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REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela della Salute
¢ Politiche Sanitarie

238 12 6IU. 2019
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE fif. N. _— DEL

Oggetto: Conferimento incarico a tempo indeterminato - specialistica ambulatoriale
interna - branca di Pneumologia - dr.ssa Simona Chilla.

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominata a seguito della nota
del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro prot. 172689 del 03/05/2019, adotta la
seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistita dal Dr.
Pietro Luigi Brisinda, Direttore f.f. del Distretto Unico Aziendale.

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. DITRETTO UNICO AZIENDALE

Il Direttore f.f. dell’U.O.C. - D.U.A - , PROPONE al Direttore Generale f.f. I’Adozione del
Presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Dir’E,tore U;0.C. - D.U.A.

Collgbgratore mninistrativo Prof.le Dott. Pietro Luigi Brisinda
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico Amministrativi Avv. Giuseppe Fico

Il Direttore Del Dipartimento
Avv. Giuseppe Fico




PREMESSO:
-che a seguito della pubblicazione effettuata con avviso n. 49 del 21/03/2019,
inerente la copertura dei turni resisi vacanti nella branca di Pneumologia, da
espletarsi per n. 10 ore settimanali presso il Poliambulatorio di Corso Messina in
Crotone, il Comitato Zonale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna
della Provincia di Crotone, nella seduta del del 17 maggio 2019, (verbale
Comitato n. 3/2019), sulla base delle richieste di disponibilita pervenute, ha
individuato quale avente diritto all’assegnazione dell’incarico la dr.ssa Simona
Chilla specialista ambulatoriale interna utilmente collocata al 1° posto nella
graduatoria della Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna della Provincia di
Crotone valevole per I’'anno 2019 per la branca di Pneumologia;
- che con nota prot. n. 27459 del 28/05/2019 |l Comitato Zonale sopra citato,
ha comunicato alla dr.ssa Simona Chilla la comunicazione di rito ai fini
dell’accettazione dell’incarico da parte della stessa;
- che la dr.ssa Simona Chilla, con nota datata 29/05/2019, acquisita agli atti di
quest’ufficio in data 05/06/2019 prot. n. 29106, ha comunicato la propria
disponibilita al conferimento dell’incarico, dichiarando altresi di non ricadere in
nessun caso di incompatibilita previsto dall’art. 25 di cui all’ACN 17/12/2015;
STABILITO pertanto, dover conferire |'incarico a tempo indeterminato di n. 10
ore settimanali alla Dr.ssa Simona Chilla specialista ambulatoriale per la
branca di Pneumologia da espletarsi per n. 10 ore settimanali presso il
Poliambulatorio di Corso Messina in Crotone;
VISTO il vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali,
LETTO l'art. 19 dell’ACN 17 dicembre 2015;
VISTE le leggi vigenti in materia

PROPONE

per i motivi di cui in premessa, che qui s’intendono integralmente riportati e
confermati:

- conferire e formalizzare con decorrenza 12 giugno 2019, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 19 comma 2 lettera h) del vigente ACN MSA, lincarico a tempo
indeterminato alla dr.ssa Simona Chilld per n. 10 ore settimanali da effettuarsi
presso il Poliambulatorio di Corso Messina in Crotone;

STABILIRE:

che, l'orario relativo agli accessi giornalieri, fatte salve le esigenze operative
dell’Azienda, dovra essere concordato tra la Specialista ed |l Responsabile della
Medicina Specialistica Ambulatoriale del sub Distretto di Crotone, il quali avra cura
di comunicarlo contestualmente, al Direttore del Distretto Unico Aziendale;
SPECIFICARE che |'adozione del presente non comportera aggravio di spesa per
I’Azienda perché trattasi di spesa consolidata nel tempo;

CORRISPONDERE allo stesso il trattamento economico previsto dall’art.41 del
vigente ACN MSA;

NOTIFICARE copia del presente atto Deliberativo:

. alla dr.ssa Simona Chilla per la formalizzazione definitiva dell’incarico;

. al dr. Giovanni Rossano Responsabile Area Sub Distrettuale di Crotone;

. al Comitato Zonale Provinciale di Crotone per la Specialistica ambulatoriale interna
per I'aggiornamento dei relativi fascicoli personali.




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.
Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA
di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

II Direttore Amministrativo I| Direttore Sanitario
Avv. Francesco Masciari Dr.ssa Mari/aﬁoynp &rnardi
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FFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

RIIT 9N1¢(
pretorio dell’Azienda in data 1~ e 7
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con protocollo n.

Il Responsabile del procedimento

........................................ ‘ Il Direttore U.O.C.
Affari Generali e Legali

Dr.ssa Anna Giofdano
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