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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONH DEL COMMISSARIO STRA ORDINARIOI
N 861 4g 17APR 2014

DIREZIONE U.0O. SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVILUPPO DEL PERSONALE FINA-
LIZZATO ALLA FORMAZIONE CONTINUA

Esecutiva: ST NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: PARTECIPAZIONE DI VENTI DIPENDENTI AL CORSO SULLA NU-
TRIZIONE ARTIFICIALE. AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE SPESA
€. 2.000,00. ANTICIPAZIONE AL CASSIERE SPECIALE DELLA SOMMA DI
€. 2.000,00 '

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L DIRETTORY/DELLA STRUTTURA
i@O(j\f{“ O/ iu@'f[)/g A K /
i 17 APR. 2014 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per ghi
effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 del-

la L.R, 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

Franco Maniscalco e con Iassistenza Sig. Filipponeri Cascone . quale Segreta-

rio verbalizzante, la seguente deliberazione:




Su Proposta della Direzione della U.O. Servizio di Assessment e Sviluppo del Personale finalizzato
alla Formazione Continua, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n, 15268 del 17.02.2014 con la quale 1’ Assessorato Regionale della Salute ha dele-
gato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

Premesso che con nota datata 25 febbraio 2014 e che si allega, vistata con parere favorevole dal
Direttore Sanitario Aziendale, Dott. Vito Amato, il Presidente del Centro “Risvegli Ibleo”, dott.
Carmelo Tumino, ha chiesto di poter realizzare a Ragusa un corso sulla Nutrizione Artificiale;

Considerato che la nutrizione artificiale rappresenta uno dei capisaldi della corretta gestione del
paziente con danni cerebrali permanenti;

Considerato, altresi, che questa Azienda, coerentemente a quanto previsto dalla normativa vi-
gente in materia, intende promuovere e sostenere le iniziative formative che si concretizzano in un
accrescimento delle conoscenze ¢ delle competenze professionali dei propri operatori e non solo;

Considerato, ancora, che il suddetto corso, aperto a Dietisti; Farmacisti, Medici (internisti, chi-
rurghi, dietologi, gastroenterologi, oncologi, rianimatori) e Infermieri operanti in strutture ospeda-
liere e sul territorio, ristretto nel numero massimo di 25 partecipanti, sarebbe il primo del genere che
si tiene in Sicilia;

Atteso che sono previsti crediti formativi attraverso la formula della “Formazione Continua® del
Ministero della Salute, le cui pratiche verranno espletate dallo stesso team che terra le relazioni;

Accertato che le date di svolgimento potrebbero essere individuate nei giorni 13 e 14 giugno
pp-vv. e che la pubblicizzazione dell’evento ricadrebbe per intero sul citato Centro “Risvegli Ibleo™

Accertato, altresl, che I’ASP iscrivera 20 dipendenti per una spesa individuale omnicomprensiva
di 100,00 euro, appartenenti alle varie unitd operative interessate all’argomento e che verranno co-
mandati a partecipare alla manifestazione stessa;

Accertato, ancora, che la sede ideale sarebbe stata individuata nella sala riunioni del Simt, sita in
questa Piazza Igea;

Rilevato che al momento un corso del genere non & in pianificazione al Cefpas di Caltanissetta;

Quantificato che la spesa necessaria per la partecipazione di 20 dipendenti ammonta complessi-
vamente ad €.2.000,00; ' '

Ritenuto, pertanto, che occorre autorizzare la predetta somma di €.2.000,00 al centro di costo n.
° 4103 conto di costo n. 50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi

& spese organizzative”,

Atteso che per I’organizzazione dell’evento in argomento, per le spese dei docenti esterni e per il
materiale occorrente si rende necessario anticipare la somma di €.2.000,00 alla dott.ssa Angela Bal-
timora, Cassiere del Distretto di Ragusa, che provvedera successivamente a rendicontare in modo
analitico la spesa sostenuta. :

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, pelr
quanto di rispeLtiva competenza;
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

Prendere atto dell’evento proclamato dal Centro Risvegli Ibleo che sard puntualmente calendariz-
zato con successivo programma, cosi come segnalato dal Presidente, dott. Carmelo Tumino, nella
nota di cui in premessa. SRR R

Quantificare la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto convegno in €. 2.000,00.

Autorizzare e liquidare la somma di € 2.000,00-al centro di costo 4103 conto di cosio n.
5 02020&9202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi e spese organizzative”,

Nominare per la migliore organizzazione del corso il “Cassiere Speciale” nella persona del cassie-
re del distretto di Ragusa, dott.ssa Angela Baltimora, la quale provvedera, previa presentazione del-
le fatture/ricevute dei dipendenti dell’azienda autorizzati alla partecipazione al corso e vidimate dal
Direttore Generale,

Emettere mandato di pagamento alla dott.ssa Angela Baltimora, cassiere speciale del distretto di
Ragusa, per la somma complessiva di €.2.000,00 iva compresa.
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