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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N.

0855
pel _ 30 010, 2020

OGGETTO:  AREA GESTIONE RISORSE UMANE - UO. GEST. AMM. VA PERS.

" CONVEN . ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI DEI MEDICI DI MEDICINA
GENERALE A COPERTURA DELLE ZONE CARENTI RILEVATE NELL’ANNO
2019 NEL COMUNE DI MONOPOLI — DISTRETTO SS. N. 12- DRSSA
GOFFREDO LIANA

Il DIRETTORE GENERALE

. Vista la deliberazione n. 1492/DG del 05.09.2018, con I’assistenza del Segretario, sulla base
della istruttoria e della proposta formulata, dal Direttore AGRU - Dott. Rodolfo Minervini
che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita, considera
e determina quanto segue.

PREMESSO CHE

con provvedimento n 2094 del 30.10.2019, veniva deliberata la rilevazione
delle zone carenti della ASL BA resesi vacanti nell’anno 2019 per
I'inserimento dei medici di medicina generale ;

le predette zone carenti sono state pubblicate sul B.U.R.P. n. 137 del
28.11.2019 e ripubblicate, esclusivamente ai fini della modifica degli allegati,
sul BURP n. 144 del 12.12.2019, che non ha interrotto i termini di
presentazione delle domande;

con provvedimento n. 102 del 12.02.2020, successivamente rettificato con
provvedimento n. 214 del 24.02.2020, veniva formulata ed approvata la
graduatoria delle domande dei medici di medicina generale iscritti nella



graduatoria regionale di cui al B.U.R.P. n. 138 del 25.10.2018 e modificata
ed integrata sul B.U.R.P. n. 140 del 31.10.2018 valevole per ’anno 2019,
tenendo presente I'ordine delle preferenze espresse per il Comune da parte
dei medici interessati ed indicate nelle rispettive domande, ai sensi dell'art.
34 come novellato dall’art 5 dell' A.C.N. del 21.06.2018;

- che a seguito della formulazione della graduatoria aziendale i medici
utilmente collocati nella stessa venivano invitati nei modi e nei termini
previsti dal comma 18 dell’ art. 5 dell' ACN 21.6.2018;

- che in data 02.03.2020, a seguito dell’interpello inviato a mezzo PEC in
data 17.02.2020, la Drssa GOFFREDO LIANA dichiarava la propria volonta ad
accettare 'incarico di medico di medicina generale per trasferimento nel
COMUNE DI MONOPOLI — DISTRETTO S.S. N. 12 ¢ in ottemperanza
alPart 35 ACN 29/7/2009 si riservava nei successivi 90 giorni, a pena di
decadenza, art35 comma 3 ACN 2009 :

A) di comunicare 'apertura studio nell’ambito territoriale carente
assegnato, in conformita alle prescrizioni di cui all'art. 36
dell’ A.C.N. 29/7/2009;

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

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

D) di presentare idonea documentazione attestante il possesso del

computer con allegata fattura di acquisto dello stesso e licenza
d’uso;

Accertato che la  Drssa GOFFREDO LIANA classificata al 9° posto della
graduatoria riservata ai medici TRASFERENDI ai sensi dell’art. 34 novellato
dall’art. S del’ACN 21.06.2018 ha diritto a ricoprire I'incarico di che trattasi in

quanto chi la precede o ha gia accettato analogo incarico per altro comune o &
decaduto;

Accertato che la Drssa GOFFREDO LIANA ha accettato 1'offerta di

convenzionamento per la copertura della zona carente del Comune di
MONOPOLI - DISTRETTO S.S. N. 12;

Visto, che la Drssa GOFFREDO LIANA ha adempiuto alle formalita richieste e

previste dall’ art. 35 comma 3 dell'A.C.N. 29/7/2009 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 avere rapporti di lavoro di dipendenza in atto, di non fruire di
rapporti pensionistici, di aver un incarico a tempo indeterminato nel servizio di
Continuita Assistenziale presso la ASL BR — sede FASANO, di essere gia titolare
di incarico a tempo indeterminato presso la ASL BR in qualitd di medico di
assistenza primaria nel Comune di Fasano, di non versare in altre situazioni
d’incompatibilita con il conferendo incarico, di essere residente nel Comune di
Monopoli, nonché di aver aperto idoneo studio in MONOPOLI alla VIA A.



DIAZ N. 4, per I'attivitd di medico di medicina generale; si precisa che tale studio
¢ in condivisione con un altro MMG - Dr. D’ Amato Luigi e ciascun medico ha una

propria stanza adibita a studio convenzionato mentre la sala d’attesa ¢ in
comune;

Vista la nota prot. n. 83314 del 28/05/2020 del Direttore del Distretto S.S.n. 12
con la quale lo stesso ha dichiarato 'idoneita dello studio medico che risulta
essere conforme alle prescrizioni dell’art. 36 dell’ACN 2009;

IL DIRIGENTE,
Dott.ssa Mna Mari

P ~—

Il Dirigente Amm.vo AGRU

11 Direttore della S.C.

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Assunto quanto in premessa :

1) di iscrivere, la Drssa GOFFREDO LIANA negli elenchi dei medici . convenzionati
di Medicina Generale della ASL BA — Comune di MONOPOLI -
DISTRETTO S.S. N. i2 a copertura delle zone carenti valevoli per I'anno 2019
e pubblicate sul B.U.R.P n. 137 del 28.11.2019 e ripubblicate, esclusivamente ai
fini della modifica degli allegati, sul BURP n. 144 del 12.12.2019, con
l'indicazione del’ambito comunale di attivita e del massimale di scelte come

segue:
Comune Massimale
Drssa GOFFREDO LIANA MONOPOLI 1500
Cod. regle 948145

2) di stabilire che il massimale di scelte attribuito alla Drssa GOFFREDO LIANA
sara automaticamente rideterminato ed assegnato in relazione alle varie attivita
compatibili con quella di medico di medicina generale, via via dichiarate e
svolte, in conformita alle vigenti disposizioni di legge, alPA.C.N. citato e
successive variazioni e modificazioni;

3) 1l Dirigente della unita operativa proponente, nel sottoscrivere il presente
provvedimento, da atto che la spesa rientra nei limiti dello stanziamento
regionale assegnato alla struttura sul numero di conto di bilancio aziendale N.
706.100.00005- Medicina Generale dell’esercizio 2020.



Parere del Direttore Amministrativo " Parere del Direttbre Saﬁtaﬁo _
jgnluc ‘ngihiani a Fornelk | ~
O <

'Wetaﬁo :

Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio '

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

Conto economico n. _ per €
Conto economico n. _ per €
Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

Il Funzionario 1l Dirigente dell’Area

|

~ Si attesta che la presenfe deliberazione ¢ stata pubblicat
BA in data -‘!leﬁ.iﬁ?ﬁ ,

Bariz ..qu. e 1 s LUG. 2020

Ai 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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