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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA  
AREA VASTA N. 5  

 N. 407/AV5 DEL 11/04/2014  
      

Oggetto: Dr. Mara MACCAFERRO  -  Specialista amb.le nella branca di Fisiatria  – 
Conferimento  incarico provvisorio mesi 6 ( ore 10 settimanali ) ex art. 23 comma 7 
ACN/2009 medici specialisti ambulatoriali interni. Decorrenza  15 Aprile 2014.  

 
 

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 Responsabile del Servizio Economico Finanziario; 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. Di conferire incarico provvisorio ex art. 23 comma 7 dell’ACN/2009 s.m.i., presso l’Area Vasta 
n° 5 – Distretto di S. Benedetto Tr.,   alla   Dr. Mara MACCAFERRO ,  per n° 10 ore 
settimanali   per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna – branca di Fisiatria - con 
decorrenza 15 APRILE 2014 con la seguente regolamentazione di orario e di accessi presso 
l’Area Vasta n° 5 Distretto di S. Benedetto  del Tronto: 

           Lunedì  
            Ambulatorio di Centobuchi/Monteprandone dalle ore 9,00 alle ore 14,00 

     Giovedì 
       1° 3° e 5°   Poliambulatorio di  Montefiore     e 2° e  4° Poliambulatorio di Ripatransone 
       dalle ore 9,00 alle ore 14,00                        

  L’incarico provvisorio non potrà superare i sei mesi  e terminerà improrogabilmente il    
  14  Ottobre  2014  e potrà cessare in qualsiasi momento, anche prima della scadenza   
  prevista con la nomina dell’avente diritto all’incarico. 

    Inoltre  si precisa che, al Sanitario non competono rimborsi per le spese di accesso, in              
       quanto  residente fuori Provincia; 

 
2. Di notificare il presente atto al Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica 

Ambulatoriale di Ascoli Piceno,  per gli adempimenti di competenza; 
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3. Di dare atto che il costo è contenuto nel totale dell’autorizzazione assegnata per lo specifico 
oggetto, considerati i costi non ancora rilevati ma conseguenza di precedenti provvedimenti; 

 
4. Di dare atto che il costo previsto per l’incarico ammonta a €. 10.320,00 comprensivo di 

contributi, sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2014; 
 

5. Di trasmettere la determina al Direttore Generale dell’ASUR  ed al Collegio Sindacale a norma 
del punto 13, lett. d  della Determina del Direttore Generale dell’ASUR n° 785 del 31/12/05 e 
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 comma 2 della L.R. 

n° 36/2013; 
 

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

8. Di dare atto, ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente determina 
rientra nei casi “altre tipologie”. 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 5 pagine. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
U.O. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE  -  

DISTRETTO di  S. Benedetto Tr. 
 

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 Nota  Prot. n° 7299 del 12/03/2009 questa  ex Zona Territoriale n° 12 oggi AV5 ha richiesto al  
Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale, di pubblicare  a norma e per 
gli effetti dell’art. 22 dell’ACN 2005,  n° 10 ore settimanali della branca specialistica ambulatoriale di 
Fisiatria  per conferimento incarico ex art. 23 ACN; 

Il Comitato Consultivo Zonale, dovendo graduare ovvero escludere la richiesta di trasferimento, ex 
art. 23, 1° comma lett. d, di uno specialista ambulatoriale interno, ha inviato a firma del  Presidente,  una  
nota prot. n° 16906 del 12/05/2009 al Comitato Regionale  affinché si esprima in merito alla corretta 
interpretazione del 3° comma dell’art. 23 ACN/2005, anche ai fini della sua uniforme applicazione a 
livello regionale;  

 Nelle more dell’eventuale nomina del titolare  avente diritto, questa Amministrazione, visti i lunghi 
tempi di attesa per l’erogazione di prestazioni ambulatoriali di Fisiatria  ha avuto ed ha tutt’ora  la 
necessità di dover procedere al conferimento di  incarichi provvisori al fine di poter assicurare le 
prestazioni di fisiatria  ai cittadini-utenti soprattutto nelle strutture sanitarie periferiche  (Poliambulatori 
– RR.SS.AA.) ed a pazienti in ADI.  

