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IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n.84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendal;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per I'adozione degli
atti amministrativi, successivamente integrata dalla delibera 889 del 23.07.2020;

Rilevato che con atto d’intesa della Conferenza Stato-Regioni del 28.04.2022 e del 04.04.2024, ¢ divenuto
esecutivo I’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici di assistenza primaria;

Preso atto che la dott.ssa Masini Silvia, codice regionale 278360, risulta iscritta negli elenchi unici dei
medici di assistenza primaria a ciclo di scelta dell’ambito territoriale di Empoli, a far data dal 17/01/2022;

Constatato che a seguito della pubblicazione delle zone carenti di medicina generale - anno 2024 sul
B.UR.T. n. 15, parte terza, del 10 aprile 2024, la dott.ssa Masini Silvia (Cod. Reg. 2783060), ¢ risultata in
posizione utile per iscrizione per trasferimento, ai sensi dell’art. 34, comma 5 lettera a)i) del vigente ACN,
negli elenchi dei medici di medicina generale convenzionati nell’ambito territoriale di Certaldo;

Premesso che il medico, contestualmente all’accettazione dell’iscrizione nell’elenco dei medici di
assistenza primaria a ciclo di scelta presso 'ambito di Certaldo, ha dichiarato di essere consapevole di
decadere dall'incarico detenuto nell’ambito territoriale di Empoli, ai sensi dell’art.32 comma 23 del vigente
ACN e di essere cancellato dal relativo elenco;

Richiamata la conseguente determina dirigenziale n. 1432 del 01.07.2024, avente ad oggetto “Iscrizione
condizionata negli elenchi dei medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta convenzionati
in diversi ambiti territoriali dell’Azienda USL Toscana Centro” con la quale si procede tra laltro,
alliscrizione per trasferimento, nell’ambito territoriale di Certaldo, della dott.ssa Masini Silvia,
condizionando il suddetto conferimento e [liscrizione nell’elenco, alla rimozione di eventuali
incompatibilita e al perfezionamento dei requisiti previsti dall’art. 33 comma 4 del vigente ACN, entro 90
giorni dalla data di ricevimento della comunicazione dell’adozione del suddetto provvedimento trasmesso
tramite posta elettronica certificata;

Acquisita agli atti la dichiarazione della dott.ssa Masini Silvia, depositata presso questa Azienda in data
23.08.2024, con la quale i medico comunica, entro i termini previsti, di aver provveduto al
perfezionamento dei requisiti richiesti: di essere iscritto all’ordine professionale dei medici della provincia
di Firenze, di aver aperto idoneo studio medico nell’ambito di iscrizione, e di essere disponibile a entrare in
convenzione a far data dal 01.10.2024;

Preso atto inoltre, della nota agli atti, con cui la dott.ssa Masini Silvia richiede I'uso dell’ambulatorio
pubblico situato presso la Casa della Salute di Certaldo, piazza Macelli 10, per 5 accessi settimanali, con
decorrenza 01/10/2024;

Dato atto del parere favorevole espresso dalla dott.ssa Loredana Lazzara, S.O.S. Convenzioni MMG;

Ritenuto opportuno inoltre, per le successive eventuali variazioni che dovessero intervenire relativamente
alle modalita di accesso presso 'ambulatorio pubblico della Casa della Salute di Certaldo, procedere tramite
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nota del Direttore SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia e successiva redazione del Verbale di
Accordo;

Ritenuto, quindi, di dover procedere:

all’iscrizione, per trasferimento, della dott.ssa Masini Silvia (Cod. Reg. 278360), negli elenchi dei
medici di assistenza primaria a ciclo di scelta convenzionati dell’ambito territoriale di Certaldo, a far
data dal 01.10.2024;

alla conseguente contestuale cancellazione della dott.ssa Masini Silvia (Cod. Reg, 278366), dagli
elenchi dei medici di assistenza primaria a ciclo di scelta convenzionati dell’ambito territoriale di
Empoli, a far data dal 01.10.2024 (ultimo giorno nell’ambito di provenienza il 30.09.2024), per
trasferimento all’ambito territoriale di Certaldo;

Dato atto che I'adozione del presente atto non comporta alcun onere non previsto a carico del bilancio
aziendale;

Rilevato che ¢ necessario provvedere con urgenza, per poter dar corso tempestivamente agli istituti
conseguenti all’adozione del presente atto;

Dato atto che il Direttore della SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia, dott. Bruno Latella, nel
proporre il presente atto ne attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza con
le finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata dal Responsabile del
Procedimento Stefania Galligani, in servizio presso la SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa:

1)

2)

3)

4)

5)

)

di iscrivere, per trasferimento, la dott.ssa Masini Silvia (Cod. Reg, 27830606), negli elenchi dei medici
di assistenza primaria a ciclo di scelta convenzionati dell’ambito territoriale di Certaldo (07 AFT
CERTALDO, GAMBASSI, MONTAIONE), a far data dal 01.10.2024;

di cancellare conseguentemente, la dott.ssa Masini Silvia (Cod. Reg. 2783606) dagli elenchi dei
medici di assistenza primaria a ciclo di scelta convenzionati per I'ambito territoriale di Empoli (01
AFT EMPOLI), a far data dal 01.10.2024 (ultimo giorno nell’ambito di provenienza il 30.09.2024),
per trasferimento all’ambito territoriale di Certaldo;

di concedere alla dott.ssa Masini Silvia I'uso dell’ambulatorio pubblico situato presso la Casa della
Salute di Certaldo, piazza Macelli 10, per 5 accessi settimanali, con decorrenza 01/10/2024, per lo
svolgimento di attivita convenzionata, con divieto di esercizio di libera professione, previa

redazione del verbale d’accordo secondo quanto previsto con delibera del Direttore Generale n.
288 del 22/02/2018;

di dare atto che la spesa che comporta I'adozione della presente determinazione ¢ gia stata prevista
e attribuita nella sua globalita al competente conto economico del Bilancio aziendale;

di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’art.
42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile in quanto ¢ necessario provvedere con
urgenza alla sua attuazione ai sensi dell’art.42 comma 4 della L.R.T. n.40/2005 e ss.mm.ii;
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7) di pubblicare sull’albo on-line ai sensi dell’art. 42 comma 2, della Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii.

Il Direttore

S.0.C. Organizzazione medicina a ciclo di fiducia
Dr. Bruno Latella
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