aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pesCara
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2026 N. 1546

Data 05/10/2026

OGGETTO: ISTITUZIONE E CONFERIMENTO INCARICHI PROFESSIONALI DI
CONSULENZA, DI STUDIO E DI RICERCA, ISPETTIVO, DI VERIFICA DI CUI ALL'ART.
22, COMMA 1, PARAGRAFO II, LETTERA C) DEL CCNL 23.01.2024, AREA SANITA’,
PRESSO IL DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA DELL'ASL DI PESCARA.



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: ISTITUZIONE E CONFERIMENTO INCARICHI PROFESSIONALI DI CONSULENZA, DI STUDIO
E DI RICERCA, ISPETTIVO, DI VERIFICA DI CUI ALL’ART. 22, COMMA 1, PARAGRAFO II, LETTERA C)
DEL CCNL 23.01.2024, AREA SANITA’, PRESSO IL DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA DELL’ASL
DI PESCARA.

Preso atto della relazione del Dirigente proponente che qui si riporta integralmente;

PREMESSO che ai dirigenti dell’area Sanita che abbiano maturato almeno cinque anni di servizio e
che abbiano superato la verifica del Collegio Tecnico, deve essere conferito un incarico professionale
di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica, cosi come previsto dall’art. 22, comma 1,
paragrafo Il, lettera c) del CCNL 23.01.2024, area Sanita;

RILEVATO che presso il Dipartimento Emergenza Urgenza della ASL di Pescara, & in servizio di ruolo il
personale dirigente dell’area Sanita, in possesso dei requisiti previsti dalla normativa contrattuale
sopra richiamata, di cui alla seguente tabella:

DIRIGENTE PROFILO PROFESSIONALE SEDE ASSEGNAZIONE
1 DELLE CURTI MARIA LUISA DIRIGENTE MEDICO UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA
2 CIARLA PAOLA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

3 CREMONESE GIOVANNI DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

4 DONVITO NAZARENO DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

5 FRAGASSO MARIA LEONILDE DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

6 GIORI ALESSANDRA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

7 LABOMBARDA STEFANIA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.00. PESCARA — PENNE - POPOLI

8 NARDINO DANIELA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

9 RUTILO ANNA MARIA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

10 | TARASCIO ELENA DIRIGENTE MEDICO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

VISTE le proposte, in allegato al presente provvedimento, formulate dai direttori delle strutture di
rispettiva afferenza con le quali e stata rappresentata |'esigenza di dover procedere all’istituzione e
conferimento degli incarichi professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica, di
cui all’art. 22 comma 1, paragrafo I, lettera c) del CCNL 23.01.2024, area Sanita, con la precipua
indicazione della denominazione e degli obiettivi, come previsto dall’articolo 22, comma 2, del CCNL
23.01.2024, area Sanita;

RILEVATO che:

- le funzioni dei predetti incarichi, in considerazione delle caratteristiche delle attivita di
pertinenza, sono ascrivibili alla tipologia di incarico professionale, di consulenza, di studio e di
ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo di cui all’articolo 22, comma 1, paragrafo Il, lettera c)
del CCNL 23.01.2024, area Sanita;

- per gli incarichi di natura professionale di che trattasi & previsto il riconoscimento dell’indennita
di cui all’art. 14, comma 3, del CCNL 27.02.2026, area Sanita, corrisponde ad Euro 6.798,00 lordi
per tredici mensilita, oltre i contributi, per I'intera durata dell’incarico;




EVIDENZIATO che:

- ai sensi dell’articolo 59, comma 2, lettera b) del CCNL 19.12.2019, area Sanita I'esito positivo
della valutazione affidata al Collegio Tecnico al compimento dei cinque anni di servizio per i
dirigenti con incarico professionale di base, realizza la condizione per il passaggio alla fascia
superiore dell'indennita di esclusivita e per I'attribuzione di altra tipologia di incarico, come
previsto dall’articolo 22, comma 2 del CCNL 23.01.2024;

- aisensidel vigente CCNL 23.01.2024, area Sanita, I'incarico professionale di consulenza, di studio
e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo, di cui all’articolo 22, comma 1, paragrafo Il,
lettera c) deve essere conferito ai dirigenti che abbiano maturato almeno cinque anni di servizio
e che abbiano superato la verifica del Collegio Tecnico;

