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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 289, del 37 (065, 20IR

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
Oggetto: Dr.ssa Caprioli Silvia — Attribuzione, con riserva, del turno di Diabetologia di ore 7,50

settimanali presso Distretto 1 — sedi S.Elpidio e Antrodoco per attivita ambulatoriale e domiciliare
~ Decorrenza 01.06.2018.

Estensore: Sig.ra Maria Pia Trivellone |

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, L. n.165/2001, nonché
garantendo I’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 provvedxmento & 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 Procedlmento Sig.ra Maria Pia Trivellone
Data j L( 5 - \8

Il Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrlzlone del presente atto attesta che Io stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
| Voce del conto economico su cui imputare la spesa: ﬁ/‘*@ 9/“1 A 2&‘”*»(}

Autorizzazione: rd
les] e vims UL gl
Data f (f GS %0I¢  Dott.ssa Barbara Proietti  Firma 1 { A Lif‘ f@“
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole L non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /3:5‘-— @‘% {} @g « Firma J,L.)\w /Q.\

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Velia Bruno

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

Data /( < \ oy \\2@ A g | Firma RU—QQ i L
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che risultavano vacanti n°13,30 ore sett.li nella branca di Diabetologia come di
seguito indicato.
e n. 7,30 ore settimanali presso il D1strett0 1 di cui n. 4,5 ore sett.li la sede di S.Elpidio
(martedi dalle 9:00 alle 13: 30) e n.3,00 ore sett.li presso la sede di Antrodoco (venerdi dalle
8:30 alle 11:30); ‘
e 1. 6,00 ore settimanali presso la Casa della Salute di Magliano Sabma (lunedi e giovedi
delle 9:00 alle 12:00 per attivita di PDTA).

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;

ATTESO che il Comitato Zonale di Rieti e Provincia, nella seduta del 20/02/2018, ha approvato la
graduatoria dei sanitari interessati all’attribuzione del turno vacante di cui trattasi pubblicato in data
21/12/2017 con nota prot. n. 1201 del 21/12/2017, ai sensi dell’art. 18, comma 3, dell’A.C.N. di
Specialistica Ambulatoriale del 17/12/2015;

CONSIDERATO che il Comitato Zonale di Rieti ha comunicato — con nota prot. n. 393 del
13.03.02018 — di aver individuato nella dr.ssa Bassotti Giulia lo specialista avente diritto

all'attribuzione del turno indicato, a norma dell'art. 19, comma 2, lett. h, dell’ACN specialistica
23.03.2005 e s.m.i.: : .

TENUTO CONTO che la Dr.ssa Bassotti con pec del 14.03.2018 contestualmente all’accettazione
dell’incarico per n. 6,00 ore settimanali presso la Casa della Salute di Magliano Sabina (lunedi e
giovedi delle 9:00 alle 12:00 per attivita di PDTA), non si & resa disponibile a ricoprire I’incarico di
ore 7,50 ore settimanali presso il Distretto 1 di cui n. 4,5 ore settli sedi di S.Elpidio e di
Antrodoco; ’

DATO ATTO che, pertanto, risultano vacanti n°07,30 ore sett.li nella branca di Diabetologia

come di seguito indicato presso il Distretto 1 di cui n. 4,5 ore sett.li la sede di S.Elpidio (martedi
dalle 9:00 alle 13:30) e n.3,00 ore sett.li presso la sede di Antrodoco (venerdi dalle 8:30 alle 11:30);

RILEVATO che la Dr.ssa Caprioli Silvia, utilmente collocata nella graduatoria dei sanitari
interessati all’attribuzione dei turni in pubblicazione in data 21.12.2017 e approvata dal Comitato
Zonale nella seduta del 20.02.2018, ¢ stata individuata dal Comitato Zonale come avente diritto al
conferimento dell’incarico di re 7,30 ore sett.li con nota prot. 448 del 09.05.2018;

CONSIDERATO che la Dr.ssa Caprioli con mail del 10.05.2018 ha prodotto la dichiarazione
informativa e la nota prot. 95028/2018 dell’ 11.05.2018 con la quale recede dall’incarico a tempo

indeterminato di dirigente medico presso la ASL 1 Avezzano Sulmona L’Aquila a decorrere dal
01.06.2018;

VISTO che la Dr.ssa Simonelli Paola ha promosso un ricorso verso [’assegnazione di suddetti turni
vacanti, dinanzi al Tribunale Amministrativo del Lazio, con udieénza fissata per il giorno 09.04.2018
avverso il quale quest’Azienda si & costituita in giudizio, della quale ancora non sono note le
determinazioni;




- . Decorrenza 01 06 2018

; Z‘Oggetto Dr.ssa Caprmh Sﬂma~ Attnbuzmne con riserva, del turno di Dlabetc)lagla diareu7 50 . .
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- RITENUTO necessarm, aﬂa Iuce deﬂe prevalentz es:genze i mteresse pubbhco per }az‘;f

- reahzzazmne dei Livelli Essenzxah di Assistenza previsti daﬂa programmazmne regwnaie -

. assicurare la copertura del servizio attribuendo alla dr.ssa Sivia Caprioli il turno vacante in

. :questzone con decorrenza dal 01, (}6 201 8 con mserva ﬁna aHa deﬁmzmne dei I‘ICOI‘SO pendente RG‘ . :

- j’:;RILEVAT(} che non siano apphcabxh al presente pravvedxmento i vmcah ¢ Ie hmztazmm .

