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DIREZIONE U.O.C. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: CONFERIMENTO INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI ASSISTENZA
PRIMARIA AMBITO TERRITORIALE DI MODICA ALLA DOTT.SSA SCROFANI
STEFANIA.

DI BASE

Mal ia Floridia
//?7 ?‘-’ z}—c.l‘ “~ Dotildsa Pagla Sg Jata )

IL RESPONS’ABILE DEL/ROCEDIMENTO IL DIRETTORE U.O.C.

- nitey Of
Il o ULih s&ﬁ? nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione

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

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario
S, riaccotio Guglistta : .
e con |’assistenza T & , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore dell’U.O.C. Assistenza sanitaria di base, che con la sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Visto I’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale 23.03.2005 e ss.mm.ii. (di
seguito ACN);

Premesso che con D.D.G. n. 1074 del 10.06.16, pubblicato sulla GURS n. 27 del 24.6.2016,

sono state rese note le zone carenti di assistenza primaria accertate al 1° marzo 2016, fra cui quella
dell’ambito territoriale di Modica;

Preso atto che I’Assessorato della Salute, Dipartimento per la pianificazione strategica,
Servizio 1° - Personale del S.S.R., con nota prot. n. 99391 del 22.12.2016, ha comunicato che la
dott.ssa Scrofani Stefania, nata a Ragusa (RG) il 17.06.1982, ¢ stata individuata quale avente diritto
all’assegnazione di un incarico di assistenza primaria presso ’ambito territoriale carente di Modica;

Considerato che, ai sensi dell’art. 35 comma 4 ACN, [’incarico s’ intendera definitivamente
conferito, ai fini della decorrenza dell’iscrizione nell’elenco dei medici di assistenza primaria, con
la comunicazione dell’ASP attestante 1’idoneita dello studio medico, oppure alla scadenza del
termine di 15 giorni dalla comunicazione del suddetto medico di apertura dello studio stesso,
qualora la verifica non venisse effettuata entro tale termine, fatta salva la facolta dell’ASP di far
luogo in ogni tempo alla verifica della idoneita dello studio;

Ritenuto di dover acquisire, immediatamente prima  del conferimento definitivo
dell’incarico, una dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da cui si evinca che il medico non si trovi
in posizione di incompatibilita ex art. 17 ACN;

Ritenuto di dover conferire I’incarico a tempo indeterminato di assistenza primaria presso
’ambito territoriale carente di Modica alla dott.ssa Scrofani Stefania e di dover condizionare il
definitivo conferimento al possesso dei requisiti previsti dall’art. 35, comma 3 ACN ed alla
insussistenza di incompatibilita ex art. 17 ACN;

Atteso di dover dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante 1’obbligo per
I’ASP di formalizzare I’incarico entro 40 giorni dalla data di ricezione della nota assessoriale di cui
sopra, cosi come specificato nella stessa;

Sentiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza,

DELIBERA
Per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

- Conferire alla dott.ssa Scrofani Stefania, nata a Ragusa (RG) il 17.06.1982, incarico a
tempo indeterminato di assistenza primaria presso I’ambito territoriale di Modica;

- Condizionare il conferimento definitivo del suddetto incarico al possesso dei requisiti
previsti dall’art. 35, comma 3 ACN ed alla insussistenza di incompatibilita ex art. 17 ACN;

- Rendere definitivo il suddetto incarico dopo la comunicazione da parte della struttura
aziendale competente attestante I’idoneita dello studio medico, oppure alla scadenza del
termine di 15 giorni dalla comunicazione del suddetto medico di apertura dello studio stesso,

qualora la verifica non venisse effettuata entro tale termine, fatta salva la facolta dell’ ASP di
far luogo in ogni tempo alla verifica dell’idoneita dello studio;

- Procedere, di conseguenza, alla iscrizione della stessa nell’elenco dei medici di medicina
generale convenzionati per 1’assistenza primaria dell’ambito territoriale di Modica, previa
acquisizione di dichiarazione sostitutiva di atto notorio da parte della stessa attestante
I’insussistenza di incompatibilita ex art. 17 ACN;

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante 1’obbligo per I’ASP di
formalizzare I’incarico entro 40 giorni dalla data di ricezione della nota assessoriale di cui in
premessa, cosi come specificato nella stessa.

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

Visto: Il Direttore del Settore Economico - Finanziario 1 ngg\tabile

MF/Incarico T.I. dott.ssa Scrofani Stefania — zone carenti 1°Marzo 2016




