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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 2 

  933/AV2  15/07/2015  
      

Oggetto: INFERMITA' DERIVANTE DA CAUSA DI SERVIZIO DIPENDENTE DR. G.F. - 
RILIQUIDAZIONE EQUO INDENNIZZO A SEGUITO RICONOSCIMENTO DI 
AGGRAVAMENTO DELLA PATOLOGIA DA PARTE DELLA C.M.V. DI ANCONA. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 2 

 

- . - . - 

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
adottare il presente atto; 

VISTE la DGRM n. 533 delL’8/7/2015 con la quale, tra l’altro, cessa l’incarico del Direttore Generale 
dell’Asur Marche e la DGRM n.534 dell’8/7/2015 di proroga degli attuali Direttori delle Aree Vaste; 

VISTA le attestazioni del Dirigente Responsabile del Servizio Controllo di Gestione e del Responsabile 
della UO Bilancio in relazione alla compatibilità economica del presente provvedimento; 

- D E T E R M I N A - 

1) Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto 

2) Riconoscere al dipendente dr. G.F., per effetto del parere espresso dalla Commissione Medica di 

Verifica di Ancona con verbale modello BL/B – N.2974 del 20/05/2015, l’AGGRAVAMENTO della 

infermità: “ESITI DI TRAUMA DA INCIDENTE STRADALE CON TENDINOPATIA DEL 

SOVRASPINOSO E CAPOLUNGO DEL BICIPITE BRACHIALE DX: CERVICO-ARTROSI 

PRODUTTIVA DEL RACHIDE CERVICALE” già riconosciuta dipendente da fatti di servizio con 

determina n. 121/ZT5DZONA del 5/2/2010 del Direttore della ex Zona Territoriale n.5; 

3) Dare esecuzione, in conformità con il parere espresso dalla Commissione Medica di Verifica di cui 

al punto 2), al pagamento dell’Equo Indennizzo a favore del dr. G.F. per un importo complessivo 

pari ad  €. 1.483,27 fatti salvi i contenuti dell’art. 50 del DPR 3/5/1957 n. 686; 

4) Imputare la spesa complessiva di cui al precedenti punte punto 3) al conto 0202010103 “Fondo per 

oneri da liquidare al personale” del bilancio Asur 2015; 

5) Notificare il presente atto al dr. G.F. ed all’Ufficio Economico dell’UOC Gestione del Personale 

per i provvedimenti di competenza; 

6) Dare atto che la presente determina non è sottoposta al controllo Regionale ed è efficace dal giorno 

della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a noma dell’art. 28 L.R. 

26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013 
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7) Trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.. 

 

    IL DIRETTORE AREA VASTA 2 

Dott. Giovanni Stroppa 
 

 

 

 

 
SERVIZIO BILANCIO E SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE 

 

 

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato dal Dirigente della U.O.C. Gestione Personale, attestano che gli oneri derivanti dal 

presente provvedimento verranno imputati al conto 0202010103 “Fondo per oneri da liquidare al personale” del bilancio 

Asur 2015. 

 
U.O. Bilancio 
Il Responsabile del Procedimento 
Rag. Loriana Barbetta 

……………………………………………… 

Servizio Controllo di Gestione 
Il Dirigente Amministrativo 
Dr.ssa M. Letizia Paris 
 

……………………………………………… 

 

 
La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. / pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

U.O.C. GESTIONE PERSONALE 

Normativa di riferimento: 

 art. 50 del DPR 3/5/1957 n. 686 avente ad oggetto: “Norme di esecuzione del T.U. sullo statuto degli 

impiegati civili dello Stato approvato con DPR 27/01/1957 n.3”; 

 art.1 comma 119 della Legge 23/12/96 n. 662 (a modifica DPR n.834/1981); 

 Art. 30, comma 1, lett. a) del CCNL Comparto Sanità 7/4/1999; 

 Art.23 comma 3 CCNL Comparto Sanità stipulato in data 19/04/2004 a rettifica dell’art. 47 comma 2 

del CCNL Integrativo Comparto Sanità del 20/09/2001; 

 D.P.R. n. 461 del 29 Ottobre 2001 (in vigore dal 22/01/2002) avente ad oggetto: “Regolamento 

recante semplificazione dei procedimenti per il riconoscimento della dipendenza delle infermita’ da 

causa di servizio, per la concessione della pensione privilegiata ordinaria e dell’equo indennizzo, 

nonche’ per il funzionamento e la composizione del comitato per le pensioni privilegiate ordinarie”; 

 Art.3 comma 3 del Decreto del Capo Dip.to Amm.ne Gen.le del Personale dei Servizi del Tesoro del 

Ministero dell’Economia e delle Finanze 12/02/2004; 

 Art. 70 D.L. n.112 del 25/6/2008 convertito con modificazioni con L.133 del 6/8/2008. 

