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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 Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N G4t da =1 HMAR 2017

—

=

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: DEFINIZIONE CONTENZIOSO RISARCITORIO Sinistro n.° 99/2015 Autoas-
sicurazione — minore COJOCARIU ANDREI DIEGO; Autorizzazione spesa €. 4.929,00.

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE D
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO AFFARI GENERALI AFFARI @
Avv. Giovany

. =1 MAR 2017

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- D.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

Sig. Marceilo Gugliofia

e con 1’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Premesso che a seguito di ricovero della paziente Cojocariu Daniela presso il P.O “R. Guzzardi”
presso la UOC di Ginecologia ed Ostetricia veniva alla luce il piccolo Andrei Diego Cojocariu in
data 15.5.2015, e allo stesso veniva provocata una frattura al terzo medio della clavicola destra per
cui la sopradetta Cojocariu Daniela ed il coniuge Cojocariu Marian avanzavano richiesta di risarci-
mento danni alla ASP di Ragusa con nota del 19.10.2015, acquisito al protocollo n.° E — 0026531
del 06.11.2015 tramite il proprio legale avv. Alfio Fichera di Catania;

Che il suddetto sinistro veniva rubricato al n.° 9/2015 in Autoassicurazione della ASP di Ragusa e
veniva avviata attivita istruttoria per far luce sulla vicenda acquisendo le cartelle cliniche ¢ le rela-
zioni mediche, compresa relazione medico legale interna;

Che pertanto la Pratica veniva esaminata dal CAVS (Comitato Aziendale Valutazione Sinistri) nella seduta del
8.3.2016 rigettando la richiesta cosi come formulata per un importo di €. 657.491,00 ritenendo la-
parte una danno del 40% ma invitando a quantificare e giustificare la richiesta ;

Che a seguito di riscontro della parte con nota prot. n.° 2381/AAGG del 30.8.2016 la stessa produ-
ceva relazione medico legale di parte della d.ssa Innocenza Rotundi che valutava un danno del 3%;

Che il CAVS nella seduta del 12.10.2016 riesaminando la pratica richiedeva una quantificazione
economica del danno come sopra valutato e nella seduta del 7.2.2017 esprimeva parere favorevole
alla transazione per I’importo quantificato dal legale di controparte in €. 4.929,00 omnia compren-
siva ed a saldo di ogni pretesa in merito ai fatti de quibus;

Vista 1a nota prot. n.° U 0005158 del 13.2.2017 con la quale I’ASP comunicava all’Avv. Alfio Fi-
chera di far pervenire accettazione dei suoi clienti per 1’importo sopra detto a saldo e tacitazione di
ogni pretesa;

Vista la accettazione della somma comunicata dalle parti congiuntamente con nota del 27.2.2017
con la quale comunicano altresi le modalita di pagamento prescelto sul conto corrente del Sig. Fi-
chera Giovanni Ottavio Gaetano procura speciale del Sig. Cojocariu Marian al suddetto Fichera, per
la pratica n.° 99/2015;

Precisato che I'atto di transazione detto determina la tacitazione definitiva di ogni pretesa per tutti i
danni materiale e immateriali, patrimoniali e non patrimoniali presenti e futuri, a persone e cose e
delle spese sostenute o da sostenere, in conseguenza del sinistro sopra rubricato;

Ritenuto, pertanto, di dover procedere al pagamento della somma come sopra determinata ed accet-
ta a favore dei sigg. Cojocariu Marian e Cojocariu Daniela con bonifico sulle coordinate bancarie
fornite dagli stessi ed intestato al procuratore speciale di Cojiocariu Marian Sig. Fichera Giovanni
Ottavio Gaetano presso la Banca FINECO codice IBAN: IT 62 E 03015 03200 000002916232;

Sentiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ciascuno per quanto di

rispettiva competenza;

DELIBERA

Per tutti i motivi sopra esposti da intendersi qui di seguito ripetuti e traseritti:

Prendere atto della definizione bonaria del sinistro n.° 99/2015 in autoassicurazione, aperto a nome
del minore Cojocariu Andrei Diego su istanza dei genitori Cojocariu Daniela e Cojocariu Marian,
con nota del 19.10.2015, acquisita al protocollo n.° E — 0026531 del 06.11.2015 tramite il proprio
legale avv. Alfio Fichera di Catania, con la rinuncia ad ogni pretesa per tutti 1 danni materiale e im-
materiali, patrimoniali e non patrimoniali presenti e futuri, a persone e cose e delle spese sostenute o
da sostenere, in conseguenza del sinistro sopra rubricato nei confronti della Azienda.

Liquidare e pagare la somma omnia comprensiva di €. 4.929,00=, a favore dei Sig.ri Cojocariu
Marian e Cojocariu Daniela a titolo di totale risarcimento e transazione subiti dal figlio minore
Cojocariu Andrei Diego, senza null’altro a pretendere tramite bonifico bancario sulle coordinate
bancarie fornite dagli stessi ed intestato al procuratore speciale di Cojiocariu Marian Sig. Fichera
Giovanni Ottavio Gaetano presso la Banca FINECO codice IBAN: IT 62 E 03015 03200
000002916232;

Contabilizzare il suddetto costo sul conto 509030209 denominato ” &})éive per rimborso del conten-
zioso CAVS”

Data Esercizio Qo ¥
Importo Autorizzato Ordine Conto
Go\ X |
Visto: Il Direttore de%;ﬁfﬁ‘i: Economico Finanziario 1 Comﬂbile
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