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Distretto  Socio Sanitario di Oristano

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE U.O. TECNICO-AMMINISTRATIVA

N° 1921    DEL 05/09/2016
proposta n. 1961 del 05/09/2016

 

Adottata ai  sensi  dell’art.  art.  3 del  D.  Lgs.  n.  29 del  3  febbraio  1993 e dell’4  del  D.Lgs n° 165 del
30/03/2001 e successive modifiche ed integrazioni ed in esecuzione della Deliberazione D.G. n° 186 del
9.10.2008 e della deliberazione del Commissario Straordinario numero 530 del 11/08/2016.

OGGETTO: Presa  d'atto  dell'assegnazione,  ora  per  allora,  di
incarico  specialistico  ambulatoriale  di  sostituzione  ai
sensi  dell'art.  34  dell'A.C.N.  17/12/2015  –  mesi  da
Febbraio a Luglio 2016.

IL RESPONSABILE DEL'U.O. TECNICO AMM.VA

VISTI:
• l'Accordo Collettivo Nazionale in vigore per la disciplina dei rapporti con gli specialisti

ambulatoriali  interni,  veterinari  ed  altre  professionalità  sanitarie  (biologi,  chimici,
psicologi)  ambulatoriali  ai  sensi  dell'art.  8  del  D.  Lgs.  n.  502  del  1992  e  succ.
modificazioni ed integrazioni;

• l'art. 34 relativo alle sostituzioni;
• le richieste degli specialisti ambulatoriali in servizio presso il Distretto di Oristano, dirette

ad  ottenere  il  congedo  ordinario  e  la  sostituzione  da  parte  di  un  medico  specialista
disponibile,  ai  sensi  dell’A.C.N.  citato  (per  le  segg.  Motivazioni:  malattia,  ferie,
aggiornamento professionale e applicazione legge 104/92 art. 33) per assenze non superiori
a 10 giorni;

• le dichiarazioni di accettazione dell’incarico di sostituzione, nei giorni e per i turni stabiliti
dal medico titolare, firmate dagli Specialisti designati come sostituti indicate nelle tabelle
relative alle sostituzioni dei mesi da Febbraio a Luglio 2016, validate dal competente
Referente delle Cure Primarie, allegate alla presente determinazione alle lettere “A,
B, C, D, E, F” per farne parte integrante e sostanziale;

CONSIDERATO: che le richieste di congedo presentate degli specialisti ambulatoriali titolari di
incarico  indicano  le  generalità  del  sostituto  designato  e  risultano  debitamente  autorizzate  dai
Responsabili Sanitari delle strutture presso le quali prestano regolarmente servizio; 

DATO ATTO che qualora lo specialista indicato quale sostituto non possieda i requisiti previsti
dall’art. 34 del citato ACN lo specialista titolare, che lo designa, presenta al competente ufficio
apposita sanatoria in autocertificazione indicando le motivazioni di detta designazione;
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VISTE:  le dichiarazioni di accettazione di incarico di sostituzione rese dai medici indicati negli
allegati “A, B, C, D, E, F”, dai quali risulta che gli stessi possiedono i requisiti necessari per poter
svolgere l’incarico;

RILEVATO: che ai sostituti spetta il trattamento economico, ai sensi  dell’art. 34 del citato A.C.N. 

CONSIDERATA: la  necessità  di  garantire  una  regolare  erogazione  dell’assistenza  con  il
conferimento dell’incarico di sostituzione in oggetto;

DETERMINA

           Per tutto quanto esposto in premessa:   

1. Di prendere atto, ora per allora, del conferimento degli incarichi di sostituzione nella
varie  branche  ai  diversi  specialisti  ambulatoriali  che  hanno  prestato  servizio  nel
distretto di Oristano nei decorsi mesi da Febbraio a Luglio 2016 designati dai titolari
e/o  incaricati  dal  Responsabile  della  struttura  sanitaria  ove  prestano  servizio  ai  sensi
dell'art. 34 dell'A.C.N. 17/12/2015 come indicato negli allegati  “A, B, C, D, E, F” alla
presente determinazione;

2. Di aver regolarmente retribuito le ore di attività indicate nell'allegato “A”, ai sensi dell'art.
34 del succitato accordo, in sede di liquidazione dei relativi compensi mensili;

3. Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al Collegio
Sindacale, al Servizio Affari Generali ed al Comitato Consultivo Zonale per la Specialistica
Ambulatoriale della provincia di Oristano per quanto di rispettiva competenza;

Il Responsabile dell'U.O. Tecnico-Amm-va
                                                                                                Dr. Giuseppe Melis
Oristano 05/09/2016
Il Funzionario Istruente: SD

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente determinazione verrà pubblicata

nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 06/09/2016 al 20/09/2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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