- ai sensi dell’articolo 7-bis del Regolamento aziendale in materia di affidamento, conferma e
revoca degli incarichi dirigenziali, adottato con deliberazione n. 961 del 12.06.2024, gli incarichi
professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo, sono affidati
ai dirigenti in possesso dei requisiti sopra richiamati, senza attivazione della procedura di cui al
comma 9 dell’articolo 23 del vigente CCNL, area Sanita;

VISTE le valutazioni positive espresse dal Collegio Tecnico, ai sensi degli artt. 26 e 28 del CCNL
dell’Area IV del 3 novembre 2005 e dell’art. 23, comma 8, lett. a) del CCNL 23.01.2024, area Sanita,
in sede di verifica dell’attivita professionale svolta nonché dell’anzianita di servizio di cinque anni
maturata dal suddetto personale dirigente dell’area Sanita, come da verbali conservati agli atti del
competente Ufficio;

VISTI:

- larticolo 22, comma 1, paragrafo Il, del CCNL 23.01.2024, area Sanita, il quale stabilisce le
tipologie di incarico conferibili ai dirigenti che abbiano superato i cinque anni di servizio previa
verifica del Collegio Tecnico;

- larticolo 22, comma 2, del CCNL 23.01.2024, area Sanita, il quale prevede che l'incarico
professionale di cui al paragrafo Il, lett. c) viene affidato senza attivazione della procedura di cui
al comma 9 dell’art. 23;

- larticolo 23, commi 4 e 12, CCNL del 23.01.2024, area Sanita, il quale dispone che gli incarichi
professionali sono conferiti a tempo determinato e hanno durata non inferiore a cinque anni e
rimanda al contratto individuale per la definizione degli altri aspetti connessi all’incarico inclusi la
denominazione, I'oggetto, gli obiettivi da conseguire, la durata e il corrispondente trattamento
economico;

- larticolo 7 del CCNL 27.02.2026, area Sanita, il quale stabilisce che nel computo degli anni ai fini
del conferimento degli incarichi rientrano i periodi di effettiva anzianita di servizio con o senza
soluzione di continuita, maturata in qualita di dirigente, anche a tempo determinato e/o a
tempo ridotto, con o senza soluzione di continuita, presso Aziende o Enti individuati di cui
all’articolo 1 del medesimo CCNL, area Sanita, altre amministrazioni di comparti diversi, ospedali
privati accreditati, ospedali, Aziende Ospedaliero-universitarie [...];

PRECISATO che:

- gliincarichi professionali di che trattasi sono conferiti, ai sensi dell’art. 23, comma 10, lettera c)
CCNL 23.01.2024, area Sanita, dal Direttore Generale su proposta del Direttore/Responsabile
della Struttura di appartenenza;

- gli incarichi professionali in parola hanno una durata quinquennale e sono rinnovabili previa
valutazione positiva espressa dal Collegio Tecnico a fine incarico;

RITENUTO di procedere:

* alla istituzione, per le motivazioni di cui in premessa, degli incarichi professionali di consulenza, di
studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo di cui all’art. 22 comma 1, paragrafo Il, lettera c)
del CCNL 23.01.2024, area Sanita, presso il Dipartimento Emergenza Urgenza, come da richieste dei



direttori delle strutture interessate, in allegato al presente provvedimento;

* al contestuale conferimento degli incarichi professionali in parola, al personale dirigente dell’area
Sanita di cui alla tabella sopra riportata, in servizio di ruolo presso le suddette Unita Operative
afferenti al Dipartimento Emergenza Urgenza, che abbia maturato almeno cinque anni di servizio e
che abbia superato la verifica del Collegio Tecnico, ai sensi dell’articolo 22, comma 2, del CCNL
23.01.2024, area Sanita;

* alla cessazione degli incarichi professionali iniziali (ex incarichi di base) precedentemente affidati al
suddetto personale dirigente, contestualmente alla decorrenza dei nuovi incarichi dirigenziali
conferiti con il presente provvedimento;

