghano Sabina per attivita di chirurgia
odontostomatologica preprotesica e protesica in pazienti in condizioni di vulnerabilita sociale
e sanitaria (fasce deboli);- biopsie del cavo orale e della lingua:- - asportazione di lesioni e/o
neoformazioni minori del cavo orale;- attivita di screening con biopsie e tamponi pre/post

infezioni da HPV orale e follow up del paziente;- gestione pazienti con patologie sistemiche,
(es.. PDIA neop! a51e)a norma degli artt.18 ¢ 19 dell’ACN specialistica 17.12.2015;

o

DI CORRISPONDERE allo specialista il tr attamento economico di'cui,all’aﬁ. 41 nonché, -

ove spettanti, i rimborsi per spese di viaggio di cui all’art. 48 dell’ACN per la Specialistica
, Ambu]atorlale del 17/17/701) '

L

D1 DARE ATTO che la spesa mlatwa al pxcsente plovvedlmmto per 1 anno 2018 rientra
nelle risorse di cui al conto 5 02 01 03 04 “Servizi sanitari per assistenza specialistica da
privato - Medici SUMAI” - centro di costo 010509700 esercizio 2018, nnpeonatc con
Dehbelazmm n. 685/C.S. del 05.12. 2017 f

4. DI PRECISARE che il pagamento delle competenze spettanti al sanitariov sara effettuato =~

tramite determinazione dirigenziale relativa alla liquidazione mensile delle competenze per -
tutti i medlcl specxahsu ambulatonah convenzionati operanti presso la ASL; . ‘

DI DISPORRE che il presente atto venga pubbhca‘co nell’albo pretorio on-line aziendale ai
~sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33
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IL DIRETTORE GENERALE

" Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, & totaimente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo
Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1,
comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi, che il presente
provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi
dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.i1.; ‘ '

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la sottoscrizione dello
stesso;

DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al contxollo
regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni ed
integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge
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La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, 1..18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33
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