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anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, alla Parte Il, par. 1,
lett. c) del vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione
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ASL Bari

Proposta N.ro 0001979/2022

OGGETTO: AGRU —-UOGAPC -RICOSTITUZIONE DELLA FORMA ASSOCIATIVA ORGANIZZATA IN
CPT - SAN PAOLO - ADESIONE DR. ANGARANO GIOACCHINO

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione n. 239/DG del 16/2/2022, con |'assistenza del Segretario, sulla
base dell'istruttoria e della proposta formulata, dal Direttore dell’Area Gestione
Risorse Umane che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto
della legittimita, considera e determina quanto segue

Premesso che :

sul Burp n. 10 del 18/1/2008 & stato pubblicato I'accordo regionale per la medicina generale in
attuazione di quanto previsto dall’ ACN del 23/3/2005;

la Regione Puglia, ai sensi della legge regionale n. 25/06, “ promuove le forme associative per
la erogazione dei servizi di competenza dell’assistenza  primaria  secondo
modelli a complessita crescente , in funzione delle esigenze e delle caratteristiche del
territorio, coerentemente con quanto previsto dagli accordi collettivi nazionali di
settore”;

I'art 4 dell’AIR ha previsto una nuova forma sperimentale di associazionismo complessa quella
organizzata in Centro Polifunzionale territoriale (CPT) che garantisce I'assistenza primaria
secondo un modello organizzativo a complessita crescente a partire dall’aggregazione di medici di
famiglia che assicurano in una sede unica la continuita assistenziale h 12 ( 8-20) ;

con provvedimento n. 161 del 29/1/2010 é stato costituito il CPT con sede in Bari San Paolo-
Viale Europa 45 composto da medici di assistenza primaria operanti nella citta di Bari;

in data 31/12/2020 é cessato dal rapporto convenzionale di assistenza primaria il dr.
Amendoni Giancarlo che faceva parte del CPT ;

a seguito di tale cessazione , l'associazione organizzata in CPT & scesa nella sua
composizione originaria a nove medici ;

giusta verbale del CPR del 24/11/2021 , & possibile sostituire il componente cessato
con altro medico, ristabilendo cosi il numero ab origine della forma associativa;

con nota del 29/3/2022 i componenti del CPT hanno comunicato a questa ASL BA la
ricostituzione del numero ab origine ( 10) della forma associativa con I'ingresso del bR. ANGARANO
GIOACCHINO;
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- Rilevato che:

ai fini della ricostituzione della forma associativa in CPT, sussistono tutti i requisiti richiesti
dall’art 4 dell’accordo regionale pubblicato sul BURP n. 10 del 18/1/2008( operativita in sede
unica, articolazione coordinata dell’orario giornaliero di attivita ambulatoriale di 12 ore,
organizzazione di attivita di ambulatori dedicati alla gestione di specifiche patologie e dei relativi
percorsi di cura, adesione obbligatoria ai progetti regionali, presenza obbligatoria di un
collaboratore di studio per ogni componente dell’associazione , presenza di un ambulatorio per le
attivita mediche dedicate ed un ambulatorio per le attivita infermieristiche);

Ritenuto che:

non sussistono ragioni ostative al riconoscimento giuridico della ricostituzione della forma
associativa complessa organizzata in CPT con sede legale sita in Bari San Paolo - Viale Europa
45;

al medico aderente al CPT e riconosciuta una indennita omnicomprensiva di € 18,00 annua per
assistito e che la suddetta indennita riassorbe tutte le indennita gia percepite, per tutte le altre
forme di associazionismo nel rispetto della consistenza del fondo individuato nel piano aziendale;

Stabilito , altresi, che l'operativita giuridico- economica della ricostituzione della forma

associativa organizzata in CPT con l'adesione del DR. ANGARANO GIOACCHINO decorrera a far data dal
1/6/2022;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

1) di ricostituire , ai sensi dell’art 4 dell’accordo regionale pubblicato sul Burp n. 10 del
18/1/2008, il numero ab origine ( 10) della forma associativa complessa organizzata in CPT
con sede legale sita in Bari- San Paolo — Viale Europa 45 con l'ingresso del DR. ANGARANO
GIOACCHINO;

2) che a seguito della ricostituzione, la forma associativa risulta composta cosi come segue :
3) di stabilire che [Il'operativita giuridico- economica  della ricostituzione della forma
associativa organizzata in CPT con |”adesione del DR. ANGARANO GIOACCHINO decorrera a  far

data dal 1/6/2022;

4) di stabilire che al medico aderente al CPT & riconosciuta una indennita omnicomprensiva di €
18,00 annua per assistito e che la suddetta indennita riassorbe tutte le indennita gia percepite,
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per tutte le altre forme di associazionismo nel rispetto della consistenza del fondo individuato nel
piano aziendale;

5) di corrispondere al DR. ANGARANO GIOACCHINO I'indennita regionale del collaboratore di studio e
quella infermieristica ai sensi dell’art 5 AIR 2008;

6) di notificare il presente provvedimento al referente della forma associativa- dr. Creanza
Vincenzo, al dr. ANGARANO GIOACCHINO ED AL DIRETTORE DISTRETTO UNICO DI BARI;

Di dare atto che tutti firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art 6 bis, 1.241/90, artt 6 7 e 13, c.3, DPR 62/2013,
vigente codice di comportamento aziendale ( DDG n. 132/2019) e art. 1, c.9, lett e) , L.190/2012 —
quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, alla parte I, par.1, lett.c) del vigente PTPCT- tale
da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento
indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui
all’art. 35/bis dlgs 165/2001 ;

Di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procedera a rettifica con determina
dirigenziale.
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20220001979 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20220000920 DEL 11/05/2022

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. ), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di
funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna
delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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