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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 33 del 28 febbraio 2019)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale ¢ organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla 1 egge Regionale 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;

Premesso che con atto d’intesa della Conferenza Stato-Regioni del 31.03.2020 ¢ divenuto esecutivo
I’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni;

Considerato che ai sensi dell’art 20 dell’ACN citato : <Ciascuna Azienda, prima di procedere alla pubblicazione
degli incarichi, verifica la possibilita ~ di completare 'orario degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gid
titolari a tempo indeterminato presso I’Azienda stessa nella medesima branca o area professionale. In tal caso, le ore resesi
disponibili e da assegnare, anche mediante fragionamento, per realizzare il completamento orario del tempo pieno (38 ore
settimanali), sono assegnate con priorita ai titolari con maggiore angianita di incarico. A parita di anzianita prevale il
maggior numero di ore di incarico, in subordine l'anzianita di specializzazione ed infine la minore eta. 1.’ Azienda rende
nota tale disponibilita sul proprio sito istituzionale.> ed in caso di incarichi richiedenti particolari capacita
professionali a titolari vincitori di selezioni riguardanti le particolari capacita richieste (ai sensi della nota
GR.T. 225573/Q.080.060.010 del 31.05.2016) e solo in caso di mancanza di disponibilita si possa
procedere alla pubblicazione degli incarichi ai sensi del comma 3 dello stesso articolo;

Preso Atto che con la nota della Direzione Sanitaria Aziendale del 26/05/2021 (agli atti della Struttura), ¢
stata richiesta I'attivazione del seguente incarico a tempo indeterminato:

PSICOTERAPIA Non Medica incarico di n. 18 ore settimanali a tempo indeterminato con richiesta di
valutazione del possesso delle capacita professionali: “- nella valutazione dei disturbi del comportamento
alimentare, obesitd, sitnazioni peculiari del settore obesita patologica, - nella valutazione preliminare di idoneita al
trattamento chirnrgico dell'obesita, - nel supporto psicologico alla fase immediatamente successiva allintervento chirnrgico e nel
Jollow up di medio e lungo periodo”, da svolgersi presso 'ambito Pistoiese;

- che lincarico ¢ stato richiesto per la seguente motivazione: Cessazione per dimissioni di precedente
titolare, aumento volumi di attivita e per riduzione Liste;

- che la copertura economica del presente incarico, corrispondente a circa €. 31.770# Annue, ¢ prevista
nel conto economico cod. 3B020310 “Assist.Spec. Ambulatoriali, che presenta la necessaria disponibilita;

- che l'attivazione del turno in questione ¢ stata approvata dalla Direzione Aziendale nel corrente mese di
Luglio 2021 (comunicazioni agli atti della Struttura);

Preso atto che il Direttore della SOC Pediatri di famiglia e Specialisti ambulatoriali nel proporre il
presente atto attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le
finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del Responsabile del
Procedimento, Dr. Gioacchino Amato, in servizio c¢/o la medesima Struttura;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del Dipartimento Risorse Umane che ne attesta la
coerenza agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento medesimo;

Su proposta del Direttore SOC Pediatri di Famiglia e Specialistica ambulatoriale;
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Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa:

1) di autorizzare listituzione di un incarico a tempo indeterminato per lattivita, nei Presidi e negli orari
indicati di seguito:

PSICOTERAPIA Non Medica (professionisti) incarico di n. 18 ore settimanali a tempo indeterminato
con richiesta di valutazione del possesso delle capacita professionali: “~ wella valutazione dei disturbi del
comportamento alimentare, obesita, sitnazioni peculiari del settore obesita patologica, - nella valutazione preliminare di
tdoneita al trattamento chirnrgico dell’'obesita, - nel supporto psicologico alla fase immediatamente successiva all’intervento
chirurgico e nel follow up di medio e lungo periodo”, da svolgersi presso e da svolgersi c¢/o il presidio ospedaliero
S. Jacopo di Pistoia ma con possibilita di proiezioni su tutto il territorio Aziendale ove si rilevino

particolari criticita della rete ospedaliera e con orario da definire da parte del Responsabile per attivita;

- che lincarico ¢ stato richiesto per la seguente motivazione: Cessazione per dimissioni di precedente
titolare, aumento volumi di attivita e per riduzione Liste;

2) di dare atto che la copertura economica del presente incarico, corrispondente a circa €. 31.770# Annue,
¢ prevista nel conto economico cod. 3B020310 “Assist.Spec. Ambulatoriali, che presenta la necessaria
disponibilita;

3) 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.;

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Paolo Morello Marchese)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr. Lorenzo Pescini)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Emanuele Gori)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dr.ssa Rossella Boldrini)
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