DATO ATTO che gli oneri derivanti dal presente provvedimento trovano copertura nel limite stabilito
dalla DGR n. 598 del 16/09/2025 — Aggregato Bl Personale — coerentemente con le azioni di
programmazione definite con delibera n. 1536 del 10/11/2025;

PRESO ATTO della circolare aziendale prot. n. 0062312/21 dell’05.05.2021, avente ad oggetto:
modalita di redazione delle proposte di atti deliberativi — circolare applicativa;

Acquisito il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai sensi della
legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i. che ne attesta la regolarita e la completezza;

Dato atto dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarita
amministrativo — contabile e tecnica del presente provvedimento:

1. Dirigente proponente nella sua qualita di Direttore ad interim dell’U.O0.C. Dinamiche del
Personale;

nonché la registrazione al centro di costo

2. Dirigente della U.O.C. Controllo di gestione;

e al conto economico dell’esercizio di competenza

3. Dirigente della U.O.C. Bilancio e Gestione Economico-Finanziaria;

Acquisiti, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrativo d’Azienda e dal direttore Sanitario d’Azienda;

DELIBERA
Per tutto quanto sopra indicato e che qui si intende integralmente richiamato

A) DI ISTITUIRE gli incarichi professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e
di controllo di cui all’articolo 22, comma 1, paragrafo Il, lettera c), CCNL 23.01.2024, area Sanita,
presso il Dipartimento Emergenza Urgenza, come da richieste dei direttori delle strutture
interessate, in allegato al presente provvedimento;

B) DI CONFERIRE gli incarichi professionali di cui all’istituzione del punto A), ai sensi e per gli effetti
dell’art. 22, comma 1, paragrafo Il, lettera c), CCNL 23.01.2024, area Sanita, al personale
dirigente riportato nella seguente tabella:

DIRIGENTE SEDE ASSEGNAZIONE TIPOLOGIA INCARICO

DELLE CURTI MARIA LUISA UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA INCARICO PROF.LE (LETT. C)




2 CIARLA PAOLA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

3 CREMONESE GIOVANNI UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

4 DONVITO NAZARENO UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

5 FRAGASSO MARIA LEONILDE UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

6 GIORI ALESSANDRA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

7 LABOMBARDA STEFANIA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

8 NARDINO DANIELA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

9 RUTILO ANNA MARIA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)
PP.0OO. PESCARA — PENNE - POPOLI

10 | TARASCIO ELENA UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO | INCARICO PROF.LE (LETT. C)

PP.0O. PESCARA — PENNE - POPOLI

Q)

D)

E)

F)

G)

H)

DI DARE ATTO della cessazione degli incarichi professionali iniziali (ex incarichi di base)
precedentemente affidati ai suddetti dirigenti, contestualmente alla decorrenza del nuovo
incarico dirigenziale conferito con il presente provvedimento;

DI STIPULARE con i dirigenti in parola, il contratto individuale di conferimento incarico, di durata
quinquennale e rinnovabile previa verifica finale del Collegio Tecnico, che integra il contratto
individuale di costituzione del rapporto di lavoro, ai sensi dell’art. 23, comma 12, CCNL
23.01.2024, area Sanita, dando mandato al Direttore ad interim dell’lU.O.C. Dinamiche del
personale per la relativa sottoscrizione;

DI ATTRIBUIRE ai dirigenti in parola le indennita previste dall’art. 14, comma 3, del CCNL
27.02.2026, area Sanita, per l'incarico professionale iniziale conferito, il cui valore annuo lordo
complessivo per tredici mensilita, corrisponde ad Euro 6.798,00, oltre i contributi, per I'intera
durata dell’incarico in oggetto, precisando che i suddetti valori di retribuzione di posizione parte
fissa assorbono fino a convergenza e, comunque, ricomprendono gli importi gia in godimento
della retribuzione di posizione complessiva e della clausola di garanzia di cui all’art. 17, comma 2,
del richiamato CCNL, area Sanita;

DI DARE ATTO che gli oneri derivanti dal presente provvedimento trovano copertura nel limite
stabilito dalla DGR n. 598 del 16/09/2025 — Aggregato B1 Personale — coerentemente con le
azioni di programmazione definite con delibera n. 1536 del 10/11/2025;

