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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA <§

AREA VASTAN. 4
N. 639/AV4 DEL 26/11/2014

Oggetto: [ Diniego riconoscimento infermita dipendente da causa di sﬁ%

dipendente F.F.]

AREA VASTAN. 4

N
IL DIRIGENTE DELLA @\
@
SN

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina; dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

&
1. La presa d’atto dei pareri rilasciatidalla” Commissione Medica di Verifica di Ancona con
verbale modello BL/B n. 2480 dél 05.05.2014 e dal Comitato di Verifica delle Cause di
Servizio nel’adunanza n. 282/ el 20.10.2014 (posizione n. 18717/2014) — che formano

parte integrante e sostanz&ta presente atto — in esito alla istanza di riconoscimento di

causa di servizio pres a
7251 del 21 APR. 2010;

2. Il diniego, in é al parere espresso dal Comitato di Verifica delle Cause di Servizio,
e

del riconosci della dipendenza da causa di servizio delle infermita indicate al punto A)
e B) del fogQ‘giudizio diagnostico” del predetto verbale n. 2480/2014 della Commissione
Medica di\Verifica;

| dipendente F.F. in data 21/04/2010 assunta al protocollo n.

atto che la presente determina non comporta impegno di spesa;

dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Impronta documento: 330CFE308568EAF61D2C98603DEE72F4C5EAD20B
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5. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 1e||a Legge

Per Direttore %\
eU

U.O.C. Gestione Risprs ne
Dott. Michele'Gagli

i

La presente determina consta di n. 11 pagine di cui n. 7 pagine di allegati carta@e'\f rmano parte integrante della stessa.

@
- DOCUMENTO |s%®|o i
0

Regionale n. 26/96 e successive modificazioni.

(UOC Gestione mane)
Normativa di riferimento: &
Normativa di riferimento: @

- D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

- D.P.R. 3 maggio 1957 n. 686;

- D.P.R. 30 dicembre 1981 n. 834;

- Legge 23 dicembre 1994 n. 7,

- decreto legislativo 30 marzo 2 . 165;

- D.P.R. 20 ottobre 2001 n. 46

- C.C.N.L. Comparto sanita i /1995;
Con istanza prodotta il 010, assunta agli atti in pari data al n. 7251, il dipendente F.F., ha
chiesto il riconoscim dipendenza da causa di servizio delle infermita : “ Lesioni polmonari di
MDD Diabete Mellito\~/Micobatteriosi Polmonare” con contestuale istanza di liquidazione di equo

indennizzo.
Con verbale mo

BL/B n. 2480 del 05.05.2014, la Commissione Medica di Verifica di Ancona, ha

riscontrato l'int o affetto dalle seguente infermita: “ A) “micobatteriosi polmonare ricorrente in
bronchiectasie ficit ventilatorio restrittivo lieve/moderato”; B) “DM tipo Il in trattamento con
ipoglicemizz ali senza attestati danni d’organo.

i Verifica per le Cause di Servizio nelladunanza n. 282/2014 del 20.10.2014, ha
e l'infermita: “Micobatteriosi polmonare ricorrente in bronchi ectasie e deficit ventilatorio
restrittivo lieve-moderato” non puo riconoscersi dipendente da fatti di servizio, in quanto non risultano
sussistere nel tipo di prestazioni di lavoro rese, benché impegnative, disagi e strapazzi di tale intensita,
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né elementi di eccezionale gravita, che abbiano potuto prevalere sui fattori extra lavorativi:almeno sotto
il profilo concausale efficiente e determinante, tenuto conto della peculiare natura della pia di cui
trattasi; che linfermita :“ DM tipo 2 in trattamento con ipoglicemizzanti orali senztati danno
d’organo” non pud riconoscersi dipendente da fatti di servizio, trattandosi di infermita; dovuta ad
anomala secrezione dellinsulina da parte delle isole pancreatiche con conse :r&c:terazione del
trasporto e del metabolismo dei glicidi, a genesi multifattoriale, che nelle forme gg% iabete tipo 1)
e indubbiamente ereditaria e necessita di trattamento insulinico (diabete insulino-dipendente)

nelle forme di tipo 2 ( insulino-indipendente) oltre alla componente er g&@tuzmnale assume
importante rilievo I'eccessiva assunzione di carboidrati. E’ pertanto da e&&ere qualsiasi influenza

nociva degli allegati eventi del servizio prestato nel determinismo e uccessiva evoluzione

dell’affezione

Quanto sopra, conclude il Comitato, dopo aver esaminato e valutato %ralasmarne alcuno, tutti gli
elementi connessi con lo svolgimento del servizio da parte del dlg ente e tutti i precedenti di servizio
risultanti agli atti.

In osservanza del parere espresso dal Comitato di Verifica pe a%se di Servizio e della normativa in
materia, sussistono le condizioni per non accogliere I" prodotta in data 21.04.2010 dal
dipendente F.F. tendente al riconoscimento della dlpe d a causa di servizio delle infermita ivi

denunciate e alla liquidazione dell’equo indennizzo. \\

Pertanto, si propone al Responsabile deIIUQ stlone Risorse Umane il seguente schema di

determina:

1. La presa d’'atto dei pareri rilasciati dalI@% missione Medica di Verifica di Ancona con verbale
modello BL/B n. 2480 del 05. 05%

nelladunanza n. 282/2014 del 2014 (posizione n. 18717/2014) — che formano parte

integrante e sostanziale d@ te atto — in esito alla istanza di riconoscimento di causa di

dal Comitato di Verifica delle Cause di Servizio

servizio presentata dal dip te F.F. in data 21/04/2010 assunta al protocollo n. 7251 del 21

APR. 2010;

2. 1l diniego, in confon%t%\iaéparere espresso dal Comitato di Verifica delle Cause di Servizio, del
riconoscimento d ndenza da causa di servizio delle infermita indicate al punto A) e B) del
foglio “giudizio. diaghostico” del predetto verbale n. 2480/2014 della Commissione Medica di

Verifica;

3. Did to che la presente determina non comporta impegno di spesa;

4. Didare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della

Impronta documento: 330CFE308568EAF61D2C98603DEE72F4C5EAD20B
(Rif. documento cartaceo 7529E2ES8880972FF294B8543ECI9CSEDF2B858604, 402/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa



"w Numero: 639/AV4 Pag.
4

marctz__ Data: 26/11/2014

- o

ared vastan,

Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i;

5. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 1@5R. 26/96 e

successive modifiche. N
Il Responsa 'e%?rocedimento

Dott. ana Ciaffoni

Per il parere infrascritto: \

O
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE @

Si attesta che la spesa derivante dall’adozione del preose@o rientra nella disponibilita economica

del budget provvisorio per I'esercizio 2014. \\

<

>
Dott. Luigi Stortini

Dott. Luigi Stortini &

Q - ALLEGATI -
W

1) verbale BL/B n. 2480 o: i 05.05.2014 della Commissione Medica di Verifica di Ancona;
2) Parere n. 282/2014.del20.10.2014 del Comitato di Verifica per le Cause di Servizio;
3) Precisazione nofninatjvo dipendente.

Il Direttore U.O.C. Bilancio §I Responsabile UOS Controllo di Gestione
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