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DIREZIONE U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE E SPECIALISTICA

OGGETTO: Specialistica ambulatoriale interna. Conferimento incarico a tempo indeterminato nella
branca di Angiologia per n. 9 ore settimanali alla Dr.ssa Minardo Giovanna, per aumento orario.
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, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore
Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D_P. n.

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Salvatore Torrisi,
Direttore Amministrativo e dal Dott. Raffacle Elia,

Dott. Emenvels barcedic Dicll

> quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:

Direttore Sanitario, con I’assistenza




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 159/2020 del 03/03/2020;

Visto I’ Accordo Collettivo Nazionale di Lavoro per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambu-
latoriali interni, veterinari ed altre professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi), ratificato dalla

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome in data 31 marzo
2020;

Atteso che, con avviso pubblicato sul sito aziendale, sono stati resi noti i turni vacanti di specialistica
ambulatoriale, per i quali gli specialisti ambulatoriali interni titolari di incarico presso I’ASP di Ragusa
potevano presentare istanza per la mobilita intraaziendale e per il completamento orario;

Rilevato che I’art. 30, comma 6, del citato ACN prevede che le Aziende, prima di attuare le procedure
di completamento orario ai sensi dell’art. 20, devono attuare la mobilita intraaziendale, riservata agli
specialisti che abbiano svolto almeno 18 mesi di servizio nella sede di provenienza;

Preso atto che la Dott.ssa Minardo Giovanna, specialista in Angiologia titolare di incarico per com-
plessive n. 33 ore settimanali (di cui 8 presso I’ASP di Ragusa e 25 presso I’ASP di Caltanissetta), ha
presentato istanza di completamento orario, dichiarando la propria disponibilita ad accettare I’incarico
di 9 ore settimanali presso il poliambulatorio di Vittoria, in aggiunta all’incarico di cui & gia titolare;

Atteso che I’ Assessorato della Salute, con nota prot. 0017325 del 01/04/2021, ha comunicato che il
Comitato Consultivo Regionale ha espresso il seguente parere: “L ‘assegnazione, ai sensi dell’art. 18
dell’ACN 17.12.2015, delle ore disponibili, da attribuire per il completamento finalizzato al raggiun-
gimento del tempo pieno (38 ore), deve intendersi riferita al monte orario posseduto dallo specialista

all’interno dell’Azienda che intende applicare il predetto art. 18, e non al monte orario complessiva-
mente posseduto in piti Aziende”,

Constatato che per i turni vacanti di Angiologia non sono pervenute richieste di mobilita intraaziendale,
per cui si puo procedere al completamento orario;

Ritenuto di dover conferire alla Dr.ssa Minardo Giovanna, per aumento orario, incarico a tempo inde-
terminato a decorrere dal 01/06/2021, nella branca di Angiologia, per n. 9 ore settimanali presso il
poliambulatorio di Vittoria, previa riduzione dell’orario di incarico presso I’ASP di Caltanissetta;

Rilevato che la spesa occorrente per il suddetto incarico verra imputata sul conto di costo 502010304
del bilancio 2021;

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e
utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986,
come modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012
n. 190 — disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pub-

blica Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Pre-
venzione della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispettiva competenza,

DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
Conferire alla Dr.ssa Minardo Giovanna, per aumento orario, incarico a tempo indeterminato a decor-

rere dal 01/06/2021, nella branca di Angiologia, per n. 9 ore settimanali presso il poliambulatorio di
Vittoria, previa riduzione dell’orario di incarico presso I’ASP di Caltanissetta;

Prendere atto che la Dr.ssa Minardo Giovanna, con il suddetto incarico, risulta titolare presso I’ASP di
Ragusa, in qualita di medico specialista ambulatoriale interno nella branca di Angiologia, per comples-
sive n. 17 ore settimanali, cosi suddivise:
- N.3 ore settimanali presso il poliambulatorio di Chiaramonte;
- N' 5 [13 < (13
- N. 9 143 119 113 [13

(13

di Comiso;
di Vittoria;
Prendere atto, altresi, che la spesa occorrente per il suddetto incarico verra imputata sul conto di costo

502010304 del bilancio 2021;

Verificare all’atto del conferimento dell’incarico la sussistenza di eventuali motivi di incompatibilita.
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