DI DARE MANDATO all’U.O.C. Affari Generali e Legali per la trasmissione del presente
provvedimento, distintamente, a ciascun dirigente indicato nell’elenco di cui al punto B), ai
direttori delle Unita Operative interessate, alla Direzione del Dipartimento di afferenza, alla
Direzione Sanitaria Aziendale, all’'U.O.C. Dinamiche del Personale, alla U.O0.C. Trattamento
Economico del Personale Dipendente e Convenzionato e all'Ufficio Privacy aziendale, per gli
adempimenti di competenza;

DI DARE ATTO che, ai sensi della Legge regionale n. 10/2022 decorsi i termini di pubblicazione di
cui al D.Lgs. 267/2000 il presente provvedimento, sara soggetto a pubblicazione integrale;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 6 del regolamento interno
approvato con deliberazione nr. 705 del 28.06.2012, € immediatamente esecutivo;




J) DI DISPORRE che il presente provvedimento venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line
aziendale ai sensi del D.Lgs n. 33/2013.
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Direttore Generale
Dott. Vero Michitelli

Direttore Sanitario Aziendale
Dott. Rossano Di Luzio

Direttore Amministrativo Aziendale
Dott.ssa Francesca Rancitelli
e p.c.
Al Direttore Ad Interim
U.0.C. Dinamiche del Personale
Dott. Giuseppe Barile

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE INCARICHI PROFESSIONALI DI CONSULENZA, DI STUDIO E DI RICERCA, ISPETTIVO,
DI VERIFICA DI CUI ALL’ART. 22, COMMA 1, PARAGRAFO II, LETTERA C) DEL CCNL 23.01.2024, AREA SANITA.

Ai sensi dell’art. 22, comma 2 del CCNL 23.01.2024, area Sanita, ai dirigenti che abbiano maturato almeno cinque anni
di anzianita di servizio nel SSN e che abbiano superato la verifica del Collegio Tecnico deve essere conferito un incarico
professionale di consulenza, di studio e diricerca, ispettivo, di verifica, senza attivazione della procedura di cui al comma
9 dell’art. 23 del suddetto CCNL, area Sanita.

Rilevato che presso la Struttura in oggetto risultano in servizio a tempo indeterminato dirigenti dell’area Sanita in
possesso dei requisiti sopra richiamati, si richiede I'istituzione e conferimento dei seguenti incarichi professionali di
consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica, di cui all’art. 22, comma 1, paragrafo Il, lettera c) del CCNL
23.01.2024, area Sanita:

DENOMINAZIONE INCARICO OBIETTIVI DIRIGENTE
a) Aggiornare e approfondire le conoscenze
teoriche e pratiche sulle tecniche di anestesia
loco-regionale applicate ai blocchi centrali e
periferici del tronco.

B Standardizzare le procedure cliniche
mediante I'adozione di protocolli basati sulle

TECNICHE DI ANESTESIA LOCO- piu recenti evidenze scientifiche, migliorare
1 | REGIONALE PER BLOCCHI CENTRALI E la capacita di esecuzione dei blocchi loco- | CIARLA PAOLA
PERIFERICI DEL TRONCO regionali con  particolare  attenzione
all’'utilizzo dell’ecografia e dei reperi
anatomici.

c) Valutare gli esiti clinici delle tecniche
adottate in termini di efficacia analgesica,
riduzione del consumo di oppioidi , recupero
funzionale e soddisfazione del paziente.

a) Effettuare una valutazione preoperatoria
accurata del paziente obeso con
identificazione dei fattori di rischio e delle
comorbilita associate.

2 | ANESTESIA NEL PAZIENTE OBESO b) Ottimizzare la gestione delle vie aeree
difficili mediante pianificazione e utilizzo di
tecniche e dispositivi dedicati applicando
protocolli di ventilazione protettiva e
monitoraggio emodinamico appropriato.

CREMONESE
GIOVANNI




c) Promuovere strategie multimodali di
analgesia e recupero post-operatorio
precoce ( Enhanced Recovery After Surgery —
ERAS ).

