
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 184 del 24/11/2011
 

 
DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA TERRITORIALE
PREVENZIONE 17 novembre 2011, n. 461
 
Ambiti carenti di Assistenza Specialistica Pediatrica - Zone carenti straordinarie rilevate ai sensi del co.
2 art. 7 ACN 8/7/2010 e co. 4 art. 27 Accordo Integrativo Regionale - recepito con DGR 2290 del
29/12/2007 pubblicato sul Burp n. 10 del 18/01/2008.
 
 
 
 Il giorno 17 novembre 2011, in Bari, nella sede Area Politica della Salute
 
 
IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA
 
 Visti gli artt. 4 e 5 della L.R. 7/97;
 
 Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
 
 Visti gli artt. 4 e 16 del d.lgs. 165/01;
 
 Visto l’art. 32 della L. 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
 
 Visto l’art. 18 del d.lgs. 196/03 2 codice in materia di protezione dati personali” in merito ai principi
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;
 
 Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario istruttore responsabile del procedimento
amministrativo, dalla quale emerge quanto segue:
 
 Premesso che:
- al fine di garantire il diritto all’assistenza pediatrica dei bambini, e consentire l’esercizio del diritto alla
libera scelta del pediatra, in ottemperanza al combinato disposto dell’art. 27 co. 4 dell’Accordo
Integrativo Regionale recepito con DGR n. 2290 del 29/12/2007 e dell’art. 7 co. 2 dell’ACN 8/7/2010, il
Comitato Permanente Regionale, nella seduta del 15/11/2011 ha provveduto a definire i criteri e gli
indirizzi a cui uniformarsi, che di seguito si riportano:
a) nel caso in cui tutti i PLS, inseriti nel distretto, abbiano raggiunto gli 800 assistiti, scatta la carenza
straordinaria;
b) in caso di pensionamento e/o trasferimento per qualunque motivo, e nel caso in cui i pazienti non
possono essere assorbiti in ambito comunale, deve essere bandita la zona carente straordinaria. Quindi
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l’accezione di cui al punto 3 dell’art. 27 dell’AIR 2008 “ambito territoriale”, deve intendersi ambito
comunale, con la riserva di cui al punto precedente;
c) nel caso in cui un Comune risulti “saturo”, ovvero dove la scelta diventi obbligata, in quanto tutti i
Pediatri di Libera Scelta, inseriti hanno raggiunto gli 800 assistiti, la carenza straordinaria, sarà valutata
caso per caso, in ragione della viabilità e della distanza (mediamente 10 km) dal Comune più vicino
dello stesso ambito distrettuale.
- nella stessa seduta del 15/11/2011, il Comitato Permanente Regionale, in ossequio ai criteri succitati,
ha provveduto a rilevare le carenze straordinarie, così come riportate nel quadro sinottico richiamato nel
bando, allegato al presente provvedimento, quale parte integrante;
- gli ambiti carenti straordinari saranno assegnati a favore dei soggetti aventi titolo, nel rispetto dei
requisiti di cui all’art. 33 comma 2 lett. a) ai) e b).
- per gli aspiranti di cui alla lett. b), la graduatoria regionale di pediatria a cui fare riferimento e quella
valida per l’anno 2011, approvata con determinazione dirigenziale n. 47 del 14/02/11 e pubblicata sul
BURP n. 29 del 24/02/2011.
 
 ADEMPIMENTI CONTABILI di cui alla L.R. 28/01, e s.m. ed i.:
- dal presente provvedimento non deriva alcun onere a carico del bilancio Regionale
 
Il Responsabile del procedimento
Dott. Vito Carbone
 
 Per quanto sopra esposto:
 
 
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
DEL SERVIZIO
 
 sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, letta la proposta formulata dal
Responsabile del procedimento dell’Ufficio interessato;
 
 vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Responsabile del procedimento in
carico all’Ufficio di Direzione e dal Dirigente dello stesso;
richiamato, in particolare il disposto dell’Art.6 della L.R. 4 Febbraio 1997 n. 7 in materia di modalità di
esercizio della funzione dirigenziale
 
DETERMINA
 
- Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati:
 
• Di prendere atto delle zone carenti straordinarie di Medicina Specialistica Pediatrica, così come sono
state rilevate dal Comitato Permanente Regionale nella seduta del 15/11/2011, e riportate nel quadro
sinottico richiamato nel bando, allegato al presente provvedimento, quale parte integrante;
 
• Di prendere atto che le carenze straordinarie in parola, sono state rilevate in relazione al combinato
disposto delle prescrizioni di cui all’art. 27 co. 4 dell’Accordo Integrativo Regionale recepito con DGR n.
2290 del 29/12/2007 e all’art. 7 co. 2 dell’ACN 8/7/2010, nonché in conformità ai criteri stabiliti dal
Comitato Permanente Regionale nella seduta del 15/11/2001;
 
• Di procedere a pubblicare con la massima urgenza, avviso pubblico sul BURP, come da schema
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allegato al presente provvedimento che costituisce parte integrane e sostanziale, al fine di assegnare gli
ambiti territoriali di assistenza specialistica pediatrica, rilevati come zone carenti straordinarie.
 
Il Dirigente del Servizio P.A.P.T.
Dr. Fulvio Longo
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