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DETERMINA N. 22 2 U.O.C. - DISTRETTO UNICO AZIENDALE

OGGETTO: Conferimento incarico per sostituzione del titolare assente per malattia — alla
dr.ssa PUJIA Roberta specialista ambulatoriale - branca di Diabetologia.

In dgta@)’ﬁ//ﬁoﬁo , nella Sede del Distretto Unico Aziendale dell’Azienda Sanitaria
Provincial€ di Cf-otone, sita in Via M. Nicoletta , Centro Direzionale I Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato Collaboratore
Amministrativo Professionale Salvatore Catroppa, nonché della espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita dell'atto resa dal Direttore del Distretto Unico Aziendale dr.ssa Maria
Pompea Bernardi;

IL DIRETTORE F.F. DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

PREMESSO:

CHE, la dr.ssa “omissis” specialista ambulatoriale interno per la branca di diabetologia
risulta assente per malattia dal 17/07/2020;

CHE la stessa ha comunicato la prosecuzione dello stato di infermita fino alla data del
17/09/2020;

CHE il Dirigente Medico per la specialistica ambulatoriale del Poliambulatorio di Mesoraca
Dr. Filippo Grimaldi con nota 0032728 del 25/08/2020 ha reiterato la richiesta urgente
della sostituzione del titolare assente per malattia;

VISTO I'art. 36 dell’ Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali del
31/03/2020, il quale stabilisce che I’Azienda pud provvedere alla sostituzione del titolare
assente assegnando l‘incarico di supplenza seguendo |'ordine delle graduatorie di cui all‘art.
19 comma 10, con priorita per i non titolari d‘incarico;

CONSIDERATO che, ai sensi e per gli effetti del su citato art. 36, |‘ufficio preposto del
D.U.A. in data 31 agosto 2020, con nota prot. n. 33429, ha richiesto la disponibilita per un
eventuale incarico di sostituzione per n. 20 ore settimanali a tutti gli specialisti
ambulatoriali iscritti nella graduatoria vigente della branca di diabetologia e che gli stessi
con proprie mail hanno comunicato la loro rinuncia alla sostituzione;

VISTO il perdurare delle criticita venutesi a creare a seguito dell’assenza del titolare:

TENUTO CONTO della peculiarita dell’'utenza assistita ed al fine di evitare gravi disagi e di
scongiurare problematiche anche di natura legale derivanti dalla mancata assistenza
specialistica ai pazienti diabetici gia in lista d'attesa, nonché per i rinnovi dei Piani
Terapeutici e delle prescrizioni dei presidi ai soggetti aventi diritto, si rende necessario ed
indispensabile assegnare un incarico di sostituzione per garantire la continuita di detto
servizio specialistico;

lin



PERTANTO I'ufficio Preposto, vista la domanda di disponibilit3 inoltrata dalla dr.ssa Puijia

Roberta_specialista in branca di Diabetologia, ha invitato la stessa per I'eventuale
accettazione dell’incarico;

VISTA la nota di accettazione dell’incarico inviata tramite mail in data 2 settembre 2020
dalla dr.ssa Roberta Pujia, con la quale la stessa autocertifica ai sensi della normativa
vigente di non ricadere in nessun caso di incompatibilita prescritto dall’art. 27 di cui
dell’ACN del 31 marzo 2020 che regolamenta e disciplina i rapporti tra gli specialisti
ambulatoriali interni e le Aziende Sanitarie;

R_ITENUTO di poter conferire alla dr.ssa Roberta Pujia nata a Catanzaro il 18/02/1989,
I'incarico di supplenza per n. 20 ore settimanali per |la branca di Diabetologia presso il
poliambulatorio di Mesoraca, con decorrenza 7 settembre 2020 e fino al rientro del titolare;

VISTO il vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali,
VISTE le leggi in materia;

DETERMINA

-per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati e confermati,
conferire I" incarico di supplenza alla dr.ssa Roberta Pujia nata a Catanzaro il 18/02/1989,
I'incarico di supplenza per n. 20 ore settimanali per la branca di Diabetologia presso il
poliambulatorio di Mesoraca;

- DI STABILIRE che detto incarico che decorre dal 7 settembre 2020, deve considerarsi
tacitamente rinnovato in caso di prosecuzione di assenza della titolare e cessera al rientro
della stessa;

- DI CORRISPONDERE alla stessa il trattamento economico previsto dall‘art. 43, lettera A,
comma 1, cosi per previstodel vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti
Ambulatoriali Interni Medici Veterinari ed altre professionalita sanitarie (Biologi, Chimici e
Psicologi) Ambulatoriali;

-DARE ATTO, che il nominativo coperto da Omissis, ai sensi e per gli effetti deI. Dlgs
196/03, & chiaramente indicato su apposito documento sottoscritto dal responsabile del
procedimento, accluso alla presente determina e non pubblicabile;

PRECISARE che la pubblicazione del presente atto vale come notifica per la dr.s_sa _ngia, il
responsabile della Specialistica Ambulatoriale del Poliambulatorio di Mesoraca e il Dirigente
dell’Area Sub Distrettuale di Mesoraca;

Il Responsabile del Procedimento :
Collaboratore Amm.vo Salvatore

Pp

a /
II Direttore f.f. del DAJ.A..: ; 3}!&//&/9.,_“’_
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UFFICIO AFFARI GENERALI

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il con protocollo della U.O. Segreteria Generale
n. e vi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Crotone, li __~,
I RESBERORN ﬂﬁkﬁmﬁimento Il DirettoVMfﬁcio
COLL. 3. PROF

Rag. Franckbﬁa SORVILLO