IMPLEMENTO DELLE TECNICHE
ANESTESIOLOGICHE PER L'ENHANCED
RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS)

a)
b)
c)

DONVITO NAZARENO

COORDINAMENTO CLINICO-
ASSISTENZIALE DELLA POST-
ANESTHESIA CARE UNIT (PACU)

a) Garantire la presa in carico sicura del
paziente nel post-operatorio immediato
assicurando I'applicazione di protocolli e
procedure assistenziali;

b) Ridurre i tempi di permanenza in PACU, nel
rispetto dei criteri clinici, coordinando i
percorsi di dimissione verso reparto o terapia
intensiva;

c) Collaborare alla definizione dei criteri di
trasferimento e dimissione dalla PACU
favorendo I'adozione di percorsi ERAS (
Enhanced Recovery After Surgery ).

FRAGASSO MARIA
LEONILDE

PERCORSO DIAGNOSTICO -
TERAPEUTICO DI PATIENT BLOOD
MANAGEMENT IN CHIRURGIA

a) Implementare il percorso PBM nei pazienti
candidati a chirurgia elettiva;

b) Standardizzare la valutazione
preoperatoria dell’anemia e delle carenze
marziali, definire protocolli condivisi per la
gestione dell’anemia riducendo il ricorso a
trasfusioni inappropriate;

c) Favorire I'utilizzo di strategie di risparmio
ematico intraoperatorio e promuovere
I'utilizzo di tecniche di blood conservation
come la gestione mirata della coagulazione e
il recupero intraoperatorio.

GIORI ALESSANDRA

GESTIONE DELLE VIE AEREE NELLA
CHIRURGIA DEL DISTRETTO TESTA-
COLLO

a) Standardizzare la gestione delle vie aeree
difficili mediante I’elaborazione e
I'implementazione di protocolli diagnostico-
terapeutici condivisi tra Anestesia e
Rianimazione, Otorinolaringoiatria, Chirurgia
Maxillo-Facciale e altre unita operative
coinvolte.

b) Migliorare la sicurezza del paziente
riducendo il rischio di complicanze
perioperatorie correlate alla gestione delle
vie aeree attraverso una corretta valutazione
preoperatoria, una pianificazione
personalizzata e I'impiego delle tecnologie
piu appropriate.

c) Promuovere la formazione continua del
personale sanitario organizzando attivita
formative teorico-pratiche, simulazioni e
aggiornamenti sulle tecniche avanzate di
gestione delle vie aeree , incluse
fibrobroncoscopia, videolaringoscopia e
procedure di accesso chirurgico d’urgenza.

LABOMBARDA
STEFANIA

ANESTESIA E TECNICHE DI
MONITORAGGIO IN NEUROCHIRURGIA

a) Garantire una gestione anestesiologica
ottimale del paziente neurochirurgico nelle
fasi  preoperatoria, intraoperatoria e
postoperatoria;

b) Assicurare il monitoraggio avanzato delle
funzioni emodinamiche, respiratorie e
neurofisiologiche favorendo la protezione

NARDINO DANIELA




delle strutture nervose e il miglior esito
chirurgico;

c) Contribuire allo sviluppo e
all’aggiornamento di protocolli clinico-
assistenziali e percorsi organizzativi.

TECNICHE ANESTESIOLOGICHE
8 | AVANZATE IN AREA OSTETRICO -
GINECOLOGICA.

a) Promuovere tecniche anestesiologiche
evidence-based contribuendo alla diffusione
dell’utilizzo delle tecniche loco-regionali;

b) Ridurre le complicanze anestesiologiche
attraverso linee guida e protocolli condivisi;
c) Sostenere [Iattivita di formazione e
I’aggiornamento professionale.

