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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n. 30, viene

pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanifaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

@ 16 MAR 2014

IL SEGRETARIO _
Sig. Filipponarl/%asmne-
7

7’(7/,21 /th,u ool

e s s s s o e o s s e o s oo o sk o s of s e s o s o s sk of o o oo of s o skl e e s o s e o o sk e sl st s sk o e e s sk s oo s ofe ke el s ksl o et of ek ok skl o

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE\ DEL COMMISSARIO STRAORDINARI 0I

N 507 4y TEMAR 2014

DIRLZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controlle: ST NO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE SPESA PER PAGAMENTO PERSONALE INTERNO ED ESTERNO
COMPONENTE DEILLE COMMISSIONI PER ACCERTAMEINTO INVALIDITA® RELATIVAMENTE ALL’ANNO

2014

IL RESP :%F&E DEL PROCEDIMENTO
Al

La presente copia & conforme II. SEGRETARIO

all’originale in atti

1l 14 WQRUZUM

Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gli effejti di quanto disposto dall*art. 3,
comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 delia L.R. 5/2009, L&DOTTA nella duplice veste,

coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott, Franco Maniscalco e con
Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante, ia seguente deliberazione:

|’assistenza




"11:SO ATTO della delibera n.l 15del15/1/2009 con la quale si & proceduto al rinnovo delle
Commissi Mediche per 'accertamento delle invalidita civili, della legge 104/92 e della 1. 68/99 dei
distretti di Ragusa, Modica e Vittoria, previsti dalla legge n, 295 del 15/10/1990;

VISTA la nota prot n. 15 del 2/2/2009 con la quale 1’ Associazione Nazionale Mutilati ed Invalidi
Civili di Ragusa ha nominato i membri integrati, in rappresentanza della categoria;

VISTA la nota n. 652 del 18/3/2009 con la quale I'Associazione Nazionale famiglie Disabili, ha
nominato i membri integrati, in rappresentanza della categoria;

CONSIDERATO che 1a L.R. n. 15 dell'11/3/1993, all'art. 73 stabilisce la misura dei compensi
spettanti ai sanitari componenti le Commissioni Mediche e, precisamente, 1'importo di € 12,91 per
ogni seduta della Commissione, € 7,75 per ogni soggetto visitato ,€ 15,49 per ogni visita
domiciliare effettuata e, il compenso al segretario della commissione, pari al 30% del compenso

spettante ai sanitari per ogni pratica definita ;

VISTA la nota prot. 2523 del 14/7/2008 con la quale il Direttore Generale, in applicazione dell” art
73 della L.R. 15/93 sopracitata, ha disposto la corresponsione dei compensi ai segretari delle

Commissioni suddette:

Considerato, altresi, che per tali accertamenti medici, i componenti effettuano olire alle visite
ambulatoriali, visite domiciliari, facendo uso del mezzo proprio per raggiungere il domicilio degli
istanti, ai sensi della L.R. 15 del 15/05/1993;

Visto il DL 31 maggio 2010 n. 78 convertito con Legge 30 luglio 2010 n, 1212 che all’art. 6
dispone la disapplicazione delle norme che prevedono la possibilita di autorizzare 1’uso del mezzo
proprio escludendo le missioni connesse allo svolgimento di compiti di vigilanza, ispezione e
controllo, per i quali & ammesso il rimborso delle spese sostenute;

RITENUTO che possono ragionevolmente essere assimilate all'attivitd di verifica, controllo e
accertamento, le visite domiciliari effettuate dal personale medico, volte all'accertamento
dell'effettiva sussistenza dei requisiti di legge per il diritto alle prestazioni di invalidita;

Vista la circolare dell'Assessorato alla Sanitd n. 114622 del 13/5/1994, nella quale si specifica che
al componente delle Commissioni, domiciliato in comune diverso da dove si tengono le sedute,
purché nell'ambito provinciale, spetta il rimborso delle spese sostcnutc per gli accessi alla
Commissione;

VISTA la legge 662/96, art. lcomma 126che stablhsce la rlduzmne del compensu spettanti ai
dipendenti pubblici componenti di organi di Amministrazione, di Commissioni ¢ di Collegi
sindacali nelle seguenti misure percentuali:

-da € 516,46 a € 2.582,28 lordo annuo, nessuna riduzione

-da € 2,582,28 a € 5.164557 lordo annuo, 5% di riduzione

~-da € 5.164,57 a € 10329,14 lordo annuo 10% di riduzione

- da € 10.329,14 lordo annuo 20% di riduzione

Rilevato che bisogna autorizzare per I’anno 2014 la presumibile spesa di euro 450.000,00,
occorrente per la liquidazione dei compensi spettanti ai componenti le commissioni mediche per

I’accertamento dell’invalidita civile nei distretti di Ragusa, Modica e Vittoria

Su proposta della Direzione Amministrazione del Rrsonde che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorato Regionale della Salute ha
delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

Sentiti iparer favorevoli del bivettove Amwministvative e del Dicebtore Sanitario:

DELIBERA
Per 1 motivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti € traseritti

AUTORIZZARE per l'anno 2014 la presunta spesa pari a € 450.000, 00 al conto di costo n.
502011509 denominato “ spese personale componente le Commissioni mvahdx civili di Ragusa,

Modica e Vittoria; AUT. N. :
PROCEDERE con successivi atti alla liquidazione dei compensi dovuti, ai componenti interni ed

esterni delle commissioni per I’accertamento dell’invalidita civile, per 1’anno 2014

Autagrizzato

Visto: Il Direttore Hcengmico Finanziario

Importo Ordine Conto

Il Contabile
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