Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

¢y DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 1609 pr07 WAG 2028

OGGETTO: Cessazione incarico di titolare a tempo indeterminato per n° 12 ore settimanali
nel Servizio di Continuitd Assistenziale Presidio di Camastra della Dott.ssa Bellavia

Enzavaleria per superamento scelte come MMG a far data dal 01/05/2026.

STRUTTURA PROPONENTE DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI CANICATTY’
PROPOSTA N. 1004 DEL 24/04/2026
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Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 28 AR 08

L’anno duemilaventisei il giorno 9 eTTF’ del mese di /1 [ /‘}/w/x [0 nella
sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con [I’assistenza del Segretario verbalizzante
MARIA GRA R A CALSCEN [ adotta la presemte delibera sulla base della proposta di seguito
riportata. '




PROPOSTA
Il Direttore f.f. del DSB di Canicatti Dott. Giuseppe Infurchia
Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si € preso atto con Delibera n.880 del 10/06/2020;

e Visto I’A. C. N. per i Medici di Assistenza Primaria,

e Premesso che la Dott.ssa Bellavia Enzavaleria nata il 12/11/1987 ad Agrigento, & titolare di
incarico a tempo indeterminato di assistenza primaria ad attivita oraria nel servizio di
Continuita Assistenziale del Presidio di Camastra per n° 12 ore settimanali dal 01/06/2023 e
Medico di Medicina Generale nell’ambito territoriale di Canicatti - Castrofilippo dal
06/10/2021;

e Vista la nota prot. n° 181725 del 19/11/2025 con la quale la Dott.ssa Bellavia Enzavaleria &
stata informata del superamento del massimale di scelte a suo carico, nell’attivita di
assistenza primaria a ciclo di scelta, ai sensi dell’art. 38 comma 7 dell’ACN vigente di
Assistenza Primaria;

¢ Rilevato che il sopra citato art. 38 comma 7 dell’ ACN vigente prevede che [ impegno
settimanale del medico di ruolo di assistenza primaria a ciclo di scelta equivale
convenzionalmente ad un rapporto di 40 assistiti /ora e comporta l’applicazione dei seguenti
limiti per lo svolgimento dell attivita oraria, da utilizzarsi anche a fronte dell aumento degli
assistiti:

24 ore, fino a 650 assistiti; N
12 ore, da 651 fino a 1120 assistiti;

Al raggiungimento dei limiti degli assistiti I’Azienda provvede entro sei mesi, previa
comunicazione al medico interessato, alla riduzione o cessazione del numero di ore in

applicazione di quanto previsto dal presente comma,
* Considerato che occorre formalizzare la cessazione della Dott.ssa Bellavia Enzavaleria

dall’incarico di titolare a tempo indeterminato di assistenza primaria ad attivita oraria nel
servizio di Continuita Assistenziale del Presidio di Camastra per n° 12 ore settimanali con

decorrenza 01/05/2026.
PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

o Prendere atto che la Dottssa Bellavia Enzavaleria, titolare di incarico a tempo
indeterminato di assistenza primaria ad attivita oraria nel servizio di Continuita Assistenziale
del Presidio di Camastra per n° 12 ore settimanali, come previsto dall’art. 38 comma 7
dell’ ACN vigente, cessa dal suddetto incarico con decorrenza 01/05/2026;

e Dare comunicazione del presente provvedimento al sanitario interessato, all’ UOS Gestione
Convenzione Continuita Assistenziale e Strutture Sanitarie Accreditate Interne e al CED di
Canicatti per gli adempimenti di rispettiva competenza;

e Che ’esecuzione della deliberazione verra curata dal Distretto Sanitario di Base di Canicatti;

e Dare atto che nessun maggiore onere deriva dall’adozione del presente atto;

e Dare atto che la documentazione citata nel presente provvedimento & custodita presso i
competenti uffici del DSB di Canicatti, disponibile alla visione di chi ne abbia interesse;

e Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di

seguito specificate;
e Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie

trattata.
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Dott. Giuse p rchia
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Parere kﬂ‘b‘ﬁ 5()‘) &“ Parere T%UWLM

Data (/05 / 2004 Data &4 /05/20 €
7 1 7
Il Dlrettolj‘r\e A/l/nmlms/t}'atlvo 1 Dire‘ r nitario
Dott. ssa Ersxhaleggi/ffq Dott. Raffdele(Eli
/ / \
IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott. Giuseppe Infurchia Direttore f.f.
del DSB di Canicatti, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata e sottoscritta dal Dott. Giuseppe Infurchia Direttore f.f. del DSB di Canicatti.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capod1ec1

(Q Il Segretario verbalizzante
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della

LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i,
dal al

L'Incaricato

Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

con nota prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
» Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del terming previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal

Immediatamente esecutiva dal {} 7

Agrigento, li @ ? Hﬁg mg
1l Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.ra Sabrina Terrasi .
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
» Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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