RUTILO ANNA MARIA

TECNICHE ANESTESIOLOGICHE IN

a) Garantire la valutazione preoperatoria del
paziente pediatrico e la pianificazione del
percorso anestesiologico, applicare tecniche
di anestesia generale e loco-regionale
adeguate all’eta, alle condizioni cliniche e alla
tipologia di intervento.

b) Conoscenza e gestione delle vie aeree del
paziente pediatrico, applicazione di protocolli
di ventilazione protettiva, assicurare un

9 CHIRURGIA PEDIATRICA adeguato monitoraggio, saper gestire TARASCIO ELENA
tempestivamente eventuali complicanze,
ottimizzare il controllo del dolore
perioperatorio mediante strategie
multimodali.
c) promuovere I'adozione di protocolli, linee
guida e percorsi clinico-assistenziali,
contribuire alle attivita di formazione e
aggiornamento professionale.
Distinti saluti

Pescara 03/08/2026

Il Dirigente Responsabile
UOSD Gestione Anestesiologica del Blocco
Operatorio PP.0O. Pescara — Penne - Popoli
f.to Dr. Vincenzo Gargano




AL Direttore Generale
Dott. Vero Michitelli

AL Direttore Sanitario Aziendale
Dott. Rossano Di Luzio

AL Direttore Amministrativo Aziendale
Dott.ssa Francesca Rancitelli
ep.c.
Al Direttore Ad Interim
U.0.C. Dinamiche del Personale
Dott. Giuseppe Barile

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE di 1 INCARICO DIRIGENZIALE DI NATURA PROFESSIONALE RISERVATO
AL PERSONALE DIRIGENTE IN SERVIZIO PRESSO LA U.O.C. Terapia Intensiva, Anestesiologia e Terapia del
Dolore DELL’ASL DI PESCARA.

Considerato che ai sensi del vigente CCNL, area Sanita, ai dirigenti che abbiano maturato almeno cinque
anni di servizio e che abbiano superato la verifica del Collegio Tecnico & conferito un incarico dirigenziale di
natura professionale, si richiede I'istituzione e conferimento presso la Struttura in oggetto degli incarichi
professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica, di cui all’art. 22, comma 1, paragrafo
ll, lettera c) CCNL 23.01.2024, area Sanit3, senza attivazione della procedura di cui al comma 9 dell’art. 23
del suddetto CCNL, di seguito denominati:

1. Incarico Professionale di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica, di cui all’art. 22, comma
1, paragrafo lI, lettera c) del CCNL 23.01.2024, area Sanita, denominato “IP — Tecniche di ventilazione
non-invasiva nel paziente adulto ” da conferire alla Dr. ssa Maria Luisa Delle Curti.

Attivita fondamentali/obiettivi principali collegati all'incarico:

<+ Conoscenza delle Linee guida per I'applicazione della NIV nelle varie forme di insufficienza
respiratoria con esperienza nell’utilizzo delle interfacce ed elaborazione di procedure per le
indicazioni e le modalita del trattamento ventilatorio non-invasivo, nonché delle sue complicanze e
controindicazioni;

% Conoscenza dei sistemi di monitoraggio del paziente ventilato in modalitd non-invasiva ed
elaborazione di procedure di reparto per I'applicazione delle NIV in setting non intensivo;

<+ Elaborazione di percorsi formativi multiprofessionali e multidisciplinari finalizzati alla conoscenza
ed alla applicazione delle tecniche di ventilazione non-invasiva sia in condizione di emergenza-
urgenza che di cure palliative fine-vita.


lorenzo.giustiniani
Rettangolo


Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarita tecnica e amministrativa nonché la
legittimita del provvedimento
Il Dirigente Amministrativo
Dott.Giuseppe Barile

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione
dell’anno corrente.
11 Direttore
Dott.

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Trattamento Economico del Personale Dipendente e Convenzionato attesta che la spesa risulta
imputata sulla voce di conto del Bilancio n. 0705010101
Anno 2026
I1 Direttore
Dott. Giuseppe Barile

firmato digitalmente

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul
presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente



Deliberazione n. 1546 del 05/10/2026 ad oggetto:

ISTITUZIONE E CONFERIMENTO INCARICHI PROFESSIONALI DI CONSULENZA, DI STUDIO E DI RICERCA,
ISPETTIVO, DI VERIFICA DI CUI ALL'ART. 22, COMMA 1, PARAGRAFO II, LETTERA C) DEL CCNL 23.01.2024,
AREA SANITA', PRESSO IL DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA DELL'ASL DI PESCARA.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all' ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 6/10/2026 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

I1 Funzionario Incaricato