 

Motivazione: 

 

Con nota pervenuta a questa Amministrazione in data 7/11/2007, il dr. G.F. (il cui nominativo risulta 

depositato agli atti nel fascicolo personale) nato a Jesi il 04/11/1958, in servizio a tempo indeterminato 

presso questa Area Vasta n. 2 – sede operativa di Jesi, con la qualifica di C.P. - Assistente Sociale –Cat. 

D - Liv.ec.Ds, ha prodotto “formale istanza” tendente ad ottenere l’accertamento sanitario della 

sottoindicata infermità denunciata come contratta in servizio e dipendente da causa di servizio ed il 

riconoscimento dell’Equo Indennizzo:  

 “ESITI DI TRAUMA DA INCIDENTE STRADALE CON TENDINOPATIA DEL 

SOVRASPINOSO E CAPOLUNGO DEL BICIPITE BRACHIALE DX: CERVICO-ARTROSI 

PRODUTTIVA DEL RACHIDE CERVICALE”. 

 

La Commissione Medica di Verifica di Ancona con proprio verbale modello BL/B - N. 846/CS datato 

23/04/2008 riconduceva la infermità contratta dal Sig. G.F. (di cui all’istanza in data 07/11/2007), ai fini 

della liquidazione dell’Equo Indennizzo, come di seguito indicato: 

 

“ESITI DI TRAUMA DA INCIDENTE STRADALE CON TENDINOPATIA DEL SOVRASPINOSO 

E CAPOLUNGO DEL BICIPITE BRACHIALE DX: CERVICO-ARTROSI PRODUTTIVA DEL 

RACHIDE CERVICALE” – ascrivibile alla Tabella B delle tabelle allegate al D.P.R. n.662 del 

23/12/1996. 

 

Il Comitato di Verifica per le Cause di Servizio di Roma con verbale nell’adunanza n.597/2009 del 

09/12/2009, ha riconosciuto come dipendente da causa di servizio la infermità sofferta dal dipendente 

Sig. G.F. 
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Con determina n. 121/ZT5DZONA del 5/2/2010 del Direttore della ex Zona Territoriale n.5 si è 

provveduto a liquidare l’Equo Indennizzo per la infermità “ESITI DI TRAUMA DA INCIDENTE 

STRADALE CON TENDINOPATIA DEL SOVRASPINOSO E CAPOLUNGO DEL BICIPITE 

BRACHIALE DX: CERVICO-ARTROSI PRODUTTIVA DEL RACHIDE CERVICALE” nella 

misura pari ad € 1.375,93=  (corrispondente alla liquidazione alla Tab.B art. 1 comma 119 Legge n.662 

del 23/12/1996). 

 

Vista la istanza, datata 28/1/2015 ed acquisita agli atti con prot.0016661 del 29/1/2015, con la quale il 

dr. G.F. ha chiesto il riconoscimento di “aggravamento” della infermità suindicata e riconosciuta come 

“dipendente da causa di servizio” con determina n. 121/ZT5DZONA del 5/2/2010. 

 

Preso atto che con la istanza in data 28/1/2015 il dr. G.F. ha chiesto, contestualmente, anche l’eventuale 

riliquidazione dell’Equo Indennizzo. 

 

Visto l’art. 70 del D.L. n.112 del 25/6/2008 convertito con modificazioni con L. n.133 del 6/8/2008. 

 

Visto l’art. 6 del D.L. n.201 del 6/12/2011. 

 

Tenuto conto che il riconoscimento dell’infermità, sofferta dal dipendente dr. G.F., come dipendente da 

causa di servizio, è avvenuto con provvedimento in data antecedente la normativa suindicata (art. 6 D.L. 

n.201/2011). 

 

VISTO il verbale, modello BL/B – N.2974 del 20/05/2015, con il quale la Commissione Medica di 

Verifica di Ancona ha riclassificato la infermità sofferta dal dr. G.F. quale ascrivibile alla Tabella A 

Categoria  8
a 

allegata al D.P.R. n. 662 del 23/12/1996. 

