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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA  
AREA VASTA N. 5  

 N. 1480/AV5 DEL 30/12/2014  
      

Oggetto: Medicina Specialistica Amb.le: br. Neurolo gia - conferimento incarico a t.i.  
per  n. 18 h. sett.li. ex art. 23 comma 5, 2° aline a ACN/2009.. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA  
 AREA VASTA N. 5 

 
- . - . - 

 
 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 
necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
adottare il presente atto; 
 
VISTA l’attestazione del Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria e del Responsabile della U.O. 
Controllo di Gestione; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. Di conferire aumento d’incarico a tempo indeterminato ex art. 23 comma 5, 2° alinea ACN/2009 s.m.i., 
presso l’Area Vasta n° 5 – Distretto di Ascoli Piceno, alla Dott.ssa Nives Maria Elena, Specialista 
Ambulatoriale Interno per la branca di Neurologia,  per n° 18 ore  settimanali con decorrenza 1° Gennaio 
2015; 

  
2. Di dare atto che con la presente determina, l’incarico  della  Dott.ssa Nives Maria Elena,  nell’ambito del 

Comitato Zonale di Ascoli Piceno, quale Specialista  ambulatoriale, passa da n° 4 a n° 22 ore settimanali, 
di cui n° 4 presso l’Inail di Ascoli Piceno e  n° 18 presso l’Area Vasta n° 5 – Distretto di Ascoli Piceno; 

 
3. Di notificare il presente atto all’Inail– Ascoli Piceno ed al  Comitato Consultivo Zonale per la Medicina 

Specialistica Ambulatoriale di Ascoli Piceno  per gli adempimenti di competenza; 
 

4. Di dare atto  che la spesa è in linea con lo storico 2014 e sarà prevista nel budget dell’anno 2015; 
 

5. Di dare atto che il costo previsto per l’incarico ammonta a €. 41.606,00 comprensivo di 
contributi, sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2015; 
 

6. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i; 
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7. Di dare atto che la determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 1 della L.R. n° 36/2013; 
 

8. Di dichiarare il  provvedimento  esecutivo a norma dell’art. 28,  comma 5, della L.R. 26/96 e s.m.i. 
 

9. di trasmettere il presente provvedimento al Nucleo Controllo Atti Interno; 
 

10. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo di questa Area Vasta- Ascoli Piceno; 
 
 

IL  DIRETTORE DELL’AREA VASTA N° 5 
       Dr. Massimo Del Moro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 4 pagine. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
U.O. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE   

 
Normativa di riferimento: 
• A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni ed altre 

professionalità sanitarie, è entrato in vigore a seguito di intesa sancita dalla Conferenza Stato-
Regioni  - provvedimento del  23.03.2005  integrato con l’ACN 29 Luglio 2009 e dell’8 luglio 
2010 -  AIR n° 345 del 14/03/2011.     
 

 Con determina del Direttore n° AV5 n. 1266 del 12/11/2014, questa Amministrazione ha attivato 
per riconversione complessive n. 36 ore sett.li di Medicina dello Sport in n. 18 ore sett.li di Neurologia e in n. 18 
ore sett.li di Otorinolaringoiatria, autorizzando le procedure di cui all’art. 23, 5° comma 2° alinea del vigente 
ACN, per la copertura delle n. 18 h sett.li di Neurologia. 

L’art. 23 “Modalità per l’attribuzione di turni disponibili a tempo indeterminato e a tempo indeterminato” 
dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni 
dispone, al comma 5 - 2° alinea, che “qualora per una determinata branca specialistica o area professionale si 
verifiche un incremento delle prestazioni l’azienda (…) ha la facoltà di attribuire aumenti di orario ad uno o più 
specialisti ambulatoriali o professionisti che prestano servizio nella branca o area professionale, sempreché il 
sanitario interessato al provvedimento svolga in via esclusiva attività professionale ai sensi del presente 
Accordo.”  

