PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di Ra-
gusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della Legge

n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal 11 {‘;ﬁ:g f}gqu

IL SEGRETARIO

Sig. Marcello Gugligita
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con nota prot. n. /M

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

=  Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
*= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
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DIREZIONE U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: OGGETTO: DEFINIZIONE CONTENZIOSO RISARCITORIO Sinistro n.°
10/2014 in Gestione autonoma ASP — Sig. CELANO CARMELO - Autorizzazione spesa €.
281 % .
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Dirigente Amministrativo Affari Generali
Avv. Sa ‘e Jurato
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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1l Rt 8 E 'Za 5?3 ?— 11 E ig , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Dott. Salvatore Lucio Ficarra,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1° / S.G. dell’1 agosto 2017, coadiuvato, ai

sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Denominazione {<SO

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

e con l’assistenzqsg » Rareella Gug HupeSegretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:
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Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Vista la delibera n.® 861 del 22.4.2015 di costituzione e regolamentazione dell’attivita del CAVS (Comitato
Aziendale Valutazione Sinistri) in attuazione del D.A. 28.11.2011 (GURS n.° 2 parte I del 13.1.2012);

Premesso che nota del 16.09.2014 (acquisita al prot. n.° E - 0018527 del 18.9.2014) i Si gg. Celano Mario e Denaro Lore-
dana chiedevano all’ ASP risarcimento del danno occorso al figlio Mario in data 17.06.2014 per i fatti meglio
descritti in atti e tenuti riservati a tutela della privacy;

Che successivamente con atto di citazione notificato il 14.1.2015 ed acquisito al prot. n.° E — 000472
i sopradetti coniugi citavano in giudizio 1’ ASP avanti il Tribunale di Ragusa per ivi sentire accogliere
le loro doglianze e pretese risarcitorie;

Che in corso di causa I’avv. Citrella, fiduciario della ASP comunicava con mail del 3.11.2017 ore
14:50 che ai sensi dell’art. 185bis c.p.c. il G.I. Dott. Salvatore Barracca, invitava le parti a transigere
secondo le modalita ivi indicate per un importo di €. 3.823,27 di cui €. 2.835,77 per il danno biologico
stimato dal CTU al 3%, €. 351,60 invalidita temporanea ed €. 425,37 danno biologico 15%, spese
medica €. 210,73 oltre interessi legali calcolati in €. 53,10 dal 17.6.2014;

Che acquisita la documentazione sanitaria di interesse relativa al sinistro e le relazioni mediche dei
sanitari che hanno avuto in cura il minore e la relazione medico legale di parte ed della Azienda il
caso veniva passato al CAVS per il necessario parere;

Ritenuto che il CAVS (Comitato Aziendale Valutazione Sinistri) dopo aver ampiamente esaminato la pratica,
nelle sedute del 21.11.2017 ha espresso parere favorevole al rimborso delle spese nella misura come
sopra specificata;

Atteso che a seguito della formale comunicazione della proposta transattiva alla controparte con nota
prot. n.° U-0033697 del 30.11.2017 I’interessato ha fatto pervenire tramite I’avv. Citrella scheda ana-
grafica e conto corrente dedicato per il pagamento delle somme in data 5.2.2018 dopo vari solleciti;

Ritenuto, quindi, di poter definire transattivamente la vertenza per un importo complessivo omnia-
comprensivo di €. 3.876,37;

Precisato che l'atto di transazione detto determina la tacitazione definitiva di ogni pretesa per tutti i
danni materiale ¢ 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 e la rinuncia al giu-
dizio che avverra in sede di causa;

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 trascritti:

Definire bonariamente il sinistro rubricato al n.° 10/2014 aperto a nome del Sig. CELANO CAR-
MELO, oggi maggiorenne, per I’importo omnia comprensivo di €. 3 .8.76,37=, con lg rinuncia espressa
della controparte ad ogni pretesa per tutti i danni materiale e immateriali, patrimoniali € non patrimo-
niali 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 pertanto la somma di €. 3.876,37 = (diconsi tremilaottocentosettantasei/37), a
favore del Sig. Celano Mario, a titolo di totale risarcimento ed a transazione, omnia comprensiva e
senza null’altro a pretendere, tramite bonifico bancario sulle coordinate bancarie fornite dalle parti
codice IBAN IT 17 D 02008 26302 000105100383 presso la banca UNICREDIT Ag. Il Girasole
22324 Vittoria

TondOo
Contabilizzare il suddetto costo di €. 3.876,37 sul'conto di costoln. ° F09030209 fenominato “spese \
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