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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ettore Gilotta

s

il

#*#***$************************************************************#**#****************$$$$***¥*

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che Ia presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

ne pubblicata allAlbo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

w = 1LUG. 2012
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La presente copia ¢ conforme IL. SEGRETARIC
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale della Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n1056 4 25G6IU.2012

d

DIREZIONE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Approvazione graduatorie anno 2012 valide per I'individuazione di medici di
assistenza primaria aventi diritto alle indennita di associazionismo.

L
s o

IL RESPONSABI ng PROCEDIMENTO
Franc Cassarino _

nialia propria abitazione d Catenia

il | 25 61U, 2012 , [oella_sede dellAzienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto

2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Amministrativo
- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario
e con l'assistenza del  S/G. PAOLD SALITO , quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore del Servizio assistenza sanitaria di base e del Coordinatore amministrativo
che con la sottoscrizione ne aftestano la regolaritd formale e la legittimita, ciascuno per quanto di rispettiva
competenza;

Visto I'art. 54 deli’Accordo Collettivo Nazionale per la medicina generale 23/03/05 e ss.mm.ii. (di
seguito ACN), che disciplina le attivitd dei medici di medicina generale convenzionati nell’ambito delle

forme associative;

Visto I’art. 1 dell’Accordo Integrativo Regionale per ’assistenza primaria, reso esecutivo con D.A. 6
settembre 2010 pubblicato sulla GURS parte I n. 45 del 15.10.2010 (di seguito AIR);

Premesso che, a seguito del bando di cui al D.A. n, 02793/07 del 11.12.07, con delibera n. 942/2010
sono stati individuati i medici di medicina generale convenzionati per I’assistenza primaria aventi diritto
alle indennita per le varie forme associative;

Che, ai sensi dell’art. 1 AIR, con delibera n. 1014 del 31.05.2011 sono state approvate le graduatorie,
valide per I"individuazione degli aventi diritto, delle associazioni e dei medici successivamente inseriti che
non fruivano delle indennita di associazionismo;

Che con successiva delibera n. 1717 del 20.10.2011 sono stati individuati, nell’ambito delle suddette
graduatorie, ulteriori medici aventi diritto alle indennita stesse;

Che, per I'aggioramento annuale delle graduatorie aziendali da‘utilizzare per Panno successivo,
entro il 31 dicembre di ogni anno, le domande per Paccesso all’indennitd possono essere presentate all’ ASP
di appartenenza esclusivamente dai referenti delle associazioni di nuova costituzione (ivi comprese quelle
che hanno proceduto alla trasformazione della forma associativa) e delle associazioni gid costituite in cui si

siano inseriti nuovi componenti;

Preso atto che la forma associativa semplice & una formula di associazionismo in estinzione e,
quindi, non saranno ammesse ad usufruire della relativa indennita altre associazioni di questo tipo (Art. 1
comma 8§ lettera a AIR);

Che entro il 31 dicembre 2011 sono pervenute le domande relative a n. 17 medici per I’indennita di
associazionismo in rete, e an. 2 medici per I'indennita di associazionismo di gruppo e nessuna domanda per
le altre forme associative;

Verificato il possesso dei requisiti previsti dall’art. 54 ACN e dall’art. 1 AIR;

Atteso che sono state predisposte dal Servizio assistenza sanitaria di base le graduatorie provinciali
anno 2012, rispettivamente All. A per 1’associazionismo di rete ed All. B per 1’associazionismo di gruppo,
valide aj fini dell’individuazione degli aventi diritto alle rispettive indennitd, con I’indicazione degli esclusi e
relative motivazioni,

Che le suddette graduatorie sono state predisposte secondo i criteri stabiliti dall*art. 1 AIR;

Chb i medici ihseriti nells” stildetie graduatorie (All. A ed AlL B) si aggiungono, ai fini
dell’aggiornamento, a quelli gid inclusi nelle relative graduatorie di cui alla delibera n. 1014 del 31.05.2011
{All. C per I"assaciazionismo di rete ed All. D per I’associazionismo di gruppo);

Che le precedenti graduatorie per le forme associative “Gruppo complesso™ e “Mista™ sono esaurite
in quanto tutti i medici ivi inseriti percepiscono le relative indennita;

