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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 1059/AV2 DEL 08/07/2014

Oggetto: [ ACN Specialisti Interni del 23.3.2005 e ss.mm.ii. — Dr.ssa Mattioli Paola.
Riduzione di n.10,00 ore sett.li di Geriatria presso la sede di Chiaravalle. Decorrenza
1.8.2014]

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 2

Viste:

o la L.R. n. 13 del 20.6.2003 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;

o la L.R. n.17 del 22.11.2010 “ Modifiche alla Legge Regionale 20/6/2003, n.13
“‘riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

o la L.R. n.17 del 1.8.2011 “Ulteriori modifiche della L.R. 20/6/2003,
n.13:”riorganizzazione del Servizio sanitario regionale”, della L.R. 17.7.1996, n.
26:"riordino del Servizio Sanitario Regionale” e modifica della L.R. 22.11.2010,
n.17;

o la DGRM n.34 del 20.1.2014 ad oggetto:"L.R. n.13/2003 — Nomina dei Direttori di
Area Vasta dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”;

o la Determina del Direttore AV2 n.165 del 6.2.2014 ad oggetto:” Insediamento del
Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 27,

Richiamati altresi i dispositivi di cui alle Determine del Direttore Generale ASUR n.785
del 31.12.2005, n.254 del27.4.2006 e n.520 del 24.6.2008;

Recepita la nota del 13.5.2014, con la quale la Dott. Mattioli Paola, Specialista in
Geriatria, esprime la volonta di rinunciare a n. 10,00 ore settimanali, presso la sede di
Chiaravalle ;

Visto 'ACN degli Specialisti Ambulatoriali Interni del 23.3.2005 e ss.mm.ii.;
Visto il disposto di cui all’art.18, comma 7 del’ACN vigente che prevede :

a) lo specialista puo chiedere la riduzione dell’orario di attivita, in misura non superiore alla
meta delle ore di incarico assegnate, con un preawviso non inferiore a 60 giorni;

b) una successiva richiesta potra essere presentata solo dopo un anno dalla data di
decorrenza dell’orario ridotto;
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Rilevato che la suddetta specialista geriatra attualmente é titolare di incarico a tempo
indeterminato per n.21 ore sett.li presso I'AV 2 di Ancona e per n.17,00 ore sett.li presso 'AV 2
di Fabriano, per un totale di n.38,00 ore sett.li;

Visto che lo specialista in argomento con la nota del 13.5.2014 specifica di voler
rinunciare a n.10,00 ore sett.li presso la sede di Chiaravalle;

Precisato che non ¢’ €& stata una precedente riduzione dell’orario sett.le da parte del
suddetto specialista;

Dato atto quindi che la presente riduzione dell’orario sett.le della Dott.ssa Mattioli Paola
puod essere accolta poiché rispetta il dispositivo di cui all’art.18, comma 7 del vigente ACN, a
decorrere dal 1.8.2014;

Predisposta l'allegata bozza di contratto che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto, contenente la riduzione di orario in argomento;

Corso l'obbligo di dare puntuale esecuzione sia a quanto disposto dal punto 13 lettera
d) della Determina del Direttore Generale dellASUR n.785 del 31.12.2005, dalla Determina n.
254/DG del 27.4.2006 e sia a quanto disposto dal Direttore Generale ASUR con Determina
n.520 del 24.6.2008;

Vista la delega, Prot. 75098 del 19.6.2012, ad adottare il presente atto;

-DETERMINA -

Per le motivazioni di cui in premessa, che costituiscono parte integrante del presente atto e
Suo presupposto giuridico,

1. di accogliere la richiesta della Dott.ssa Mattioli Paola, titolare a tempo indeterminato di
n.21,00 ore sett.li di geriatria, finalizzata alla riduzione di n. 10,00 ore sett.li presso la sede
di Chiaravalle, come da bozza di contratto che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto, ai sensi dell’art.18 dell’ ACN 23.3.2005 e ss.mm.ii.;

. di dare decorrenza alla riduzione medesima dal 1.8.2014;

. di precisare che un’ eventuale successiva richiesta di riduzione oraria da parte della
Dott.ssa Mattioli Paola potra essere accordata solo dopo un anno dalla suddetta data del
1.8.2014;

4. di comunicare tale riduzione di orario al Dirigente Medico dell’ex Distretto Nord, al Referente
CUP dellAV 2 sede operativa di Ancona, al Trattamento Economico degli Specialisti
Ambulatoriali ed al Settore Presenze/Assenze dellAV2 di Ancona, per gli adempimenti
facenti capo a ciascuno.

