
 
SERVIZIO SANITARIO REGIONE BASILICATA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA  

Via Montescaglioso - Matera 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

N. ___________ del ___________________ 
 

OGGETTO: Protocollo AOR-ASM “Rete radiologica della Regione Basilicata – Telegestione - 
telerefertazione degli esami radiologici sul territorio regionale” – Presa d’atto 
 

Struttura proponente: Direzione strategica 

 

A cura della Struttura proponente 
Il Dirigente/il Responsabile della proposta e il Responsabile del Procedimento sotto riportati con la sottoscrizione della 
proposta di deliberazione attestano, a seguito dell’istruttoria effettuata, che: 
- la proposta è motivata dalla individuazione dei sostituti del Direttore Generale e del Direttore sanitario e Direttore 
amministrativo; 
- la spesa di Euro 0,00  rientra nelle previsioni di budget della Struttura proponente e costituisce:  

     COSTO DI COMPETENZA DELL’ESERCIZIO         INCREMENTO PATRIMONIALE  
      da imputare al conto economico/patrimoniale …………………… del Bilancio corrente centro di    

costo/responsabilità………………………….; 

- l’atto è redatto nel rispetto dei principi e delle disposizioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2013 e ss.mm.ii  

- l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza ed è utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi della L. 20/1994 e     
della L. 241/1990 e s.m.i. e di ogni altra disposizione di legge e regolamentare in materia. 

 
L’istruttore: Agnese Morelli 
Il Responsabile del procedimento: Angela Cafarelli 
Il Responsabile della Struttura proponente: Giuseppe Magno  
 

nr Documenti allegati parte integrante del provvedimento (descrizione)      nr. pagg.  

1 Protocollo  “Rete radiologica della Regione Basilicata – Telegestione - telerefertazione degli 
esami radiologici sul territorio regionale” 

 

   
 
 

A cura della U.O.C. Direzione Economico- Finanziaria 
Il Responsabile della U.O.C. Direzione Economico -Finanziaria e/o il Responsabile della verifica contabile sotto riportati 
con la sottoscrizione della proposta di deliberazione attestano: 

-  che gli oneri derivanti dal provvedimento NON comporteranno scostamenti dal Bilancio previsionale     
 la corretta imputazione contabile della spesa 

Il Responsabile della verifica contabile                                 Il Direttore della U.O.C Direzione economico finanziaria 
                                         firma                                                                                                      firma   
                            

  
 

PARERE del Direttore Amministrativo Dr. Massimiliano GERLI 
NON FAVOREVOLE 

 
 

 

FAVOREVOLE 

PARERE del Direttore Sanitario Dr. Giuseppe MAGNO 
NON FAVOREVOLE 

 
 

 

FAVOREVOLE 

  (*) il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005, s.m.i. e norme collegate 
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IL DIRETTORE GENERALE 
 
VISTI: 

- il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;  

- la Legge Regionale n. 39/2001 s.m.i.;  

- l’articolo 2 comma 1 della legge regionale n. 12 dell’ 1.7.2008 concernente l’istituzione dall’1.1.2009 

dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera;  

- l’art. 2 della legge regionale n. 2 del 12.1.2017, relativo al “Nuovo assetto delle Aziende del Servizio 

Sanitario regionale”;  

- il Decreto del  Presidente della Giunta Regionale di Basilicata n. 238 del 17/11/2021, su conforme 

Deliberazione della Giunta Regionale n. 891 del 29/10/2021, di nomina della la Dott.ssa Sabrina 

Pulvirenti a Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria locale di Matera – ASM; 

-  il Contratto di prestazione d’opera intellettuale per lo svolgimento dell’incarico di Direttore Generale 

dell’Azienda Sanitaria di Matera - ASM Rep. n. 891 del 29/10/2021, tra il Dott. Vito Bardi, in qualità di 

Presidente pro tempore della Giunta Regionale e la Dott.ssa Sabrina Pulvirenti; 

- la Deliberazione n. 735 del 18.11.2021, concernente la presa d’atto dell’insediamento della dott.ssa 

Sabrina Pulvirenti in qualità di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera; 

- la Deliberazione n. 736 del 18.11.2021, di conferimento dell’incarico di Direttore Sanitario dell’Azienda 

Sanitaria Locale di Matera al dott. Giuseppe Magno; 

- la Deliberazione n. 737, di rettifica delle Deliberazioni nn. 735 e 736 del 18.11.2021; 

- la Deliberazione n. 739 del 23.11.2021, di conferimento dell’incarico di Direttore Amministrativo al dott. 