Pertanto con nota prot. n° 73750 del 10.12.2014, questa UOC ha richiesto a tutti gli specialisti 
ambulatoriali interni nella branca di Neurologia, con incarico a tempo indeterminato nell’ambito del Comitato 
Zonale di Ascoli Piceno, ove interessati ad incremento orario alle 18 ore sett.li vacanti o parte di esse, di far 
pervenire entro le ore 12.00’ del giorno 15.12.2014, dichiarazione di disponibilità all’incarico, contenente 
specificazione di essere o non soggetti a limitazioni di orario ex art. 16 e/o incompatibilità ex art. 15 ACN vigente 
e/o titolarità di altro incarico, precisando che l’anzianità di servizio ai fini della prelazione della procedura, 
costituisce titolo di precedenza. 

Di essi, decorso il predetto termine, ha fatto pervenire la propria disponibilità all’incarico la dott.ssa 
Nives Maria Elena, (ns prot n. 75201 del 16/12/2014 ). 

 
Considerato che l’onere derivante a questa Area Vasta per il conferimento di detto incarico per l’anno 2015, 

previsto in € 41606,00  di cui € 32.570,00 di compensi, € 6266,00 per oneri ed € 2770,00 per IRAP graverà 
sull’autorizzazione AV5CONV 3, conto economico 05.05.06.02.01 è in linea con lo storico 2014 in quanto 
ore coperte provvisoriamente nell’anno 2014, sarà prevista nel Budget dell’anno 2015.  
 

SI   PROPONE 
 

1. di conferire, per le motivazioni in premessa enunciate, a decorrere dal 01.01.2015 l’incremento orario ex 
art. 23 comma 5, 2° alinea vigente ACN per n. complessive n. 18 ore sett.li nella branca di neurologia alla 
Dr.ssa Maria Elena Nives, medico specialista ambulatoriale neurologo a t.i. nell’ambito del Comitato 
Zonale di Ascoli Piceno; 

 
2. di dare atto che con la presente determina, l’incarico  della  Dott.ssa Nives Maria Elena,  nell’ambito del 

Comitato Zonale di Ascoli Piceno, quale Specialista  ambulatoriale, passa da n° 4 a n° 22 ore settimanali, 
di cui n° 4 presso l’Inail di Ascoli Piceno e  n° 18 presso l’Area Vasta n° 5 – Distretto di Ascoli Piceno; 
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3.  di notificare il presente atto al Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica 

Ambulatoriale di Ascoli Piceno e all’Inail di Ascoli Piceno  per gli adempimenti di competenza; 
 

4. Di dare atto che il costo previsto per l’incarico ammonta a €. 41.606,00 comprensivo di 
contributi, sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2015; 

 
5. Di trasmettere la determina  al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

 
6. Di dare atto che la determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 1 della L.R. n° 36/2013; 

 
7. Di dare atto che il presente provvedimento va  pubblicato all’Albo Informatico Unico Aziendale; 

 
                                                                                                                                                                          
Il Responsabile del Procedimento 

                                                                                                                Dr.ssa Laura Patragnoni 
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO  

   Dott.ssa  Adriana Compieta  
 
                                                                                   Il  DIRETTORE DEL DISTRETTO  

                                                                                                          Dr.ssa  Giovanna Picciotti  
 

 

ATTESTAZIONE DEI DIRIGENTI/RESPONSABILI DELLA U.O. ECONOMICO 
FINANZIARIO E CONTROLLO DI GESTIONE  
 
Visti quanto indicato nel documento istruttorio  si dichiara che il costo di cui al presente atto sarà 
rilevato al conto economico n° 05.05.06.02.01. (Aut. 5)  del Bilancio d’Esercizio 2015. 
 
IL RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI GESTIONE               
  (Dott. Alessandro Ianniello) 
 
            Il Dirigente U.O.   
                                                                                    GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA        

                                                                                                           (Dott. Pietrino Maurizi) 

 
              
       

- ALLEGATI -  
 
Nessun allegato. 