¢ all’assunzione di nuove spese introdotti dalla LR. 11 agosto. 2008 n. 14 e daI Decreto n. 2 del
‘  ;02:’09/2(}08 emanam c};al Presxdente della Giunta Regmnaie in quahta di c&mmzssane ad acta mk .

. ‘quanto tratiasx dz ore gla attwate e ﬁnanzxate aﬁa data del 15. 08 2()08 . ;: .

. {DATO ATT() che Ia spesa relatwa al presem:e provvedxmento per ’anno 2018 nentra neﬂe msorse . . | .

~ di cui al conto 5 02 01 03 04 “Servizi sanitari per assistenza specmhstma da privato - Mechcx .

. e ceﬁtm eh costo 010509700 esercizm 2018, xmpegnate con Dehberazwm n. 685/(3 S del .
0 12 2017 ‘ . . ; .

. “‘i‘DATG ATT() che Ia pmposta ¢ ccxerente con 11 vzgente Pzano Trzennale Azwndale deHa”;
Prevenzmne deﬂa Cormzmne € del Programma Trlennale per Ia Trasparema el Integnta ‘

‘ ‘~ VIST{) ﬂ D L VG 502/92 e succ:esswe madlﬁcazmm ed mtegrazzom

. ; ‘ . ; PROPGNE
‘ Per le matzvaz:om espresse m premessa

. ATTRIBUIRE incarico a tempo mdetermmato a decorrere dal o, 06 2018 e ssaﬁ |
’ Silvia Caprioli, nata a Roma il 10/07/1978, per la copertura del turno di Dzabetoiogxa di ore

07,30 settimanali presso il Dlstretto 1 — di cui n. 4,5 ore sett.li la sede di S.Elpidio (martedl .

~ dalle 9:00 alle 13:30) e n.3,00 ore sett.li presso la sede di Antrodoco (venerd1 dalle 8:30 alle

~ 11:30), a norma dell'art. 19 comma 2, lett. h, del’ACN spemahstica 1712 2(}15 con .

fnserva, ﬁne aﬂa deﬁmzmne del rxccrrsc) pendente RG n. 12203/2017

. ‘12.;. DI TENERE CQNTO che I"mcamca confemto a tempo mdetermmata ai sen& del cornma -

. Iettera h)e confermato prevm superamento d; un permdo d1 pmva deﬂa durata ch sei
.me& ‘ - , ; - ‘ .

3 TI)I CORRISPQNDERE alla spemahsta il trattamento ecanermcc) d1 cul aﬂ’art 41 nonche,‘ |

~_ ove spettanti, 1 rimborsi per spese di vmggm dx cui aﬂ’art 48 deH ACN per 1a Spemahstzca - ; -

© Ambulatoriale del 17/12/2015;

4 DI DARE ATT() che " spesa reiahva al presente provvedmento per 1’ann0 2(}18 rlentrai .
_nelle rxsorse di cui al conto 5 02 01 03 04 “Servizi sanitari per assistenza spemahsnca da
_ privato - Medici SUMAD” - centro di costo 01(}50970(} esercxzm 2018 1mpegnate e@n,f:a? .

Dehberazmm n. 685/C S. del 05 12 2017

. 3. BI P‘REC!SARE che 1}; pagamento delle competenze spettantl al samtano sara effettuam ‘  -
~_ tramite determinazione dirigenziale relativa alla liquidazione mensile delle competen&e per .

tutti i medlcx speczahstl ambulatoriali ecnvenzxonatz operann pressa la ASL

6 DI DISP()RRE che il presente atto venga pubbhcato neﬂ alb@ pretc)rm 9n~hne azmndale ai ; -

 sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs. 14.03.2013n33

in oggetto l 1 _ peresteso .
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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, & 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, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’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. 11 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 ¢ 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. '

11 Dirgtfo \ Generale
Dott.ssa Mari ’Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 22 MAG, 2018 |

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

” " _
dal 27 MAG-204

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

in oggetto ‘ per esteso X

indata_ 12 2 MAG, 2012

Y/ IONARID

Rieti 12 2 MAG, 2019 o ILF




