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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 5 

 N. 1332/AV5 DEL 29/09/2017  
      

Oggetto: Dr.ssa Michela LAGUARDIA - Specialista amb.le nella branca di Oculistica. 
Conferimento  incarico di sostituzione per n° 35 ore settimanali  ex art. 34 ACN/2015 e 
s.m.i. Decorrenza 1° Ottobre  2017. 

 
 

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 incarico di sostituzione ex art. 34 ACN/2015  s.m.i., presso l’Area Vasta n° 5 – Distretti 

di Ascoli Piceno e S. Benedetto Tr., alla Dr.ssa Michela LAGUARDIA, per n° 35 ore settimanali, 

per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna – branca di Oculistica - con decorrenza 1° 

OTTOBRE 2017 con la seguente articolazione di orario e di accessi presso i Distretti di Ascoli 

Piceno e  S. Benedetto  del Tr.: 

 

 LUNEDI’ 

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,00 e dalle 15,00 alle ore 18,30 ( Presidio Ospedaliero S. Benedetto 

Tr.  –UO Oculistica )  

 

MARTEDI’/MERCOLEDI’ 

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,15 (Poliambulatorio di Offida (AP) 

 

GIOVEDI/ VENERDI’   

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,00 ( Presidio Ospedaliero S. Benedetto Tr.  –UO Oculistica)  

 

L’incarico di sostituzione ha durata pari all’assenza del titolare e cessa di diritto e con   
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 effetto immediato al rientro del titolare stesso. 

 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 €. 4.019,84 comprensivo di contributi, 

sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2017; 

 

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

 

6. Dichiarare che  il presente atto  non è sottoposto a controllo regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della Legge 

Regionale n. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.  

 

 

IL DIRETTORE DELL’AREA VASTA N° 5 

         Avv. Giulietta Capocasa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

� Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali 

interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai 

sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni,sancito 

con Intesa Stato Regioni del 17/12/2015. 

� Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti 

Ambulatoriali Interni, di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 345 del 14/03/2011. 

 

� Motivazione: 

Il Dott. Paolo Marano, Specialista Ambulatoriale, con incarico a tempo indeterminato presso 

questa AV5,  per n° 35 ore settimanali ( n° 13 AP e n° 22 SBT)  per la branca di Oculistica,  in data 

14/08/2017 ha presentato un certificato di malattia, designando alcuni sostituti per il periodo di 

assenza. 

Successivamente in data 04/09/2017 ha inviato un ulteriore certificato indicando la prosecuzione 

della malattia. 

Da quanto sopra,  questa AV5 dovendo procedere alla sostituzione del sanitario assente, secondo 

quanto disposto dall’art. 34 ACN Vigente, con nota telegrafica prot. n° 64065 del 05/09/2017, gli 

oculisti inclusi nella graduatoria provinciale valevole per l’anno 2017, con invito a far pervenire, ove 

interessati, entro l’8/09/2017, dichiarazione di disponibilità, contenente la precisazione di essere o 

non essere soggetti a incompatibilità e/o limitazioni di orario e non collocati in quiescenza. 

Al predetto telegramma solo n° 3 specialisti hanno dato la disponibilità a ricoprire l’incarico di 

sostituzione, e primo nell’ordine di graduatoria risulta essere la dr.ssa Maria Carla Sollazzo, 

residente a Foggia, che con nota prot. n° 64546 del 07/09/2017 ha dichiarato di accettare l’incarico e 

di non avere situazioni di incompatibilità. 

La stessa specialista, con successiva email del 15/09/2017, ha dichiarato di non poter svolgere 

alcuni turni di servizio, pertanto, questa amministrazione ha proceduto allo scorrimento della 

graduatoria dei due specialisti che hanno dato la disponibilità. 

Con nota prot. n° 64777 del 07/09/2017 la Dr.ssa Michela Laguardia, seconda specialista in 

graduatoria,  aveva dichiarato la propria disponibilità, riconfermandola poi con email del 

18/09/2017. 

Pertanto, considerato che i tempi di attesa delle visite Oculistiche,  sono costantemente elevati e 

accertata  la disponibilità della Specialista ad assumere l’incarico di sostituzione per n° 35 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 
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1. Di conferire incarico di sostituzione ex art. 34 ACN/2015  s.m.i., presso l’Area Vasta n° 5 – Distretti 

di Ascoli Piceno e S. Benedetto Tr.,   alla   Dr.ssa Michela LAGUARDIA,   per n° 35 ore 

settimanali , per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna – branca di Oculistica - con 

decorrenza 1° OTTOBRE 2017 con la seguente articolazione di orario e di accessi presso i Distretti 

di Ascoli Piceno e  S. Benedetto  del Tr.: 

 

 LUNEDI’ 

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,00 e dalle 15,00 alle ore 18,30 ( Presidio Ospedaliero S. Benedetto 

Tr.  –UO Oculistica )  

 

MARTEDI’/MERCOLEDI’ 

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,15 (Poliambulatorio di Offida (AP) 

 

GIOVEDI  

• Dalle ore 7,45 alle ore 14,00 ( Presidio Ospedaliero S. Benedetto Tr.  –UO Oculistica)  

 

VENERDI’   

• Dalle ore 7,45 alle ore 13,45 ( Presidio Ospedaliero S. Benedetto Tr.  –UO Oculistica)  

 

L’incarico di sostituzione ha durata pari all’assenza del titolare e cessa di diritto e con   

 effetto immediato al rientro del titolare stesso. 

 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 €. 4.019,84 comprensivo di contributi, 

sarà registrato sul conto n°  05.05.06.02.01. del Bilancio dell’Esercizio 2017; 

 

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

 

6. Dichiarare che  il presente atto  non è sottoposto a controllo regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della Legge 

Regionale n. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.  

 

Il Responsabile del procedimento 
        Sig.ra Benedetta Capriotti 

Il Dirigente DAT 

                   (Dott. Marco Canaletti) 
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PER IL PARERE INFRASCRITTO RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI 

GESTIONE   

 

Si prende atto di quanto dichiarato nel documento istruttorio e si attesta che gli oneri derivanti 

dall’adozione del presente atto sono ricompresi nel budget 2017, per come assegnato all’Area Vasta 5 

con determina del Direttore Generale ASUR n. 314 del 25/05/2017 e sottoscritto dal Direttore dell’Area 

Vasta 5 in data 02/08/2017. 

 

IL RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI GESTIONE               

  (Dott. Alessandro Ianniello ) 

               

 

 

 

                               IL DIRIGENTE FF   

                                                                                    GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA        

                                                                                                      ( Dott. Cesare Milani) 

 
                   

 

              
       

- ALLEGATI - 
 

Nessun allegato. 


