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ASL Bari

Proposta N.ro 0002395/2023

OGGETTO: AREA GESTIONE RISORSE UMANE - Dott.ssa OLIMPIA MAIORANO: Conferimento
incarico a tempo indeterminato per n. 6 ore settli nella branca di
“REUMATOLOGIA” presso la ASLBA - D.S.S.3

Il Direttore Generale

Vista la deliberazione n. 239/DG del 16/02/2022, con |'assistenza del Segretario, sulla base della
istruttoria della competente U.0.S. G.A.P.C. e della proposta formulata, dalla Direttrice AGRU, che ne
attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina
qguanto segue.

Premesso che:

--con determinazione n. 3305 del 24/03/2023, questa Azienda, ha preso atto della cessazione di
incarico comunicata dal dott. Casieri Sabino C., specialista ambulatoriale interno convenzionato nella
branca di Cardiologia, per n. 29 ore sett.li di cui n. 6 ore sett.li effettuate presso il D.S.S. 3
Poliambulatorio di Palo del Colle, con decorrenza dall’01/09/2023;

VISTA la nota prot. n. 57274/2023 del 14/07/2023, con la quale la Direttrice del D.S.S. 3, dott.ssa
Rosella Squicciarini, attesa la cessazione di incarico dello specialista dott. Casieri Sabino C. ed il
recupero delle ore vacanti, ha chiesto la riassegnazione nella branca di Reumatologia per attivita
ambulatoriale e domiciliare di pari numero di ore sett.li disponibili presso il Poliambulatorio di Palo del
Colle, e visto il parere favorevole alla suddetta riassegnazione apposto in calce alla nota prot. n.
57274/2023 del 14/07/2023 dal Direttore Sanitario, dott. Luigi Rossi, dopo le opportune verifiche di
compatibilita ed atteso che trattasi di riassegnazione di ore gia acquisite al monte ore;

CONSIDERATO che nessuna domanda di mobilita intraziendale & stata presentata per la branca di
Reumatologia per I'anno 2023, I'U.O. G.A.P.C. & passata alla procedura di completamento orario ai
sensi dell’art. 20 dell’ACN 31/03/2020 e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n. 97914/2023 del 25/07/2023, con la quale & stata attivata la procedura di
incremento orario nella branca di Reumatologia di cui all’art. 20 dell’ACN del 31/03/2020 e s.m.i. per
le suddette n. 6 ore sett.li presso il D.S.S. 3 Poliambulatorio di Palo del Colle per attivita ambulatoriale
e domiciliare, inviata a mezzo pec agli specialisti Reumatologi che presso questa Azienda non hanno il
completamento orario pari a 38 ore sett.li € non risultano in sanzione ex art. 20 comma 2 dell’ACN
31/03/2020 e s.m.i.;

VALUTATA la dichiarazione di disponibilita inviata dalla dott.ssa Olimpia Maiorano, medico specialista
ambulatoriale interno gia in servizio nella branca di Reumatologia per n. 31 ore sett.li presso questa
ASL, nel termine previsto, con nota mail pec dell’01/08/2023, acquisita al prot. n. 101361/2023 del
02/08/2023, con la quale la stessa ha manifestato la volonta di accettare le n. 6 ore sett.li disponibili
presso il D.S.S. 3 Poliambulatorio di Palo del Colle per attivita ambulatoriale e domiciliare;

ACQUISITA al prot. n. 117684/2023 del 20/09/2023 la nota di accettazione dell’incarico per le n. 6 ore
sett.li disponibili presso il D.S.S. 3 Poliambulatorio di Palo del Colle per attivita ambulatoriale e
domiciliare, ed il foglio notizie compilato in data 02/09/2023 dalla dott.ssa Olimpia Maiorano;

ACCERTATA, quindi, I'insussistenza di incompatibilita ai sensi dell’art. 27 dell’AC.N. del 31/03/2020 e
s.m.i.;
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Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Assunto quanto in premessa che qui si intende integralmente riportato e confermato

e di prendere atto della nota prot. n. 97914/2023 del 25/07/2023, con la quale & stata attivata
la procedura di incremento orario nella branca di Reumatologia di cui all’art. 20 dell’ACN del
31/03/2020 e s.m.i. per le suddette n. 6 ore sett.li presso il D.S.S. 3 Poliambulatorio di Palo del
Colle per attivita ambulatoriale e domiciliare, inviata a mezzo pec agli specialisti Reumatologi
che presso questa Azienda non hanno il completamento orario pari a 38 ore sett.li e non
risultano in sanzione ex art. 20 comma 2 dell’ACN 31/03/2020 e s.m.i.;

e di prendere atto della dichiarazione di accettazione dell’incarico, acquisita al prot. n.
117684/2023 del 20/09/2023, per le n. 6 ore sett.li disponibili nella branca di Reumatologia
presso il Poliambulatorio di Palo del Colle per attivita ambulatoriale e domiciliare, seguita alla
dichiarazione di disponibilita inviata, dalla dott.ssa Olimpia Maiorano, medico specialista
ambulatoriale interno gia in servizio nella branca di Reumatologia per n. 31 ore sett.li presso
questa ASL, nel termine previsto, con nota mail pec del dell’01/08/2023, acquisita al prot. n.
101361/2023 del 02/08/2023, con la quale la stessa ha manifestato la volonta di accettare le
n. 6 ore sett.li disponibili presso il D.S.S. 3 Poliambulatorio di Palo del Colle per attivita
ambulatoriale e domiciliare;

e diconferire, per completamento orario, ai sensi dell’art. 20 co.1 dell’ACN vigente, alla dott.ssa
Olimpia Maiorano, l'incarico a tempo indeterminato in qualita di medico ambulatoriale
convenzionato nella branca di Reumatologia per n. 6 ore sett.li presso il D.S.S. 3
Poliambulatorio di Paolo del Colle per attivita ambulatoriale e domiciliare, a decorrere dal
primo giorno del mese successivo alla data di adozione del presente provvedimento e
comungue dalla data di effettivo inizio dell’attivita convenzionata;

e di trasmettere copia del presente provvedimento all’Ufficio della ASL BA, Azienda sede del
Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale, preposto alla tenuta ed aggiornamento
dello schedario degli incaricati ai sensi dell’art. 19 comma 13 lett. a) dell’ACN vigente;

e di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali si procedera a rettifica con
determina dirigenziale;

e didare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare 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,
ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett e), . 190/2012 -
guest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del
vigente PIAO —tale da pregiudicare '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.lgs. 165/2001.

Deliberazione del Direttore Generale Pagina 2



Proposta N.ro 0002395/2023

Il Dirigente della struttura operativa proponente, nel sottoscrivere il presente provvedimento da atto
che lo stesso non comporta oneri finanziari a carico dell’Azienda in quanto trattasi di somme gia
consolidate.
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20230002395 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230001966 DEL 05/10/2023

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 e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — 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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