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Commissario Straordinario Dott. Mauro Maccari

(Decreto Presidente Regione Lazio n. T00043 del 24/05/2023)
Deliberazione del Commissario Straordinario n.1 del 26/05/2023

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. 101/C.S./2024 del 06/02/2024

STRUTTURA PROPONENTE
UOC POLITICHE DEL PERSONALE

Oggetto: Dr.ssa Rossi Sara, presa d’atto del conseguimento del diploma di formazione in medicina
generale e conferimento per I’effetto 1’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza
Primaria ad attivita oraria per 24 ore sett.li.

Estensore: Sig./Dott. Serva Jacopo

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n°® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n.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 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.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Serva Jacopo

Data 02/02/2024 Firmato elettronicamente da Serva Jacopo

11 Dirigente: Dott. Serva Ornella
Data 02/02/2024 Firmato elettronicamente da Serva Ornella

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 05/02/2024 Firmato elettronicamente da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott. Angelo Barbato

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 06/02/2024 Firmato elettronicamente da Barbato Angelo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Dr.ssa Rossi Sara, presa d’atto del conseguimento del diploma di formazione in medicina generale e
conferimento per I’effetto 1’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per 24
ore sett.li.

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Dr.ssa Rossi Sara, presa d’atto del conseguimento del diploma di formazione in medicina generale e
conferimento per I’effetto 1’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per 24
ore sett.li.

IL DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA
UOC POLITICHE DEL PERSONALE

VISTO il nuovo Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con 1 medici di
Medicina Generale, ai sensi dell’art. 8 del D.Igs. 502/92 e s.m.i., sottoscritto in data 20/01/2022
dalla SISAC e dalle OO.SS. di categoria ed esecutivo a far data dal 28/04/2022, a seguito
dell'approvazione da parte della Conferenza Stato - Regioni (di seguito denominato A.C.N. per la
Medicina Generale 28/04/2022);

VISTO I’4rt. 34, comma 1 “Entro la fine di marzo di ogni anno ciascuna Regione, o il soggetto da
questa individuato, pubblica sul Bollettino Ufficiale I'elenco degli incarichi vacanti di medico del
ruolo unico di assistenza primaria e di quelli che si renderanno disponibili nel corso dell'anno,
individuati dalle Aziende sulla base dei criteri di cui al precedente articolo 32.”.

CONSIDERATO che nell’anno 2022 sono stati rilevati nel mese di marzo, e segnalati alla Regione
per la pubblicazione sul B.U.R., gli incarichi vacanti nel servizio di Assistenza Primaria ad attivita
oraria presso le sedi della ASL Rieti;

PRESO ATTO che la Regione Lazio, che cura I’intero procedimento di formazione delle relative
graduatorie dei medici aspiranti — ha comunicato con nota acquisita con prot. 600162 del
01.06.2023 di aver individuato nella Dr.ssa Rossi Sara il sanitario avente titolo all’attribuzione di
incarico temporaneo nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per un massimale di 24
ore sett.li, ai sensi dell’art. 34 comma 18 del vigente ACN, in quanto iscritto al corso di formazione
specifica in medicina generale;

TENUTO CONTO che la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell’art. 34, comma
24, dell’ACN, rilasciata dal sanitario, attesta la permanenza dei requisiti che hanno dato titolo
all’attribuzione dell’incarico e 1’assenza di incompatibilita;

VISTA la nota prot. 44399 del 27.06.2023, con la quale ¢ stato comunicato alla Dr.ssa Rossi Sara
di formalizzare 1’accettazione per le sedi vacanti rilevate per I’anno 2022;

TENUTO CONTO che con nota del 01.07.2023, acquisita in data 03/07/2023 al prot. gen. n.
45714, la Dr.ssa Rossi Sara ha accettato I’incarico temporaneo di Assistenza Primaria ad attivita
oraria, di ore 24 sett.li presso il Distretto 1 - sede Rieti 1;

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 4 dell’ACN del 18/06/2020, I’incarico conferito ai Medici
frequentanti il corso di formazione in medicina generale ha carattere temporaneo ¢ deve essere
successivamente conferito a tempo indeterminato con decorrenza dalla data di conseguimento del
diploma di formazione, previa acquisizione dell’autocertificazione del titolo;

