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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA '

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1893 da_ 90SFT 2014

DIREZIONE U.0.SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVILUPPO DEL ﬁERSONALE FINA-
LIZZA'!TO ALLA FORMAZIONE CONTINUA f

!

Esecutiva: _
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSO DI FORMAZIONE SULLE CURE PALLIATI-
VE “ACCOMPAGNARE NEL SOLLIEVO”. AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE
SPESA €. 700,00. ANTICIPAZIONE AL CASSIERE SPECIALE DI €.700,00.

IL RESPDNSABILI DEL PROCEDIMENTO IL PDIRETTORE{DELLA STRUTTURA

PAA A — s Wil /f

— & j/‘q : éJ/l\h—,/

I 3 0 SET. 2011& , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Direttore Amministrativo

- Dott. Franco Maniscalco
- Dott. Vite Amato - Direttore Sanitario

e con 1’assistenza Sig. Marcelio Gugliotta , quale Segretario verbalizzante,

adotta 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 legittima;

PREMESSO che la formazione e I’aggiornamento del personale rappresenta uno strumento
per il raggiungimento degli obiettivi strategici dell’Azienda, per cui & necessario realizzare percorsi
di formazione continua che permettano I’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e buorne
pratiche in modo di favorire continnamente la crescita di tutte le professionalita; '

PRESO ATTO degli indirizzi espressi dal C.C.N.L. vigente che determinano la formazione
e ’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacita e attitudini personali e quale supporto per I’assunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

LETTAI}Ia richiesta del Responsabile dell’U.O. I—Iéspice Dott. Vittorio Cataldo, con la quale
si richiede la realizzazione di un progetto formativo sulle “cure palliative™;

VISTA la legge 38/2010 che definisce le cure palliative come I’insieme degli interventi te-
rapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, fina-
lizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da un’inarrestabile
evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde pii a trattamenti specifici;

RITENUTO che con entrata in vigore della suddetta legge si rende necessario diffondere la
filosofia delle cure palliative e della terapia del dolore tra la societd civile al fine di migliorare il be-
nessere ¢ la dignita della persona, formando di conseguenza personale medico e socio-sanitario

QUANTIFICATO che la spe'sa_t‘ necessaria alla réalizzazione del suddetto corso & di presu-
mibili €.700,00 come da allegato programma, dalla nota integrativa e dal parere espresso dal Diret-
tore Generale;

PRESO ATTO che per procedere alla realizzazioﬁe del suddetto corso necessita un impegno
di spesa di €.700,00 e che tale somma deve essere imputata al centro di costo n. 4103 conto di costo
1. 50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi e spese organizzati-

%,

ve™:

ATTESO che per 'organizzazione del corso in argomento, per le spese dei docenti esterni e
per il materiale occorrente si rende necessario anticipare I'intera somma al Cassiere del Distretto di
Ragusa, dott.ssa Angela Baltimora, che provvedera successivamente a rendicontare in modo analiti-

co le spese sostenute;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e Sanitario, per quanto di rispettiva
competenza; '
DELIBERA

Per le ragioni su esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

o APPROVARE ed autorizzare il corso di formazmne sulle cure palliative avente ad oggetto:
“Accomp'wnare nel sollievo™.

o AFFIDARE la gestione dell’ orgarﬂzi&zidﬁedel corso al Dott. Vittorio Cataldo;

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto corso in € 700,00.

AUTORIZZARE la somma di € 700,00 tmputandola al centro di costo n. 4103 conto di co-
sto n. 50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi e spese or-
ganizzative”.

NOMINARE il “Cassiere Speciale” per la somma di € 700,00 la dott.ssa Angela Baltilhora,
Cassiere del Distretto di Ragusa, che provvederd successivamente a rendicontare in modo

analitico le spese sostenute.

EMETTERE mandato di pagamento alla dott.ssa. Angela }i’ualtuncua1 Cassiere Speciale, per
la superiore somma di € 700,00.
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