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ASL Bari

Proposta N.ro 0002295/2025

OGGETTO:  A.G.R.U.-U.O0.G.A.P.C.: ATTRIBUZIONE INCARICO A TEMPO INDETERMINATO
NEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA—-ART. 32 CO 8 ACN 2024 - DR.SSA
BUONO CHIARA.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, 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
- con provvedimento n 1303 del 24/06/2025, veniva indetto avviso aziendale per il
passaggio al ruolo unico di assistenza primaria dei medici titolari di incarico a tempo
indeterminato o con incarico temporaneo — ACN 04/04/2024;

- con deliberazione del Direttore Generale n. 1502 del 21/07/2025 successivamente
rettificata con determinazioni dirigenziali n. 6244 del 23/07/2025 e n. 6838 dell’
11/08/2025, veniva formulata ed approvata la graduatoria valevole per il passaggio al
ruolo unico di assistenza primaria dei medici titolari di incarico a tempo indeterminato
ACN 04/04/2024,

- che in data 25/07/2025, a seguito dell’interpello inviato a mezzo PEC in data
21/07/2025, la pR.ssA BUONO CHIARA dichiarava la propria volonta ad accettare
I'incarico nel Ruolo Unico di Assistenza Primaria, giusta art. 32 co 8 ACN 2024, con
contestuale iscrizione nell’ambito carente di BARI — MUNICIPIO 2 e il completamento
dell’incarico a tempo indeterminato ad attivita oraria fino n. 38 ore settimanali cosi
come di seguito si riporta:

- 24 ore settimanali presso la sede di Continuita Assistenziale di BARI-JAPIGIA —
Distretto Unico di Bari;
- 14 ore settimanali presso il Distretto Unico di Bari;

- La modulazione tra le due attivita comportera I'adeguamento dell’attivita oraria come
di seguito indicato:
- Dal conferimento dell’incarico fino a 400 assistiti, 38h settimanali;
- Da 401 a 1.000 assistiti, 24h settimanali;
- Da 1.001 a 1.200 assistiti 12h settimanali;
- Da 1.201 a 1.500 assistiti 6h settimanali;

- L'attribuzione delle mansioni effettuabili, nelle more dell’attivazione della Casa di
Comunita ai sensi dell’art. 44 co 2 ACN 2024, é stata demandata al Direttore del Distretto
Unico di Bari e che I'attivita oraria sara adeguata dalla U.O.S. Personale Convenzionato
entro i tre mesi successivi al raggiungimento del limite numerico di assistiti di ciascuna
fascia;
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Accertato che la DR.ssA BUONO CHIARA classificata al 14° posto della graduatoria riservata ai
medici titolari A.P.O. a tempo indeterminato, ha diritto a ricoprire l'incarico di che trattasi in
guanto chi la precede o ha accettato analogo incarico o ha rinunciato a ricoprirlo;

Considerato che entro i 90 giorni previsti dall’ACN vigente, a pena di decadenza, il medico di
che trattasi ha provveduto a:

1) comunicare I'apertura studio nell’lambito territoriale carente assegnato, in
conformita alle prescrizioni di cui all'art. 35 dell’A.C.N. 2022;

2) far pervenire, nei 90 giorni successivi all'accettazione, regolare comunicazione di
trasferimento della propria residenza o elezione di domicilio nel Comune di
assegnazione;

3) presentare certificato di iscrizione all'Ordine dei Medici;

4) presentare idonea documentazione attestante il possesso del computer con allegata
fattura di acquisto dello stesso e licenza d’uso;

Accertato che la DR.ssA BUONO CHIARA ha accettato I'offerta di convenzionamento nel Ruolo
Unico di Assistenza Primaria per la copertura della zona carente di BARI-MUNICIPIO 2 con
contestuale attribuzione dell’incarico a tempo indeterminato mediante il completamento
dell’incarico ad attivita oraria fino a n. 38 ore nel Distretto Unico di Bari;

Visto, che la DR.ssA BUONO CHIARA ha adempiuto alle formalita richieste e previste dall’ art. 33
comma 4 dell'A.C.N. 2024 e che la stessa € in possesso dei requisiti previsti;

Ritenuta regolare la documentazione inviata, acquisita la dichiarazione resa ai sensi della Legge
n. 445 del 28.12.2000 con la quale il predetto medico ha dichiarato di non versare in situazioni
di incompatibilita, di essere residente nel Comune di Bari, nonché di aver aperto idoneo studio
in BARI alla Via Giulio Petroni n. 69 ed e condiviso con la dr.ssa Zinfollino Maria ma ciascun
medico ha una propria stanza adibita ad ambulatorio;

Preso atto della nota prot n. 75319 del 06/10/2025 con la quale la Direttrice del Distretto Unico
di Bari ha trasmesso il verbale di visita ispettiva dello studio medico attestando I'idoneita dello
stesso;

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

Per i motivi che si intendono integralmente riportati
1) diiscrivere, a far data dal 13/10/2025 la Dr.ssa BUONO CHIARA negli elenchi dei medici
a ruolo unico di assistenza primaria della ASL BA — Comune di BARI-MUNICIPIO 2 a
copertura della zona carente valevole per I'anno 2025 con l'indicazione dell’ambito
comunale di attivita, del massimale di scelte come segue:

Comune Codicereg.le Massimale
DR.SSA BUONO CHIARA BARI-MUNICIPIO 2 968566 1500
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2) Di attribuire I'incarico a tempo indeterminato nel Ruolo Unico di Assistenza Primaria, a
far data dal 13/10/2025, mediante il completamento orario fino a n. 38 ore settimanali
cosi come di seguito si riporta:

- 24 ore settimanali presso la sede di Continuita Assistenziale di BARI-JAPIGIA —
Distretto Unico di Bari;
- 14 ore settimanali presso il Distretto Unico di Bari;

3) Di adeguare la modulazione delle due attivita entro tre mesi successivi al
raggiungimento del limite di assistiti cosi come di seguito si riporta:

- Dal conferimento dell’incarico fino a 400 assistiti, 38h settimanali;
- Da 401 a 1.000 assistiti, 24h settimanali;

- Da 1.001 a 1.200 assistiti 12h settimanali;

- Da1.201 a 1.500 assistiti 6h settimanali.

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

di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare alcuna situazione di
conflitto diinteresse, anche potenziale, ex art. 6 bis, |. 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 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.lgs. 165/2001.
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250002295 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250002007 DEL 10/10/2025

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.
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