Considerato che Ia spesa annuale stimata (budget) per le varie forme associative & la seguente,
esclusi oneri riflessi a carico dell’ASP: € 69.143,00 per la semplice, € 503.833,00 per la rete, € 187.598 per il
gruppo, € 127.298 per il gruppo complesso ed € 78.389 per Ia mista;

Che, al fine di potere individuare eventuali ulteriori aventi diritto, dal budget per le indennita delle
varie forme associative occorre detrarre I'importo necessario per erogare le indennitd a coloro che gia la
percepiscono, tenuto conto anche del potenziale aumento del numero degli assistiti per ciascuno di loro;

Atteso che, in rapporto al budget stimato per le varie forme associative ed alla spesa annuale
necessaria per il pagamento delle indennita agli aventi diritto, non & possibile individuare per °anno 2012
ulteriori medici aventi diritto, per insufficienza del budget stesso a garantire I’integrale pagamento in caso di

aumentn depalil accickiti:

Ritenuto, comunque, che, a consuntivo annuale, in base alle somme residue derivanti dal budget
anno 2012 previsto per le relative forme associative e/o dallo storno dal budget di altre forime associative in
caso di impegno economico inferiore per il pagamento delle relative indennitd, potranno essere individuati
medici, secondo ’ordine di inserimento nella rispettiva graduatoria, a cui liquidare “una tantum™ la prevista
indennita, senza che cid determini acquisizione di diritti da parte dei beneficiari per gli anni successivi;

Ritenuto di dovere approvare le graduatorie anno 2012, rispettivamente All. A per I’associazionismo
di rete ed All. B per I’associazionismo di gruppo, parti integranti della presente deliberazione;

Considerato che, entro 10 giorni dalla pubblicazione della presente deliberazione, gli interessati
potranno proporre eventuali rilievi al Direttore generale, e che, ai sensi dell’art. 65 comma 6 della L.R.
25/1993, trascorso suddetto termine, il presente atto diverrd esecutivo e le graduatorie si intenderanno

approvate in via definitiva;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si infendono ripetuti e trascritti:

Approvare le graduatorie anno 2012, parti integranti del presente atto, valide per I'individuazione di
medici di assistenza primaria aventi diritto alle indennitd di associazionismo, rispettivamente All. A per
I’associazionismo di rete ed All. B per ’associazionismo di gruppo, con I’indicazione degli esclusi e relative

motivazioni; 5

Dare atto che:
O non sono pervenute enfro il 31.12.2011 domande per indennita relative ad altre forme

associative oltre rete e gruppo;

0 i medici inseriti nelle graduatorie di cui sopra (All. A ed All. B) si aggiungono, ai fini
dell’aggiornamento, a quelli gia inclusi nelle relative graduatorie di cui alla delibera n.
1014 del 31.05.2011 (All. C per I’associazionismo di rete ed All. D per I’associazionismo
di gruppa);

Q le precedenti graduatorie per le forme associative “Gruppo complesso” ¢ “Mista™ sono
esaurite, in quanto tutti i medici ivi inseriti percepiscono le relative indennita;

O per le indenniia relative alle forme associative “Rete” e “Griappo™ non vengono individuati
per ’anno 2012 medici aventi diritto; L

O a consuntivo annuale, in base alle somme residue derivanti dal,budget anno 2012 previsto
per le relative forme associative e/o dallo storno dal budget di altre forme associative in

? ‘ caso di impegno economico inferiore per il pagamento delle relative indennitd, potranno

essere individuati medici, secondo 1’ordine di inserimento nella rispettiva graduatoria, a cui
liquidare “una tantum® la prevista indennit, senza che cid determini acquisizione di diritti
da parte dei beneficiari per gli anni successivi;

QO entro 10 giorni dalla pubblicazione della presente deliberazione, gli interessati potranno
proporre eventuali rilievi al Direttore generale, e che, ai sensi dell’art. 65 comma 6 della
L.R. 25/1993, trascorso suddetto termine, il presente atto diverrd esecutivo e le graduatorie

si intenderanno approvate in via definitiva.
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