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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE f.f. N. DEL. _1%

Oggetto: Conferimento incarico - specialistica ambulatoriale interna - dr.ssa
Maria Patafi e dr.ssa Francesca Amoroso - branca di Allergologia

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominata a seguito della nota
del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro prot. 172689 del 03/05/2019, adotta
la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistita dal Dr.
Pietro Luigi Brisinda, Direttore f.f. del Distretto Unico Aziendale.

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. DISTRETTO UNICO AZIENDALE

Il Direttore f.f. dell’U.0O.C. : D.U.A -, PROPONE al Direttore Generale f.f. |’Adozione del
Presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico procedurale.

N
Il Responsabile del Procedimento Il Dirett U.O0.C. )+ D.U.A.
Collgboratore Ammninistrativo Prof.le f.f. Do ietro LUigi Brisinda
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PREMESSO:

-che con Avviso n. 103 del 16 settembre 2019, questa Azienda ha pubblicato
n.38 ore settimanali, per la branca di allergologia da espletarsi presso sedi
ambulatoriali delle Aree Sub Distrettuali di Crotone, Cird Marina e Mesoraca;
- che il Comitato Zonale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna
della Provincia di Crotone, nella seduta dell’8 novembre 2019 (Verbale
Comitato n. 7/2019), sulla base delle richieste di disponibilita pervenute, ha
individuato quali aventi diritto all’assegnazione dell’incarico secondo |'ordine
di priorita di seguito specificato:

1° dr.ssa Maria Patafi, la quale ha dichiarato di essere titolare d’incarico a
tempo indeterminato presso I’ASP di Palermo per n. 15 ore settimanali;

2°dr.ssa Francesca Amoroso specialista ambulatoriale - branca di
Allergologia;

3° dr.ssa Ilenia Molinaro, specialista ambulatoriale - branca di
Allergologia;

- che con nota prot. n. 54266 del 25 novembre & stata convocata la dr.ssa
Maria Patafi per I'eventuale accettazione dell’incarico di cui all’avviso n. 103
del 16 settembre 2019; -

- che alla convocazione la Dr.ssa Maria Patafi ha accettato il conferimento
dell’eventuale incarico limitatamente a n. 26 ore settimanali, comunicando
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con nota prot. 55016 del 26 11/2019 di essere disponibile per la presa di
servizio dal 4 febbraio 2020, dovendo la stessa dare preventivo avviso di
dimissioni dall’Azienda di provenienza di 60 giorni;

- che essendo rimasto vacante un turno di n. 12 ore settimanali con nota n.
58959 del 18/12/2019 e stata richiesta |'accettazione delle restanti ore alla
dr.ssa Francesca Amoroso, la quale con nota prot. n. 0123 del 3/01/2020
I’Azienda di Provenienza dichiarato di accettare l'incarico comunicando
contestualmente di non ritrovarsi in situazione di incompatibilita;

DATO ATTO che possono essere conferiti gli incarichi alle specialiste cosi
per come concordato e di seguito meglio specificato:

. Dr.ssa Maria Patafi n. 26 ore settimanali di cui n. 12 ore presso il
Poliambulatorio di Corso Messina, n. 6 ore presso il Poliambulatorio di Isola
di Capo Rizzuto, n. 2 ore presso il Poliambulatorio di Cutro e n. 6 ore presso
il Poliambulatorio di Cird Marina;

. Dr.ssa Francesca Amoroso n. 12 ore settimanali presso il Poliambulatorio di
Mesoraca;

Precisato:

che, l'orario relativo agli accessi giornalieri, fatte salve le esigenze operative
dei vari ambulatori dovra essere concordato tra le Specialiste e i Dirigenti
Responsabili delle Aree Sub Distrettuali di Crotone, Cird Marina e Mesoraca;

Visto il vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali;
Letti gli articoli 18 e 19 dell’ACN 17 dicembre 2015;
Viste le leggi vigenti in materia;

PROPONE

per i motivi di cui in premessa, che qui s’intendono integralmente riportati e
confermati:

Conferire e formalizzare con decorrenza 4 febbraio il conferimento degli
incarichi a tempo indeterminato di cui all’avviso 103/2019 cosi per come di
seguito specificato:

Dr.ssa Maria Patafi n. 26 ore settimanali di cui n. 12 ore presso il
Poliambulatorio di Corso Messina, n. 6 ore presso il Poliambulatorio di Isola di

Capo Rizzuto, n. 2 ore presso il Poliambulatorio di Cutro e n. 6 ore presso il
Poliambulatorio di Cird Marina;

. Dr.ssa Francesca Amoroso n. 12 ore settimanali presso il Poliambulatorio di
Mesoraca;

Stabilire:
che, per la formalizzazione definitiva degli incarichi, |'orario relativo agli accessi

giornalieri, fatte salve le esigenze operative dei vari ambulatori dovra essere |,

concordato tra le Specialiste e i Dirigenti Responsabili delle Aree Sub
Distrettuali di Crotone, Cird Marina e Mesoraca;
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Corrispondere alla stessa il trattamento economico previsto dall’art. 41 del
vigente ACN MSA;

Dare Atto infine che la pubblicazione del presente atto vale come notifica:
. alla dr.ssa Maria Patafi;

. alla Dr.ssa Francesca Amoroso;

. al Dr. Vittorio Frandina Dirigente Responsabile dell’Area Sub Distrettuale di
Mesoraca;

. al dr. Giovanni Rossano Dirigente Responsabile Area Sub Distrettuale di
Crotone;

. al Dr. Rocco Sotira f.f. Dirigente Responsabile Area Sub Distrettuale di Ciro
Marina;

. al Comitato Zonale per la Medicina Specialistica ambulatoriale di Crotone;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto,
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Referente Sanjtario f.f.
Avy. Franyiscﬂasciari Dr. lﬁro Luigi Brisinda
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Il Direttore Generale f.f.

Dr.ssa Maria Pompea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata ‘pubblicata nelle forme di legge all’Albo

oEN. Uzl
pretorio dell’Azienda in data N con protocollo

N 009

Il Responsabile del précedimento
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