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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 23/AV4 DEL 19/01/2017

Oggetto: [ Dr.ssa E.P. Incarico di sostituzione. Fisiatria ]

L DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1)di attribuire alla Dr.ssa Emanuela Pichetti incarico di sostituzione ex art 34 ACN nella branca di
Fisiatria con decorrenza 16/01/2017 come da documento istruttorio prot. ID 336972

dell’11/01/2017,

2)di dare atto che, conformemente all’art. 34, la sostituzione ha durata pari allassenza del titolare e

cessa di diritto e con effetto immediato al rientro del titolare stesso;

3) di notificare il presente atto al Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica

Ambulatoriale;

4)di dare atto che i costi di cui al presente atto saranno resi compatibili con il Budget 2017 quando

definito e assegnato;

5)di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge

412/91 e dell’art. 28 della LR 26/96 ¢ s.m.i

6) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Impronta documento: 826606853CODDBID245314DAC854091800C105CB
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Il Direttore di Area Vasta4
(Dr. Licio Livini)

UOC BILANCIO ¢ UO CONTROLLO DI GESTIONE
Si attesta, vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, che i costi di cui al presente atto saranno resi
compatibili con il Budget 2017 quando definito e assegnato.

Il Dirigente UOC Bilancio Il Dirigente Amministrativo Controllo di Gestione
Dr Luigi Stortini Dr Daniele Rocchi

La presente determina consta di n.3 pagine di cuin. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.0.C. Direzione Amministrativa Area Territoriale-U.0.S. Convenzioni)

Normativa di riferimento: Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali sottoscritto il
17.12.2015 e s.m.i.

Visto il certificato dellAzienda Sanitaria Locale di Chieti, trasmessa a questa Azienda in data
15/12/2017 via fax, con il quale si dava atto che la Dr.ssa M.C.A. ( le generalita complete vengono
omesse per ragioni di riservatezza e contenute agli atti del procedimento), specialista ambulatoriale a
T.1. nella Branca di Fisiatria presso questa Area Vasta 4, era assolutamente inabile temporaneamente
al lavoro;

Dato atto che l'art. 32 del vigente ACN prevede, al comma 4, il diritto alla conservazione dell’'incarico
per 6 mesi continuativi ed il diritto a percepire lintero trattamento economico goduto in attivita di
servizio, per un periodo massimo complessivo di 14 settimane;

Atteso che le tutele di cui all'art. 32 comma 4 sono riservate agli specialisti ambulatoriali a T.l. mentre il
periodo di assenza per gravidanza a rischio non & computato nei sei mesi;

Considerato che l'art 34 ACN prevede al comma 1 che 'Azienda possa provvedere alla sostituzione
del titolare assente assegnando l'incarico di supplenza secondo l'ordine delle graduatorie di cui allart
17 con priorita per gli specialisti non titolari di incarico;

Atteso che, con ee mail acquisite al prot. aziendale n. 131 dell11/01/2017 e 961 di pari data, gli
specialisti inseriti nelle vigenti graduatorie alla posizione prima e seconda comunicavano la loro
indisponibilita all’accettazione dell'incarico mentre con e mail prot. 971 dell’11/01/2017 la Dr.ssa
Emanuela Pichetti, collocata in graduatoria alla terza posizione, accettava I'assunzione dell’incarico;

Impronta documento: 826606853CODDBID2A5314DAC854091800C 105CB
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La specialista produceva autocertificazione, agli atti del procedimento, di non versare in fattispecie
ostative all'assunzione dellincarico di cui all'art. 25 ACN:

Richiamata la nota, prot. ID 336972 dell'11/01/2017, della Responsabile UOS Specialistica Dr.ssa
Tomassini relativamente alla decorrenza dell'incarico di sostituzione al 16 Gennaio 2017 ed
all'articolazione dell'orario nella seguente maniera:

Sede di Montegranaro Martedi 8,30 — 13,30
Sede di Amandola  Giovedi 8,30 - 13,30

Atteso che il comma 3 dell'Art. 34 prevede che lincarico di sostituzione sia di durata pari allassenza
del titolare e debba cessare di diritto e con effetto immediato al rientro del titolare stesso;

Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta ,» per 'approvazione, il
seguente schema di determina:

1)di attribuire alla Dr.ssa Emanuela Pichetti incarico di sostituzione ex art 34 ACN nella branca di
Fisiatria con decorrenza 16/01/2017 come da documento istruttorio prot. ID 336972
dell’11/01/2017;

2)di dare atto che, conformemente all’art. 34, la sostituzione ha durata pari allassenza del titolare e
cessa di diritto e con effetto immediato al rientro del titolare stesso;

3) di notificare il presente atto al Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica
Ambulatoriale;

4)di dare atto che i costi di cui al presente atto saranno resi compatibili con il Budget 2017 quando
definito e assegnato;

5)di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge
412/91 e dell’art. 28 della LR 26/96 e s.m.i

6) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della L R. 26/96 e s.m.i;

Il Responsabile del Procedimento
Dr. Francesco Paletti ll Direttore U.O.C. D.AT.
Dr Valter Pazzi
Il Direttore Macro Area Distretto

Dr Vincenzo Rea
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- ALLEGATI -
Nessun allegato
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Mil Numero 23/AV4

REGIONE MARCHE Data 19/01/2017

DETERMINA N. 23/AV4 DEL 19/01/2017

[ Dr.ssa E.P. Incarico di sostituzione. Fisiatria 1

PUBBLICAZIONE:
dal 19/01/2017 al 02/02/2017
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 19/01/2017

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] No []

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
fani |
19/01/2017 Stefania Pazzi

Collegio Sindacale: inviata con nota del
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [1 no X]
Inviato con nota n. del




