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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

T MR I A I L A P

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
— 0717 1
Del 5 EH

|
|

OGGETTO: AREA GESTIONE RISORSE UMANE — U.O. GESTIONE AMMINISTRATIVA
PERSONALE CONVENZIONATO — PRESA D’ATTO DELLA VALUTAZIONE
MEDICA DEL DR. N.D. DA PARTE DEL MEDICO COMPETENTE.

Il Direttore Generale

Vista la deliberazione DG 1492/2018, con l’assistenza del Segretario, sulla base della
istruttoria e della proposta formulata, dal Direttore A.G.R.U. — Dott Rodolfo Minervini che ne
attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina
quanto segue.

PREMESSO CHE:

e il Dott. ND.. ¢ titolare di un incarico a tempo indeterminato per n.38 ore
settimanali,in qualita di medico addetto al Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale
di questa Azienda - postazione Mike di POLIGNANO a MARE ;

e indata 5/6/2020 il citato medico ¢ stato sottoposto a visita dal Medico Competente;

e con verbale protn. 79 del 5/6/2020, il Medico Competente ha espresso nei confronti
del citato medico il seguente giudizio “non idoneo alla mansione specifica c/o il 118
per mesi quattro fino al 30/9/2020” ;

e giusta art 92 comma 11 , il medico incaricato di emergenza , al quale sia stato
riconosciuto  lo stato di inidoneita, all’attivita sui mezzi mobili di soccorso &

ricollocato ed utilizzato 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
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individuate dall’art 94 comma 2 e art 92 comma 11 ACN 2009 , ulteriori sedi tra cui le
Strutture distrettuali ( Distretto);

® Vista la postilla del Direttore Sanitario, apposta in calce al certificato medico di
idoneita alla mansione specifica, che assegna il citato medico al Distretto SS 12

demandando al Direttore di Distretto 1’attribuzione delle mansioni effettuabili, vista la
limitazione evidenziata dal Medico Competente;

® Ritenuto, pertanto, di dover prendere atto della valutazione medica, formulata dal
~ Medico Competente, nei confronti del dr. N.D.  nonché di assegnare. il citato medico

al Distretto SS 12 demandando al Direttore di Distretto l’attribuzionc delle mansioni
effettuabili;

1l Dirigente Amm.vo AGRU Dott.ssa Anna Maria Quaranta <7/ %\ ([ h /"

IL Direttore della S.C AGRU Dott. Rodolfo Minervini M MW

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA
Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati :
® di prendere atto della valutazione medica da parte del medico competente che ha

espresso nei confronti del dott. N.D. il seguente giudizio “non idoneo alla mansione
specifica c/o il 118 per mesi quattro fino al 30/9/2020” ;

® diassegnare il citato medico al Distretto SS 12, demandando al Direttore di Distretto

Iattribuzione delle mansioni effettuabili vista la limitazione evidenziata dal Medico
Competente;

® di notificare il presente provvedimento all’interessato e al Direttore Aziendale Set 118
ed alla Regione Puglia.
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Parere cﬂzl Direttore Sanitario

 Parepedel Direttore Amministrativo
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IL DIRETTO

Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio )

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti cont1:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conto economico 1. per €

....................................................................................

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

[l Funzionario Il Dirigente dell’ Area

SERVIZIO ALBO PRETORIO

Pubblicazione n.. O . 6 . .%:. ' l}

Al sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota n. ............. del

.................................... & stata/non & stata trasmessa alla Regione Puglia per gli
adempimenti di competenza.
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