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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 2294 pgL 06/09,2024

Proposta n. 2267 del 04/09/2024

STRUTTURA PROPONENTE: SC MEDICINA CONVENZIONATA
Il Direttore: Dott.ssa Luciana Pinna

OGGETTO: ASL Medio Campidano - Incarico provvisorio di Assistenza Primaria -
Comune di Gonnosfanadiga - Ambito 1.3 — Dott.ssa Sanna Silvia

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell'attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa e corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d'ufficio, per l'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per I'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

Maria Grazia Fele FELE MARIA GRAZIA Fimato digita mente da FELE

Data: 2024.09.06 12:54:12 +02'00'

L’istruttore

Il Responsabile

del Procedimento Dott.ssa Luciana Pinna | Firma apposta in calce al provvedimento

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Regionale della
Salute — ARES

SIT] NOT ]

La presente Determinazione e soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020

SIT] NO[]
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IL DIRETTORE DELLA S.C. MEDICINA CONVENZIONATA

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria” e ss.mm.ii.;

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01/02/2023 avente ad oggetto
I'organizzazione aziendale a seguito dell’adozione definitiva dell’atto aziendale;

DATO ATTO che con il medesimo provvedimento & stato confermato il sistema delle deleghe
previste nella deliberazione ARES n. 1 del 03/01/2023;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo n. 51 del 18/05/2018, in attuazione della Direttiva UE 016/680
del 27/04/2016 del Parlamento e del Consiglio Europeo, relativa alla protezione delle persone
fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali da parte delle autorita competenti ai fini di
prevenzione, indagine, accertamento e perseguimento di reati o esecuzione di sanzioni penali,
nonché alla libera circolazione di tali dati;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina
Generale del 04/04/2024, ed in particolare I'art. 37 che stabilisce i criteri per I'affidamento degli
incarichi prowvisori;

DATO ATTO che, con nota prot. PG/2024/46172 del 17/06/2024 il Distretto di Guspini della ASL
Medio Campidano ha comunicato la necessita di provvedere al conferimento di un incarico
provvisorio di Assistenza Primaria nel comune di Gonnosfanadiga, Ambito 1.3;

DATO ATTO che l'avviso €& stato pubblicato nell’Albo Pretorio dellARES in data 19/06/2024 con
scadenza 26/06/2024, data dalla quale era da considerarsi aperto;

CONSIDERATO che sono pervenute al Servizio competente le seguenti comunicazioni di
disponibilita per ricoprire I'incarico provvisorio di Assistenza Primaria:

- Dott.ssa Sanna Silvia (precede per residenza nell’ Ambito);

- Dott.ssa Matta Giulia;

DATO ATTO che con nota prot. PG/2024/54843 del 22/08/2024 la Dott.ssa Sanna Silvia ha
comunicato la propria disponibilita per ricoprire I'incarico provvisorio di Assistenza Primaria per il
comune di Gonnosfanadiga, Ambito 1.3 della ASL Medio Campidano;

ACQUISITA laccettazione della Dott.ssa Sanna Silvia nella quale dichiara che non si trova in
posizione di incompatibilita con I'incarico provvisorio nellambito territoriale 1.3 della ASL Medio
Campidano e si impegna a consegnare alla ASL competente eventuali variazioni di tale
condizione;
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ATTESTATA la regolarita degli atti istruttori compiuti, si esprime parere favorevole di legittimita
degli stessi, in ordine alla proposta sopra formulata;

Per i motivi esposti in premessa

DETERMINA

1) DI AFFIDARE, in nome e per conto della ASL Medio Campidano, alla Dott.ssa Sanna Silvia,
nata a San Gavino il 12/02/1974, l'incarico provvisorio di Assistenza Primaria nei comune di
Gonnosfanadiga, Ambito territoriale 1.3, Distretto di Guspini della ASL Medio Campidano, dal
09/09/2024 per un periodo massimo di 12 mesi e comunque non oltre I'eventuale affidamento di
un incarico di titolarita di Assistenza Primaria;

2) DI DARE ATTO che all'incaricato provvisorio verranno affidati i pazienti precedentemente in
carico alla Dott.ssa Muntoni Maria Rosaria, che non abbiano optato per altro medico titolare di
Assistenza Primaria nel’ambito, nei limiti previsti dalla normativa vigente relativa ai medici
frequentanti il Corso di Formazione specifica in Medicina Generale;

3) DI STABILIRE che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico di ARES;

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto per gli adempimenti di competenza alla S.C. Affari
Generali, Assetto Organizzativo e Comunicazione per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line
dell’Azienda Regionale della Salute ARES.

IL DIRETTORE DELLA S.C. MEDICINA CONVENZIONATA
Dott.ssa Luciana Pinna

PINNA LUCIANA
Regione Autonoma della Sardegna
06.09.2024 13:05:35 GMT+02:00
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda
regionale della salute — ARES dal 06 /09 /2024 al 21 /09 /2024

Il Dirigente responsabile della pubblicazione o suo delegato
(o il suo delegato).

GAVI N O LEI Firmato digitalmente da GAVINO
LEI

Data: 2024.09.06 13:46:15 +02'00"
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