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Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA
DETERMINAZIONE
N_804 DEL 12 0T7. 2015

U.0.C.AFFARI GENERALILSVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

OGGETTO: Presa d’atto del Verbale BL/B n. 12820 del 05/08/2015 della Commissione
Medica di Verifica di Palermo per constatato aggravamento infermita della dipendente di
ruolo Matr. N. 6365 e contestuale liquidazione equo indennizzo pari a Euro 1.743,28.

Il 192 0TT. 2015 1l Direttore della U.O.C. Affari Generali
Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane, Avv. Giovanni Tolomeo,
in esecuzione della delega conferita dal Direttore Generale con
deliberazione n.1702 del 13/08/2014, adotta la seguente
determinazione: |




PREMESSO che con nota n. 2481 del 15/12/2014 la dipendente di ruolo di questa Azienda matricola
n. 6365 con la qualifica di, Dirigente Medico, ha richiesto I’aggravamento dell’infermitd contratta gia
riconosciuta dipendente da causa di servizio e la revisione dell’equo-indennizzo;

Visto ’art, 47 del D.P.R. 29/10/2001 n. 461 il quale prevede che nel caso di aggravamento della
menomazione dell’integrita psico —fisica per la quale sia stato un Equo —indennizzo si pud procedere,
su richiesta dell’interessato da presentare entro cinque anni dalla comunicazione del provvedimento
e per una sola volta nella vita lavorativa dell’interessato alla revisione dell’ indennizzo corrisposto;

CHE con nota n.1294. del 09/04/2015, questa Azienda ha trasmesso, tutta la documentazione alla
Commissione Medica di Verifica di Palermo, territorialmente competente, al fine di accertare
I’aggravamento dell’infermita/lesione contratta dalla dipendente; '

VISTA la nota del 07/08/2015 con la quale la Commissione Medica di Verifica di Palermo ha
trasmesso il verbale modello BL/B n. 12820 del 05/08/2015, assunto al protocollo di questa Azienda il
14/08/2015 al n.19976 con il quale ha riconosciuto I’aggravamento della patologia sofferta, ritenendo
la menomazione complessiva dell’integritd psico- fisica dell’interessata ascrivibile alla Categ. 8" della
Tab. “A” — D.P.R. n. 834/81-¢ che pertanto I’equo indennizzo deve essere revisionato;

ACCERTATO che ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. n.461/01 nov va chiesto il parere al Comitato di
Verifica per le cause di servizio, essendo statuita [’unicita dell’accertamento;

RITENUTO di dover liquidare ’Equo —indennizzo spettante per la categ. 8" della tab. “A” nella
misura prevista dalla Legge n. 662/96;

ACCERTATO che con determina n. 1168 del 06/07/2010 alla dipendente & stato liquidato
I’indennizzo spettante pari a EURO 1.743,29;

ATTESO che riconosciuto I’aggravamento di infermitd e rientrando la menomazione dell’integrita
psico-fisica in una classe di invaliditad superiore a quella precedentemente determinata, dal nuovo
indennizzo, viene detratto quanto gia liquidato;

RITENUTO per quanto sopra esposto di dover procedere alla liquidazione dell’equo indennizzo
spettante come di seguito indicato:

- Istanza presentata in data 13/03/2009
- Eta della dipendente a tale data anni 55

E 38.739,72

- Stipendio tabellare in godimento a tale data

- Equo indennizzo 1° Cat. Tab.” A” Stip.x2 E 77.479,44
- Equo indennizzo Cat:8° Tab. “A” 6% di E. 77.479,44 E 4.648,76
- Riduzione 25%per eta (art.49 comma 2° D.P.R. n.686/57) E. 1.162,19
- Equo indennizzo gia liquidato con Det. N. 1168 del 06/07/2010 E 1.743,29
- Totale Equo indennizzo da liquidare E 1.743,28

PRESO ATTO che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso la U.O.C. Affari generali
Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane

DETERMINA

Per imotivi sopra esposti che qui si intendono riportati e trascritti;

PRENDERE ATTO del parere Medico-Legale espresso dall Commissione di Verifica di Palermo con
verbale n. 12820 del 05/08/2015 dell’aggravamento della infermitd dipendente da causa di servizio
della dipendente matricola n. 6365 con nuova ascrivibilita della stessa alla Cat 8~ della Tab. “A”;

LIQUIDARE alla dipendente matricola n. 6365 ’equo indennizzo spettante, pari a Euro 1.743.28.
come risulta dal prospetto in premessa.

Notificare per via armmmstratlva alla matr. 6365 il presente provvedimento entro 15 giorni
dall’adozione.
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Il Dirigente Stato Giuridico
Dott.ssg Maria Schmma
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