Visto in proposito l’art. 23 , comma  7, dell’ACN  che recita testualmente:  “ in attesa del 
conferimento dei turni disponibili  secondo le procedure  su indicate, l’Azienda può conferire incarichi 
provvisori secondo l’ordine delle rispettive graduatorie o, in mancanza, ad uno specialista 
ambulatoriale o professionista disponibile, con priorità per i non titolari di altro incarico  e in 
posizione di incompatibilità. L’incarico provvisorio non può avere durata superiore a sei mesi, 
eventualmente rinnovabili allo stesso sanitario, per altri sei mesi una sola volta, e cessa in ogni caso 
alla nomina del titolare”; 

Con nota telegrafica del prot. n° 15405 del 20/03/2014, sono stati interpellati gli specialisti 
ambulatoriali della branca di  Fisiatria  inseriti nella graduatoria provinciale valida per l’anno 2014; 

Al predetto telegramma ha risposto solo la Dr.ssa Mara Maccaferro, la quale con nota prot. n° 16760 
del 27/03/2014, si è dichiarata disponibile a ricoprire l’incarico provvisorio. 

  Accertata la disponibilità della Specialista  ad assumere l’incarico provvisorio semestrale  per n° 10 
ore settimanali e che la stessa non trovasi in posizione di incompatibilità ai sensi della normativa vigente 
in materia, in quanto specialista ambulatoriale puro che espleta esclusivamente la sola libera 
professione; 
 

SI   PROPONE 
 

1. Di conferire incarico provvisorio ex art. 23 comma 7 dell’ACN/2009 s.m.i., presso l’Area Vasta 
n° 5 – Distretto di S. Benedetto Tr.,   alla   Dr. Mara MACCAFERRO ,  per n° 10 ore 
settimanali   per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna – branca di Fisiatria - con 
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decorrenza 15 APRILE 2014 con la seguente regolamentazione di orario e di accessi presso 
l’Area Vasta n° 5 Distretto di S. Benedetto  del Tronto: 

           Lunedì  
            Ambulatorio di Centobuchi/Monteprandone dalle ore 9,00 alle ore 14,00 

     Giovedì 
       1° 3° e 5°   Poliambulatorio di  Montefiore     e 2° e  4° Poliambulatorio di Ripatransone 
       dalle ore 9,00 alle ore 14,00. 
        L’incarico provvisorio non potrà superare i sei mesi  e terminerà improrogabilmente il    

  14  Ottobre  2014  e potrà cessare in qualsiasi momento, anche prima della scadenza   
  prevista con la nomina dell’avente diritto all’incarico. 

    Inoltre  si precisa che, al Sanitario non competono rimborsi per le spese di accesso, in              
       quanto  residente fuori Provincia; 

 
2. Di notificare il presente atto al Comitato Consultivo Zonale per la Medicina Specialistica 

Ambulatoriale di Ascoli Piceno,  per gli adempimenti di competenza; 
 

3. Di dare atto che il costo è contenuto nel totale dell’autorizzazione assegnata per lo specifico 
oggetto, considerati i costi non ancora rilevati ma conseguenza di precedenti provvedimenti; 

 
4. Di dare atto che il costo previsto per l’incarico ammonta a €. 10.320,00 comprensivo di 

contributi, sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2014; 
 
5. Di trasmettere la determina al Direttore Generale dell’ASUR  ed al Collegio Sindacale a norma 

del punto 13, lett. d  della Determina del Direttore Generale dell’ASUR n° 785 del 31/12/05 e 
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 comma 2 della L.R. 

n° 36/2013; 
 

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

8. Di dare atto, ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente determina 
rientra nei casi “altre tipologie”. 

                                                                                                                        
Il Responsabile del Procedimento 

                                                                                                                  Benedetta Capriotti 
 

 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO  
   Dr. Adriana Compieta  
 
                                                                                   Il  DIRETTORE DEL DISTRETTO  

                                                                                                          Dr. Maria Teresa Nespeca  
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ATTESTAZIONE DEI DIRIGENTI/RESPONSABILI DELLE UU.OO . ECONOMICO 
FINANZIARIO E CONTROLLO DI GESTIONE  
 
Visti quanto indicato nel documento istruttorio e nelle more dell’assegnazione del budget 2014 all’AV5 
si dichiara che il costo di cui al presente atto sarà rilevato al conto economico n° 05.05.06.02.01.  del 
Bilancio d’Esercizio 2014 e al relativo tetto provvisorio. 
  
IL RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI GESTIONE               
  (Dr.Milco Coacci) 
 
             Per il Dirigente U.O.   
                                                                                           GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA        
                                                                                                      Il Funzionario Delegato  

                                                                                                            (Bruna Pelliccioni) 

                                                                                         

 
              
       

- ALLEGATI -  
 
Nessun allegato. 