Massimiliano Gerli;  

- la Deliberazione n. 741 del 25.11.2021, con la quale sono state confermate le deleghe vigenti ai dirigenti 

dell’ente, al Datore di Lavoro Delegato e al RSPP; 

-  la Deliberazione n. 286 del 12.05.2022, avente ad oggetto “Art. 10, comma 10, della Legge Regionale n. 

39 del 31.10.2001 e Art. 3, comma 6, del D.Lgs. 502/1992: nomina sostituti del Direttore Generale, 

Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo”; 

 

PREMESSO che: 

- il numero dei Dirigenti Medici attualmente disponibili sul territorio nazionale e regionale, 

particolarmente insufficiente, non consente la presenza di un radiologo H24 presso i Presidi Ospedalieri 

spoke e presso i Poliambulatori territoriali;  

- in ragione di tale carenza, si ravvede l’esigenza di prevedere una nuova organizzazione sul territorio 

regionale che permetta di ottimizzare e uniformare l’operatività e l’impiego delle risorse umane e 

strumentali del SSR disponibili, nel rispetto delle linee guida Rapporti Istisan 10/44, SIRM del 2004, delle 

linee guida ministeriali del 09.11.2015 “Linee guida per le procedure inerenti le pratiche radiologiche 

clinicamente sperimentate” nonché dei più recenti indirizzi del Ministero della Salute del 17.12.2020; 

 

ATTESO che: 

l’Azienda Sanitaria di Matera ASM e l’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza hanno congiuntamente 

predisposto il Protocollo denominato “Rete Radiologica della Regione Basilicata – Telegestione-

Telerefertazione degli esami radiologici sul territorio regionale”, subordinandone l’attuazione al preventivo 

nulla osta della Regione Basilicata; 
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DATO ATTO che:  

- con nota prot. ASM n. 10980 del 23.02.2022 e prot. A.O. San Carlo n. 20220008421 del 23.02.2022, a 

firma congiunta dei due Direttori Generali delle Aziende coinvolte, è stato richiesto il suddetto nulla osta 

all’applicazione immediata ed in via sperimentale del Protocollo in parola;  

- con nota della Direzione Generale per la Salute e le Politiche della persona, acquisita al prot. ASM n. 

0033901 del 22.07.2022, a firma congiunta dell’Assessore alla Salute e del Direttore del Dipartimento 

per la Salute e le Politiche della Persona, è stato rilasciato il nulla osta all’applicazione del Protocollo 

“Rete Radiologica della Regione Basilicata – Telegestione - Telerefertazione degli esami radiologici sul 

territorio regionale” predisposto dalle due Aziende;  

 

RITENUTO di prendere atto e per gli effetti applicare, l’organizzazione delle prestazioni radiologiche di cui al 

Protocollo “Rete Radiologica della Regione Basilicata – Telegestione - Telerefertazione degli esami 

radiologici sul territorio regionale”, predisposto dalla AOR e dall’ASM, ed allegato al presente 

provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;  

 

PRECISATO che  

- la nuova organizzazione, per l’impiego ottimale delle risorse umane e strumentali disponibili, riguarda 

l’attività diurna feriale nelle strutture sanitarie sede e prive di PSA e l’attività diurna festiva e notturna 

nelle strutture sanitarie sede di PSA; 

- il modello di cui al Protocollo d’intesa sarà applicato in via sperimentale dalla data di adozione del 

presente provvedimento e per la durata di mesi 6 (sei); 

 
ATTESTATO che:  
- il presente provvedimento è legittimo nella forma e nella sostanza ed è utile e proficuo per il servizio 

pubblico ai sensi della L. 20/1994 s.m.i e della L. 241/1990 s.m.i. e di ogni altra disposizione di legge e 

regolamentare in materia; 

- il presente provvedimento di per sé non comporta oneri di spesa; 

 
PER EFFETTO dei poteri previsti: 

1. dal D.lgs 517/1999 in combinato disposto con l’art. 3, comma 6 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii; 

2. dall’art. 8 della L.R. n.39 del 31 ottobre 2001 e s.m.i. 