DATO ATTO che con deliberazione n. 326/C.S./2023 del 12/10/2023 ¢ stato conferito alla Dott.ssa
Rossi Sara I’incarico temporaneo nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per 24 ore
sett.li, decorrenza 1° novembre 2023;

PRESO ATTO che, la Dott.ssa Rossi Sara come da comunicazione del 01/01/2024 ha trasmesso
copia del diploma di formazione specifica in medicina generale conseguito in data 05/12/2023;

DATO ATTO che, secondo quanto precisato dalla Regione Lazio con nota prot. n.
130970/D4/43/01 del 03.11.2009, per gli incarichi di Assistenza Primaria ad attivita oraria, riferiti
ad ore gia in essere al momento dell’entrata in vigore della L.R. 11 agosto 2008 n. 14, puod
procedersi al loro conferimento, in applicazione delle norme dell’A.C.N. vigente — prescindendo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Dr.ssa Rossi Sara, presa d’atto del conseguimento del diploma di formazione in medicina generale e
conferimento per I’effetto 1’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per 24
ore sett.li.

dalla richiesta di parere esplicito del Presidente della Giunta Regionale, espresso con decreto
motivato, di autorizzazione all’attribuzione dell’incarico, ai sensi € nei termini indicati dall’art. 1,
commi 73 — 74, della L.R. 11 agosto 2008 n. 14;

RITENUTO di poter assegnare l’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza
Primaria ad attivita oraria per 24 ore sett.li presso la sede indicata a decorrere dal 01.01.2024;

DATO ATTO che la spesa relativa al presente provvedimento, determinata a norma dell’art. 47
dell’A.C.N. per la Medicina Generale e degli incrementi previsti dall’Accordo Integrativo
Regionale per la Medicina Generale, approvato con DGR n. 229 del 21.4.06, e relativa alla
corresponsione dei compensi a un medico di Assistenza Primaria ad attivita oraria in ragione di ore
108 mensili di attivita oltre alla reperibilita, rientra nelle risorse di cui al conto 502010103 “costi
per assistenza continuitd assistenziale”, bilancio 2024, impegnate con Deliberazione n.667/CS del
21.12.2023;

VISTO il D.gs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni concernente ‘“Riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive
modificazioni ed integrazioni,

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

PROPONE

1. DI PRENDERE ATTO del conseguimento del diploma di formazione in medicina generale da
parte della Dr.ssa Rossi Sara, nata a Rieti (RI), il 25.02.1985, iscritta all’ordine provinciale dei
medici di Rieti al n. 01772;

2. DI CONFERIRE, per I’effetto, alla Dr.ssa Sara Rossi I’incarico a tempo indeterminato di
Assistenza Primaria ad attivita oraria di ore 24 sett.li presso il Distretto n. 1, sede Rieti 1 - con

decorrenza dal 01.01.2024, ai sensi dell’art. 34, comma 18, dell’A.C.N. per la medicina generale
28.04.2022.

3. DI DARE ATTO che la spesa relativa al presente provvedimento, determinata a norma dell’art.
47 del’A.C.N. per la Medicina Generale e degli incrementi previsti dall’Accordo Integrativo
Regionale per la Medicina Generale, approvato con DGR n. 229 del 21.4.06, e relativa alla
corresponsione dei compensi a un medico di Assistenza Primaria ad attivita oraria, in ragione di
ore 108 mensili di attivita oltre alla reperibilita, rientra nelle risorse di cui al conto 502010103
“costi per assistenza continuita assistenziale”, bilancio 2024, impegnate con Deliberazione n.
667/CS del 21.12.2023;

4. DI PRECISARE che il pagamento delle competenze spettanti al sanitario sara effettuato
tramite determinazione dirigenziale relativa alla liquidazione mensile delle competenze per tutti
i medici di continuita assistenziale, titolari e sostituti, operanti presso la ASL di Rieti;

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  [x

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Dr.ssa Rossi Sara, presa d’atto del conseguimento del diploma di formazione in medicina generale e
conferimento per I’effetto 1’incarico a tempo indeterminato nelle attivita di Assistenza Primaria ad attivita oraria per 24
ore sett.li.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente 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, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’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. 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.ii.;

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
controllo 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.

Il Commissario Straordinario
Dott. Mauro Maccari

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad

esso collegate.
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