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Determinazioni N.01/0266  
DT-01652/21- 
U.O.S. Gestione Amministrativa del Personale Convenzionato  

                                                              del  10/06/2021  

  
OGGETTO : Pubblicazione turni Specialistica Ambulatoriale interna ai sensi dell’art.20 comma 3 

dell’ACN 31/03/2020 - 2 ^ Trimestre 2021-. 
 

 
 

IL DIRIGENTE DELL’U.O.S. GESTIONE AMM.VA DEL PERSONALE CONVENZIONATO 
 

Dott.ssa Annamaria Gioia, in virtù della delega conferita dal Direttore Generale con nota prot. n. 13400 del 
03.02.2021, sull’argomento in oggetto e sulla base dell’istruttoria effettuata dall’assistente amministrativo 
Maria Lupoli, dispone quanto segue: 

 

VISTO l’accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni 
reso esecutivo in data 31.03.2020; 

 

PREMESSO : 

 che l’art. 30 comma 6 del suddetto ACN dispone : “Le Aziende definiscono modalità e criteri di mobilità 
intraziendale da attuare prima delle procedure di cui all’articolo 20, riservata a coloro che abbiano svolto 
almeno 18 (diciotto) mesi di servizio nella sede di provenienza”; 

 che con nota regionale prot. n. AOO183/13886 del 10.09.2020, e successiva nota di rettifica prot. 
AOO183/15505 del 14.10.2020, viene regolamentato l’istituto della mobilità stabilendo che, prima 
dell’assegnazione degli incarichi e quindi del completamento orario, si deve dar corso alle procedure per 
la Mobilità  INTRAziendaIe , art. 30 comma 6 dell’ ACN; 
 

 che l’art. 20 comma 1 del suddetto ACN dispone che prima di procedere alla pubblicazione degli incarichi 
l’Azienda deve procedere alla verifica della possibilità di completamento orario degli Specialisti 
Ambulatoriali titolari a tempo indeterminato  finalizzato al raggiungimento del tempo pieno, 
individuando le modalità di attribuzione; 

 

 che l’art. 20 comma 3 dell’ ACN degli Specialisti Ambulatoriali del  31.03.2020, attualmente vigente, 
prevede, dopo l’espletamento della suddetta procedura, la pubblicazione di turni vacanti relativi a 
branche specialistiche nei mesi di Marzo, Giugno, Settembre e Dicembre. 

 
VISTO che, la Direzione Generale, valutate le richieste pervenute dai Direttori dei Distretti Socio Sanitari, ha 
definito il Fabbisogno Aziendale di prestazioni specialistiche ambulatoriali, per le diverse branche, tenendo in 
considerazione il monte ore storico aziendale per la specialistica ambulatoriale, assegnato a quest’ASL con 
Deliberazioni di Giunta Regionale n. 384/2014, n. 424/2015 n. 2436/2015, n. 2025 del 15.11.2018 e n. 2022 
del 15.11.2018; 
 

DATO ATTO che con la deliberazione n. 1500 del 07.06.2021 avente ad oggetto:” Rilevazione del  
Fabbisogno  Aziendale  delle ore di specialistica ambulatoriale ed autorizzazione per l’espletamento delle 
attività previste dagli art. 30 e 20 dell’ACN 31/03/2020 precedenti alla pubblicazione dei Turni di Specialistica 



Ambulatoriale interna del  2 ^ Trimestre 2021”, si è proceduto alla rilevazione del Fabbisogno Aziendale 
relative alle ore di specialistica ambulatoriale del  2^ Trimestre 2021; 

CHE con la nota prot. 46252 del 21.05.2021 a firma del Direttore Generale Aziendale , veniva inviata con 
PEC,  al  Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti sezione strategie 
e governo dell’offerta servizio strategie e governo dell’assistenza Territoriale, c/o Assessorato Regionale 
Politiche della Salute, il fabbisogno Aziendale delle ore di specialistica  Ambulatoriale relative al  2^ Trimestre 
2021; 

CHE in esecuzione della Deliberazione n. 1500 del 07/06/2021, l’U.O. personale Convenzionato ha proceduto 
ad acquisire le disponibilità all’accettazione di mobilità e completamenti orari da parte dei medici specialisti 
titolari a tempo indeterminato presso questa ASL; 

RILEVATO che a conclusione delle precitate procedure, occorre procedere alla pubblicazione, così come di 
seguito descritte: 

 

BRANCA DISTRETTI SOCIO SANITARI 

 BRINDISI FASANO FRANCAVILLA MESAGNE 

CARDIOLOGIA 22 h (1) 18 h (2) 20  h (3)  

