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DETERMINA DEL DIRETTORE
AREA VASTAN. 3

N.5 6 2 DEL 19 yac 2014

Oggetto: ART. 18, COMMA 3 LETT. A) DELL’A.C.N./2005 — PRESA ATTO DELLA
SOSPENSIONE PARZIALE DELL'ATTIVITA’ CONVENZIONALE PER L’ASSISTENZA
PRIMARIA NEI CONFRONTI DELLA DOTT.SSA CAPITANI MASCIA.

IL DIRETTORE
AREA VASTAN. 3

LETTO ed esaminato il documento istruttorio riportato in calce alla presente determina, dal quale si
rileva la necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato.

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare 1l presente atto,

VISTA [’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

1. DI DISPORRE a carico della Dott.ssa Capitani Mascia la sospensione parziale dell’attivita
convenzionale di Assistenza Primaria, con sostituzione part-time, ai sensi dell’art. 18, comma 2,
lett.a, dell’ACN/2005 per la Medicina Generale, fino al 30/06/2014.

2. DI PRENDERE ATTO della contestuale nomina, da parte del medico titolare del rapporto
convenzionale, nei confronti della Dott.ssa Rinaldi Giuseppina in qualita di sostituta part-time, ai
sensi dell’art. 37 dell’ ACN/2005.

3. DI STABILIRE che la Dott.ssa Rinaldi Giuseppina:
- sara retribuita cosi come previsto dall’art. 37 dell’ACN/2009;
- osservera ’orario gia in essere dell’ambulatorio ubicato nel Comune di Porto Recanati.

4. DIDARE ATTO che dalla presente determina, non derivano oneri aggiuntivi di spesa;

5. DI DARE ATTO, inoltre, che la presente determina non rientra fra gli atti da sottoporsi a
controllo, ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
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DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, a norma dell’art. 17 della
L.R. 26/96 e s.m., alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza.

IL DIRETTORE DELL’
Dott. Pierluigi Gy

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che dalla presente getermina non derivano oneri aggiuntivi di spesa.

trbllo di Gestione 1l Dirigente/Servizio Bilancio

bbinelli Dr.ssaj ucia Eufﬁg'

1l Dirigente

La presente determina consta di n. 04 (quattro) pagine ed & priva di allegati.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

o Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale,
entrato in vigore il 23.03.2005 (seduta conferenza Stato-Regioni Rep. 2272 del 23.03.2005).

a D.G.R.M. 751 del 02/07/2007 Accordo Integrativo Regionale (A.LLR.) per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, in attuazione dell’A.C.N.

Motivazione:

La Dr.ssa Capitani Mascia ¢ titolare presso il Distretto di Civitanova Marche dell’Area Vasta n.3, di un
rapporto convenzionale in qualitd di medico di Assistenza Primaria, ai sensi dell’Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale.

Dopo 1’astensione dal lavoro, per il periodo obbligatorio previsto per la gravidanza (parto avvenuto il
25/11/2013), il sanitario in data 12/03/2014 (nota acquisita agli atti con il prot. n°22823) ha chiesto di
poter usufruire della sospensione parziale dell’attivita convenzionale con sua sostituzione part-time per
allattamento e assistenza a neonato, dal 14/04/2014 al 30/06/2014.

Per la sostituzione part-time, di cui sopra, la Dott.ssa Capitani ha nominato la Dott.ssa Rinaldi
Giuseppina, stabilendo tra 1’altro anche le modalita dell’alternanza nell’attivita convenzionale.

La Dott.ssa Rinaldi ha dichiarato, giusta in tal senso la dichiarazione sostitutiva di atto notorio, acquisita
agli atti del Distretto, di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilitd e di possedere i titoli
necessari all’incarico di sostituzione (diploma di Laurea in medicina e chirurgia, abilitazione
all’esercizio della professione medica, iscrizione all’ordine dei medici provinciale e iscrizione nella
graduatoria regionale per gli aspiranti al convenzionamento per la medicina generale).

Ai sensi della lettera a) del comma 3, dell’art. 18 del’ACN/2005 e s.m.i., la quale prevede la
sospensione part-time per “allattamento e assistenza a neonato entro i primi 12 mesi di vita”, emerge
che quanto richiesto dal sanitario rientra nelle facolta previste dalla normativa sopra menzionata per le
quali questa Area Vasta non pud che prenderne atto concedendo, di conseguenza, la sospensione part-
time dell’incarico convenzionale di Assistenza Primaria, con sostituzione dell’attivita lavorativa da parte
di altro sanitario.

La Dott.ssa Rinaldi, a seguito dello svolgimento dell’attivita di sostituzione della Dott.ssa Capitani,
presso ’ambulatorio sito nel Comune di Porto Recanati, senza acquisizione di alcuna scelta, verra
retribuita cosi come stabilito dall’art. 37 dell’ACN/2009, non comportando alcun onere aggiuntivo a
carico dell’Azienda.
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1l provvedimento di sospensione che si propone non comporta I’interruzione del rapporto convenzionale
né soluzione di continuita del rapporto stesso ai fini della anzianitd di servizio, cosi come disposto
dall’art. 18, comma 6 dell’A.C.N./2005.

Si dichiara che la proposta del provvedimento in oggetto & conforme alle normative ed alle regole
procedurali vigenti.

Esito dell’istruttoria:

per tutto quanto sopra esposto, si propone di adottare la seguente determina:

= DI DISPORRE a carico della Dott.ssa Capitani Mascia la sospensione parziale dell’attivita
convenzionale di Assistenza Primaria, con sostituzione part-time, ai sensi dell’art. 18, comma 2,
lett.a, dell’ ACN/2005 per la Medicina Generale, fino al 30/06/2014.

= DI PRENDERE ATTO della contestuale nomina, da parte del medico titolare del rapporto
convenzionale, nei confronti della Dott.ssa Rinaldi Giuseppina in qualita di sostituta part-time, ai
sensi dell’art. 37 dell’ACN/2005.

* DI STABILIRE che la Dott.ssa Rinaldi Giuseppina:
- sara retribuita cosi come previsto dall’art. 37 dell’ ACN/2009;
_ osservera I’orario gia in essere dell’ambulatorio ubicato nel Comune di Porto Recanati.

» DI DARE ATTO che dalla presente determina, non derivano oneri aggiuntivi di spesa;

= DI DARE ATTO, inoltre, che la presente determina non rientra fra gli atti da sottoporsi a controllo,
ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

= DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m., alla Direzione Amministrativa Territoriale, per il seguito di competenza.

2E DI DISTRETTO IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
Dott| Granni Turchetti Dott.ssa Donate, inetti Rinaldelli

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
E wa Cecco

i
- ALLEGATI -

Atto privo di allegati.
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REGIONE MARCHE Data 19/05/2014

DETERMINA N. 562/AV3 DEL 19/05/2014

ART. 18, COMMA 3 LETT. A) DELL’A.C.N./2005 — PRESA ATTO DELLA SOSPENSIONE
PARZIALE DELL’ATTIVITA’ CONVENZIONALE PER L’ASSISTENZA PRIMARIA NEI
CONFRONTI DELLA DOTT.SSA CAPITANI MASCIA.

PUBBLICAZIONE:
dal 19/05/2014 al 02/06/2014
ESECUTIVITA™:
- La Determina é stata dichiarata immediatamente esecutiva il 19/05/2014
- La Determina € esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ania Scarponi
L

19/05/2014 —A AT ——

y f

Collegio Sindacale: inviata con nota del /(Q*§~ 7,0{01
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO X]
Inviato con nota n. del




