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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0001617 07/08/2025

OGGETTO: A.G.R.U. U.O. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato:
RICONOSCIMENTO INDENNITA’ DI INFERMIERE DI STUDIO Al SENSI
DELL ART 6 CO. 1 PRIMO PERIODO DGR N. 636 DEL 16/5/2025 - AIR
2025 - Dr.ssa MASTROVITI SILVIA + ALTRI.

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.RO 20250001846 DEL 05/08/2025
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI O (zero) DOCUMENTI ISTRUTTORI NON ALLEGATI PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

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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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.




ASL Bari

Proposta N.ro 0001846/2025

OGGETTO: A.G.R.U. U.O. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato:
RICONOSCIMENTO INDENNITA’ DI INFERMIERE DI STUDIO Al SENSI DELL ART
6 CO. 1 PRIMO PERIODO DGR N. 636 DEL 16/5/2025 - AIR 2025 - Dr.ssa
MASTROVITI SILVIA + ALTRI.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione n.329/DG del 17/02/2025, con l'assistenza del Segretario, sulla base della
istruttoria della competente UOS CONVENZIONI e della proposta formulata dalla Direttrice Area
Gestione Risorse Umane, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della
legittimita, considera e determina quanto segue.

Visti:

— la DGR n. 371 del 26.03.2025 — Accordo Integrativo Regionale Medicina Generale in attuazione
dell’ACN 2024. Linee di indirizzo e programmazione anno 2025;

— la DGR n. 636 del 16.05.2025 di recepimento dell’Accordo Integrativo Regionale pubblicato sul
BURP n. 42 del 26/5/2025;

— la Determinazione Dirigenziale regionale n. 309 del 18.06.2025, con la quale la Regione Puglia ha
impartito le disposizioni applicative in materia di AIR e determinato, per tutte le Aziende, le risorse
per 'annualita 2025;

— che ai sensi dell’art 6 comma 1 primo periodo dell ‘AIR 2025 considerata la necessita di potenziare
I'assistenza al domicilio del paziente, si intende prevedere, qualora disponibile apposito
finanziamento, un numero minimo di ore pari a 4 ore settimanali;

— che giusta DDR 309/2025 le risorse disponibili per I'attuazione di quanto sopra sono state
individuate dal comma 10 dell’art 6 DGR 636/2025 sulla base dei dati raccolti dal sistema
informativo Edotto relativamente ai medici senza personale infermieristico al 30/4/2025;

— che per I'addebito del costo & necessario che le Aziende acquisiscano documentazione attestante i
costi effettivamente sostenuti;

— che giusta ALL. B della DDR 309/2025 alla ASL BARI sono state assegnate risorse, per il comma 1
primo periodo pariad € 1.106.332,45 per I'anno 2025;

— che con nota pec, questa Azienda ha invitato i medici, che ne hanno fatto richiesta, a produrre la
relativa documentazione;

— che i medici qui di seguito riportati hanno ottemperato alla presentazione della documentazione
richiesta ai fini dell’attribuzione della summenzionata indennita, con decorrenza secondo il quadro
sinottico di seguito indicato:

NOMINATIVO DECORRENZA

MASTROVITI SILVIA 01/09/2025

SAPONARO PASQUALE 01/09/2025

NOTARISTEFANO ILARIA 01/09/2025

SPINELLI GIUSEPPE 01/09/2025

Deliberazione del Direttore Generale Pagina 1



Proposta N.ro 0001846/2025

RACANATI MONICA 04/09/2025

BERARDI ANTONELLA 01/10/2025

Riscontrato che, ai fini del riconoscimento della indennita di infermiere di studio & stata verificata ed
accertata la documentazione presentata;

Ritenuto di dover procedere all’attribuzione dell’indennita di infermiere di studio prevista dall’art. 6
comma 1 primo periodo AIR 2025 ai Medici di Assistenza Primaria a ciclo di scelta innanzi citati;

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

di attribuire I'indennita di infermiere di studio prevista dall’art. 6 comma 1 primo periodo AIR 2025 ai
Medici di Assistenza Primaria a ciclo di scelta come di seguito indicati:

NOMINATIVO DECORRENZA

MASTROVITI SILVIA 01/09/2025

SAPONARO PASQUALE 01/09/2025

NOTARISTEFANO ILARIA 01/09/2025

SPINELLI GIUSEPPE 01/09/2025
RACANATI MONICA 04/09/2025
BERARDI ANTONELLA 01/10/2025

di imputare la spesa annua al numero di conto n.706.100.00005 medicina generale bilancio 2025;
di notificare il presente provvedimento alla AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE;

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

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 .
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250001846 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250001617 DEL 07/08/2025

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 del Procedimento ai sensi ST : 2 Firmato digitalmente il
dellrf L. 241/1990 Di Turi Maria % 0510812025 11:54
Responsabile UOS/UOSD Quaranta Anna Maria % Firmato digitaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Quaranta Anna Maria % Firmato digitaimente i