DERMATOLOGIA 12 h  5 h (4)  

CHIRURGIA VASCOLARE   6 h (5)  

ENDOCRINOLOGIA    38 h (6) 

GERIATRIA 38 h   20 h (7) 

MALATTIE INFETTIVE  30 h (8)    

MEDICINA DELLO SPORT   4 h (9)  

NEUROLOGIA    3 h (10)   5 h (11)    

NEUROPSICHITRIA INFANTILE 38 h (12)    

OCULISTICA  34 h    

OSTETRICIA e GINECOLOGIA   38 h (13) 18 h (14) 

OTORINOLARINGOIATRIA    6 h (15) 

PSICHIATRIA 18 h (16)    

RADIOLOGIA    38 h 

UROLOGIA   4 h (17)  

 

 
 

1. Attività ambulatoriale da svolgersi presso la Casa Circondariale di Brindisi n. 6 e n. 16 presso il 
Distretto Socio Sanitario di Brindisi; 

2. Attività ambulatoriale e domiciliare presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di Fasano; 
3. Attività ambulatoriale da svolgersi, n. 5 ore presso il Poliambulatorio di Oria, n. 5 ore presso il 

Poliambulatorio di Carovigno, n. 5 ore Poliambulatorio di San Michele S.no e n. 5 ore  
Poliambulatorio di Villa Castelli; 

4. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il  Poliambulatorio di Carovigno;  
5. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di Ceglie 

Messapica; 
6. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di Mesagne n. 14 

ore, n. 12 ore Poliambulatorio di Erchie, n. 6 ore poliambulatorio di San Pancrazio Salentino e n. 6 
ore poliambulatorio di Latiano;  

7. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Poliambulatorio di Erchie; 



8. Attività ambulatoriale da svolgersi presso svolgersi la Casa Circondariale di Brindisi ;  
9. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di Ceglie 

Messapica; 
10. Attività ambulatoriale da svolgersi presso svolgersi la Casa Circondariale di Brindisi ;  
11. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Poliambulatorio di Ostuni; 
12. Ore dedicate all’attività ambulatoriale da svolgersi presso il Centro Sovradistrettuale “NIAT” , di cui 

n.24 ore  Centro Niat di Brindisi e n. 14 ore Centro Niat Francavilla Fontana; 
13. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Consultorio di Carovigno n. 12 ore, n. 20 ore presso il 

Consultorio di Oria e n. 6 ore presso il consultorio di Villa Castelli; 
14. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di San Pietro 

Vernotico n. 9 ore e n. 9 ore presso il Presidio Territoriale Assistenziale (PTA) di Mesagne; 
15. Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Poliambulatorio di Erchie; 
16. Attività ambulatoriale da svolgersi presso la Casa Circondariale di Brindisi;  
17.  Attività ambulatoriale da svolgersi presso il Territoriale Assistenziale (PTA) di Ceglie Messapica; 

 

CONSIDERATO che l’art. 20 comma 3 dell’ACN degli Specialisti Ambulatoriali del 31/03/2020 prevede che le 
domande di partecipazione debbano essere presentate “ dal 1° al 15° giorno” dello stesso mese della 
pubblicazione. 

D E T E R M I N A 

 
per i motivi esposti in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte 
integrante: 
 
1. di procedere alla pubblicazione dell’offerta di ore di Specialistica Ambulatoriale relative al 2^ trimestre 

2021, così come descritto nella parte motiva della presente; 
 

2. di pubblicare il presente atto sia sul sito Aziendale e nel link della Specialistica Ambulatoriale; 

3. di notificare il presente atto al comitato Zonale; 

 
 
 
L’assistente ammnistrativo istruttore    ( Maria Lupoli )                         ___F.TO ________  
 
Il Dirigente Amministrativo  U.O. Convenzioni  (Dr.ssa Annamaria Gioia)        ___F.TO ________ 
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AREA GESTIONE DEL PERSONALE 
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Determina  n°  ……….                                             del …………….. 
   
 
 
 

                                                                            Certificato di pubblicazione 
 
Affissa e pubblicata all’Albo Pretorio della ASL il _______________________  e per 15 giorni 
consecutivi 
 
Opposizioni 
____________________________________________________________________________ 
 
Data ___________                                                                                        L’incaricato      
 
                                                                                            _______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Per copia conforme 
 
 
Data __________________                                                                            L’incaricato 
 
                                                                                                              ___________________________ 
 
 
 

 