5. di dare puntuale esecuzione sia a quanto disposto dal punto 13 lettera d) della Determina
del Direttore Generale dellASUR n.785 del 31.12.2005, dalla Determina n. 254/DG del
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27.4.2006 e sia a quanto disposto dal Direttore Generale ASUR con Determina n.520 del
24.6.2008;

6. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.;

7. di dichiarare il presente atto non soggetto al controllo regionale ed efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art.28 L.R.
26/96, come sostituito dall’art.1 della L.R. 36/2013.

IL RESPONSABILE
U. 0. C.P./G.G.R. ANCONA
Il Dirigente Amministrativo
(Gilberta Stimilli)

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
NESSUN DOCUMENTO ISTRUTTORIO
- ALLEGATI -

(ALLEGATO N.1)

La presente determina consta di n. 5 pagine , di cui n. 2 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Attestazione del Responsabile dellU.O. C.P./G.G.R.

Il Responsabile dell’'U.O.C.P./G.G.R. attesta la regolarita tecnica del presente atto e ne certifica la conformita alle
norme vigenti. Attesta inoltre che dal presente atto non derivano oneri diretti o indiretti a carico del budget 2014.

Il Dirigente Responsabile
U.O0.C.P./G.G.R.

Gilberta Stimilli
Visto:
Il Dirigente U.O. Il Dirigente U.O.
Programmazione e Controllo di Gestione Gestione Risorse Economico Finanziarie
(Dott.ssa Letizia Paris) (Dott.ssa Antonella Casaccia)
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UNITA" OPERATIVA
C.P./G.G.R.

Prot. n. Ancona,

Alla Dott. ssa Mattioli Paola
Via Sant’ Egidio 77/B
06039 Borgo di Trevi (PG)

OGGETTO: Riduzione di n. 10,00 ore sett.li di Geriatria presso la sede di Chiaravalle — AV2
di Ancona.

Vista la Determinan. / del , esecutiva a norma di legge, si comunica che, in
conformita alle indicazioni nella stessa contenute, ed ai sensi del vigente ACN degli Specialisti
Ambulatoriali Interni, la S.V. avra ridotto I'orario di servizio per n.10,00 ore sett.li, presso la
sede di Chiaravalle.

Pertanto a decorrere dal 1.8.2014, l'orario dell’incarico professionale per I'esecuzione
delle prestazioni proprie della Branca Specialistica di Geriatria, sara espletato, per un totale di
n.11,00 ore sett.li, presso la Sede di Chiaravalle , nel giorno e con gli orari sottoindicati:

Mercoledi dalle ore 07,30 alle ore 13,30
dalle ore 14,00 alle ore 19,00

La natura giuridica del suddetto rapporto professionale intercorrente tra la S.V. e
'ASUR- AV2 , e definito dalle norme di cui agli artt. 2230 e seguenti del Codice Civile.

L’Amministrazione comunque, a norma di legge ha la possibilita di utilizzare I'opera
professionale della S.V. anche per consulenze o per attivita extra moenia.

L’incarico suddetto & regolamentato, per la disciplina normativa dei rapporti, dal piu
volte citato ACN con gli Specialisti Ambulatoriali Interni del 23.3.2005 e ss.mm.ii. .

Per le prestazioni inerenti all’incarico sara corrisposto alla S.V. il compenso orario
previsto dall’Accordo citato, nonché tutti gli altri emolumenti accessori cui la S.V. avesse diritto
nella misura prevista dal suddetto Accordo Nazionale e dagli AIR vigenti.
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La S.V. dovra restituire al piu presto tre dei quattro esemplari della presente lettera di
incarico firmando, per accettazione, la dichiarazione riportata in calce.

Si confida nella collaborazione che la S.V. vorra prestare all Area Vasta n. 2 e si
porgono distinti saluti.

IL RESPONSABILE U.O.C.P./G.G.R.
Dirigente Amministrativo
(Gilberta Stimilli)

Delegato dal Direttore Generale con atti n. 1118/DG/99, n.22/DG/2000, n. 113/DG/2000, n.
320/DG/2000, n. 86/DG/2000, n. 364/CS/2003 e n. 388/DZ/2004

La sottoscritta Dott.ssa Mattioli Paola dichiara di accettare integralmente I'incarico libero
professionale di cui alla presente comunicazione, alle condizioni nella stessa indicate ed a
tutte le altre contenute nel’ACN degli Specialisti Ambulatoriali Interni del 23.3.2005 e ss.mm.ii.
e nell’AIR vigente.
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