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CONVENZIONATO — PRESA D’ATTO GIUDIZIO DI IDONEITA DA PARTE
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Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano 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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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, I. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 08/11/2024

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.
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Proposta N.ro 0002645/2024

OGGETTO: AGRU- U.OGAPC. : U.O. GESTIONE AMMINISTRATIVA PERSONALE
CONVENZIONATO —PRESAD’ATTO GIUDIZIO DI IDONEITA DA PARTE DEL MEDICO
COMPETENTE

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la deliberazione del Direttore Generale f.f n. 573 del 19/3/2024, con l'assistenza del
Segretario, sulla base dell'istruttoria della competente UOS Convenzioni e della proposta
formulata dalla Direttrice 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:

e un medico convenzionato meglio specificato nel file privacy, titolare di incarico a
tempo indeterminato per n. 38 ore settimanali, nel Servizio di Emergenza Sanitaria
Territoriale”118”di questa Azienda, & stato sottoposto a visita medica dal Medico
Competente in data 25/10/2024,

e il medico competente ha dichiarato “I' idoneita permanente con limitazioni”
(limitazione turni notturni, attivita di emergenza /urgenza) ;

e [|'art 64 co. 2 Acn 2024 , prevede che i medici incaricati di Emergenza Sanitaria, ai quali
sia stato riconosciuto dalla competente commissione sanitaria dell’Azienda lo stato di
inidoneita all’attivita sui mezzi mobili di soccorso, ivi compreso lo stato di gravidanza
fin dal suo inizio , sono ricollocati ed utilizzati nelle centrali operative, nei presidi fissi
di emergenza e nei DEA/PS;

e il Comitato Permanente Regionale nella seduta del 5/9/2016, ai fini del ricollocamento
dei medici dichiarati inidonei sui mezzi mobili , ha approvato , oltre a quelle gia
individuate dall’art 64 comma 2, ulteriori sedi tra cui le Strutture distrettuali (
Distretto);

e Ritenuto, pertanto, di dover prendere atto della valutazione medica, formulata dal
medico competente nei confronti del medico convenzionato di cui all’allegato privacy
nonché di confermare I'assegnazione attuale del medico al Distretto di appartenenza
demandando al Direttore di Distretto I'attribuzione delle mansioni effettuabili;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono richiamati integralmente :

e di prendere atto della valutazione medica, formulata dal medico competente nei
confronti del medico convenzionato di cui all’allegato privacy nonché di confermare
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I'assegnazione attuale del medico al Distretto di appartenenza demandando al
Direttore di Distretto l'attribuzione delle mansioni effettuabili;

e di confermare I'assegnazione attuale del medico al Distretto di appartenenza
demandando al Direttore di Distretto I'attribuzione delle mansioni effettuabili;

e di notificare il presente provvedimento all'interessato, alla Regione Puglia e al
Coordinamento aziendale SET 118;

e di non procedere alla pubblicazione dell’allegato 1 file privacy in quanto contenente
dati sensibili ( rif d.Igs 196/2003 “ codice in materia di protezione dei dati personali “ e
regolamento UE 2016/679 sulla protezioni dei dati personali;

e 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 e art. 1, c.9, lett e),
L.190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, alla parte Il, par.1, lett.c)
del vigente 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 dlgs 165/2001 ;

e Didare 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 20240002645 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20240002313 DEL 08/11/2024

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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile UOS/UOSD Quaranta Anna Maria % Firmato digitaimente i

. . . .. Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele % 06,11,2824 1650