 

PRESO ATTO di tutto quanto esposto in narrativa; 

 

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario come innanzi espressi con 

l’apposizione delle rispettive firme; 

 

D E L I B E R A  
 

Per i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono integralmente ripetuti e trascritti: 

1. DI PRENDERE ATTO, del Protocollo “Rete Radiologica della Regione Basilicata – Telegestione-

Telerefertazione degli esami radiologici sul territorio regionale”, predisposto congiuntamente 

dall’Azienda Sanitaria di Matera- ASM e dall’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza, allegato al 

presente atto, al fine di ottimizzare l’impiego delle risorse umane e strumentali disponibili del SSR;  
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2. DARE ATTO che il nulla osta della Regione Basilicata, cui era subordinata l’effettiva attuazione del 

Protocollo in parola, è stato acquisito con nota prot. ASM n. 0033901 del 22.07.2022;  

 

3. DI PRECISARE che 

 la nuova organizzazione, per l’impiego ottimale delle risorse umane e strumentali disponibili 

riguarda l’attività diurna feriale nelle strutture sanitarie sede e prive di PSA e l’attività diurna 

festiva e notturna nelle strutture sanitarie sede di PSA; 

 il modello, di cui al Protocollo, sarà applicato in via sperimentale dalla data di adozione del 

presente provvedimento e per la durata di mesi 6 (sei);  

 

4. DI DARE ATTO che la presente deliberazione non comporta oneri di spesa e che tutti i documenti ai 

quali è fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo sono depositati presso la Segreteria della 

Direzione Sanitaria Aziendale che ne curerà la conservazione nei termini di legge; 

 

5. DI NOTIFICARE il presente provvedimento, a cura della Segreteria della Direzione: 

- alla Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza; 
- al Dipartimento per la Salute e le Politiche della Persona della Regione Basilicata; 
- alla Direzione Sanitaria del P.O. Madonna delle Grazie di Matera e del  P.O. Papa Giovanni Paolo II di 

Policoro; 
- ai Direttori di Distretto; 
- al Direttore del Dipartimento Servizi diagnostici e di supporto dell’ASM; 

 
6. DI ATTRIBUIRE al presente provvedimento l’immediata esecutività, in considerazione della necessità 

ed urgenza di assicurare le attività previste dal modello di che trattasi; 

 

7. DI DISPORRE, ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 s.m.i., la pubblicazione immediata dei dati contenuti nel 

presente atto sul sito aziendale, alla sezione “Amministrazione Trasparente”. 

                                                        

          Letto, approvato e sottoscritto 

 

 

  

Il Direttore Generale 

 
Dott.ssa Sabrina Pulvirenti 
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Il presente provvedimento è posto in pubblicazione sull’Albo pretorio informatico dell’Azienda Sanitaria di Matera 
(ASM), sito web www.asmbasilicata.it, per 5 gg. consecutivi ai sensi e per gli effetti del dell’art. 32 della L. 18 giugno 
2009 n. 69 e ss.mm.ii.  

La stessa, ove non assoggettata al controllo regionale e ove non sia stata dichiarata immediatamente eseguibile, 
diventa esecutiva, ai sensi dell’art. 11, comma 11 e dell’art. 44 comma 8 della L.R. n. 39/2001, decorsi cinque giorni 
consecutivi dalla sua pubblicazione. 

 
Il provvedimento è trasmesso: 

 al Collegio sindacale  

 alla Regione Basilicata – art. 44 comma 2 L.R. n. 39 del 31.10.2001 

 

 

      
   Il Responsabile della pubblicazione 

 

___________________________________________  

Il presente documento è un documento informatico originale in formato Pdf/A (conforme alle Regole tecniche pubblicato nel DPCM 

22 febbraio 2013, previsti dall’art.71 del Codice dell' Amministrazione Digitale - D.lgs. n. 82/2005). Il documento è sottoscritto con 

firma digitale (verificabile con i software elencati sul sito dell' Agenzia per l'Italia Digitale) e/o con firma elettronica avanzata (firma 

grafometrica). In caso di stampa cartacea l’apposizione della firma digitale o comunque l’indicazione a stampa del soggetto 

firmatario rendono il documento cartaceo con piena validità legale ai sensi dell’art. 4, comma 4 bis, del D.L. 18 ottobre 2012 n. 179. 

http://www.asmbasilicata.it/
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