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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENER?ALE

ol w0929
del .10 LUG, 2020

OGGETTO: AREA GESTIONE RISORSE UMANE — UNITA’ OPERATIVA GESTIONE
AMM.VA PERSONALE CONVENZIONATO. ADESIONE VOLONTARIA DGR 2453/2019
DELLA DR.SSA SCARAFINO IRMA ALLA FORMA ASSOCIATIVA ORGANIZZATA IN
SUPERGRUPPO — POLIMEDICA - VIA PETRUZZI 16- PUTIGNANO .

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 dell’Area Gestione Risorse Umane che

|
ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e
determina quanto segue. \

PREMESSO che:

risulta gia costituita la medicina di supergruppo con sede legale in PUTIGNANO alla via
Petruzzi 16 “ POLIMEDICA ” che fa capo al dr. Mirizzi Francesco;

. con nota pec del 4/3/2020 , la Dott.ssa SCARAFINO IRMA , medico tifdiare di incarico di
continuita e di assistenza primaria, ha presentato domanda di ac_lesiqne volontaria alla
forma associativa organizzata in medicina di supergruppo giusta DGR 2453/2019;

. . . s s S i) : s s
P’adesione volontaria dei medici alle forme associative nel caso in cui non vi sia
disponibilita assoluta di risorse finanziarie per I’erogazione delle relahve indennita non
determinera la corresponsione di alcun compenso;

I’adesione volontaria alle forme di associazionismo comporta in ogni caso il rispetto degli
obblighi previsti dalPACN e/o AIR vigenti; ‘

Vista e ritenuta regolare la documentazione inviata ai ﬁni della adesione volontaria della
Dott.ssa SCARAFINO IRMA alla forma associativa organizzata in super gruppo;

CONSIDERATO: . | |
che non sussistono motivi ostativi all’ingresso della Dott.ssa SCARAFINO IRMA nella

medicina di supergruppo “ POLIMEDICA ” che ha sede in PUTIGNANO alla via Petruzzi 16
e che di conseguenza & doveroso prenderne atto con il seguente provvedimento;

Accertato che:



ai fini della adesione volontaria del medico innanzi citato (SCARAFINO IRMA ) alla forma
associativa organizzata in medicina di supergruppo, sussistono tutti i requisiti dell’art. 54 comma
4 e 9dell’ACN 2009;

a seguito, dell’incapienza del fondo unico dell’associazionismo complesso, la partecipazione
volontaria della Dott.ssa SCARAFINO IRMA  alla forma associativa organizzata in medicina
di supergruppo non comportera la corresponsione di alcun compenso economico ( indennita di
super gruppo e collaboratore di studio regionale) ;

Ierogazione dei compensi per Pattivita svolta in forma associata avverra nel momento in
cui si determinera la disponibilita delle risorse secondo le modalita previste dall’art 2
comma 7 e dall’art 3 comma 11 Air 2008;

la domanda di adesione volontaria al super gruppo della Dott.ssa SCARAFINO IRMA ai fini
cconomici, € stata inserita nell’elenco aziendale delle istanze per la partecipazione alle forme

associative complesse , secondo i criteri stabiliti dalla DGR 44/17( ordine cronologico di
arrivo della istanza); .

le risorse finanziarie per le forme associative del’AIR sono autonome rispetto a quelle
previste  dall’ACN , e che pertanto ai medici che aderiscono volontariamente alle forme
associative potranno essere erogate le indennita che trovano disponibilita economica;

dal monitoraggio del fondo aziendale della medicina di gruppo al 31/12/2019, risultano
disponibili risorse finanziare per finanziare la medicina di gruppo e che pertanto alla
Dott.ssa  SCARAFINO IRMA  verra riconosciuta solo I’indennita di

gruppo; ' H

la  adesione della Dott.ssa SCARAFINO IRMA alla  medicina di super

gruppo decorrera a far data dal primo giorno del mese successivo alla data di adozione
del presente provvedimento; '

medicina di

Ul

Il Dirigente Amministrativo AGRU (DOTT.SSA ANNAMARIA QUARANTA) | i‘l %

11 Direttore A.G.R.U. (DOTT. RODOLFO MINERVINI) M :

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

Per 1 motivi esposti in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

A) di riconoscere I’adesione volontaria della Dott.ssa SCARAFINO IRMA alla forma

associativa organizzata in medicina di supergruppo “ POLIMEDICA” con sede legale in
PUTIGNANO alla via Petruzzi 16;

B) di stabilire che a seguito dell’incapienza del fondo unico dell’associazionismo complesso, la
partecipazione  volontaria  della Dott.ssa SCARAFINO IRMA  forma associativa

organizzata in medicina di supergruppo non comportera la corresponsione di alcun compenso
cconomico ( indennita di super gruppo e collaboratore di studio regionale) ;

C) di corrispondere alla Dott.ssa SCARAFINO IRMA la sola indennitd nazionale di

medicina di gruppo tenuto conto della disponibilita finanziaria del fondo aziendale della
medicina di gruppo al 31/12/2019;

D) di stabilire che la domanda di adesione volontaria al super gruppo della Dott.ssa
SCARAFINO IRMA |, ai fini economici, & stata inserita nell’elenco aziendale delle istanze

per la partecipazione alle forme associative complesse secondo i criteri stabiliti dalla DGR
44/17 ( ordine cronologico di arrivo della istanza) :

) la adesione della Dott.ssa SCARAFINO IRMA alla medicina di super gruppo decorrera

a far data dal primo giorno del mese successivo alla data di adozione del presente
provvedimento.



 Pargredel Direttore Amministrativo | Parere dLl Direttore Samtdno .
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Area Gestione Risorse Fm'mzmr:e
Esercizio

La spesa relativa al presente provvedimento € stata registrata sul seguenti conti:

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

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

I1 Funzionario Il Dirigente dell’ Area
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Pubblicazionen...............

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pu questa ASL

afsul sitp Web
BA in data ... .- LUG. 2020 |

on line
Bari: ..... 1.5} Hp--Af Y 4. SRS

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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