 

Richiamato l’art. 47 comma 2 del CCNL 20/09/2001 del Comparto Sanità, Integrativo del CCNL 

7/4/1999, concernente la modalità di calcolo per la determinazione della misura dell’Equo Indennizzo, 

che recita testualmente:  

“comma 2.  ……..omissis…….. 

a) Per la determinazione dell’equo indennizzo si considera il trattamento economico iniziale di cui 

all’art. 30, comma 1, lett. a) del CCNL 7/4/1999, della categoria e posizione economica di 

appartenenza maggiorata dell’80%; 

b) La misura dell’equo indennizzo per le menomazioni dell’integrità fisica, iscritte alla prima 

categoria della tabella A allegata al DPR 23 dicembre 1978, n. 915, è pari a 2,5 volte l’importo 

dello stipendio determinato a norma del punto a); 

……..omissis…….. 

 

VISTO il CCNL 20/04/2004 del Comparto Sanità il cui art. 23  comma 3 recita testualmente: “A titolo 

di interpretazione autentica, il comma 2, dell’art. 47 del CCNL Integrativo del 20/9/2001 viene così 

sostituito con decorrenza 21/09/2001:  

“comma 2.  ……..omissis…….. 

a) per la liquidazione dell’equo indennizzo si fa riferimento in ogni caso al trattamento economico 

iniziale di cui all’art. 30, comma 1, lett. a) del CCNL 7/4/1999, corrispondente alla posizione di 

appartenenza del dipendente al momento della presentazione della domanda; 
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RITENUTO, in dipendenza del parere espresso dalla Commissione Medica di Verifica di Ancona, con 

verbale modello BL/B – N.2974 del 20/05/2015, seguente alla domanda di aggravamento dell’infermità 

sofferta dal dipendente dr. G.F., di dover procedere al ricalcolo dell’Equo Indennizzo come segue: 

 

-    Trattamento economico iniziale alla data del 28/1/2015 

      (art.30, comma 1, lett.a) del CCNL 7/4/99)             €.           23.826,72- 

 

- Maggiorazione per menomaz. iscritta alla 1^ Cat.  

Tab. A (art.1 comma 119 Legge 23/12/96 n. 662)                                      x 2 

                                                                                                                                 --------------------- 

                                                                                                 TOTALE               €.           47.653,44 

 

- Percentuale riconosciuta per la menom. accertata dalla CMV di Ancona con verb.  

n. 2974 del 20/5/2015 tab. A Ctg. 8^ (art.1 comma 119 Legge 23/12/96 n. 662)         x 6% 

           --------------------- 

    TOTALE     €.          2.859,20 

 

 Importo Equo Indennizzo già corrisposto con determina n.121/2010  €          1.375,93 

 

 Differenza Equo Indennizzo da corrispondere    €          1.483,27 

 

La spesa per l’adozione del presente provvedimento farà carico al bilancio Asur – anno 2015 - e verrà 

imputata al conto economico 0202010103 “Fondo per oneri da liquidare al personale”. 

Esito dell’istruttoria: 
 
Per quanto sopra esposto, viste la Legge Regionale n°17 dell’1/8/2011, avente ad oggetto “Ulteriori modifiche 

della Legge Regionale 20 giugno 2003, n. 13: "Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale", della Legge 

Regionale 17 luglio 1996, n. 26: "Riordino del Servizio Sanitario Regionale" e modifica della Legge Regionale 

22 novembre 2010, n. 17"; la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 – Nomina dei Direttori di 

Area Vasta dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”; la determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad 

oggetto: “Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2”.si propone l’adozione del 

seguente schema di Determina: 
 

1. di riconoscere al dipendente dr. G.F., per effetto del parere espresso dalla Commissione Medica di 

Verifica di Ancona con verbale modello BL/B – N.2974 del 20/05/2015, l’AGGRAVAMENTO della 

infermità: “ESITI DI TRAUMA DA INCIDENTE STRADALE CON TENDINOPATIA DEL 

SOVRASPINOSO E CAPOLUNGO DEL BICIPITE BRACHIALE DX: CERVICO-ARTROSI 

PRODUTTIVA DEL RACHIDE CERVICALE” già riconosciuta dipendente da fatti di servizio con 

determina n. 121/ZT5DZONA del 5/2/2010 del Direttore della ex Zona Territoriale n.5; 

2. di dare esecuzione, in conformità con il parere espresso dalla Commissione Medica di Verifica di 

cui al punto 1), al pagamento dell’Equo Indennizzo a favore del dr. G.F. per un importo 

complessivo pari ad  €. 1.483,27 fatti salvi i contenuti dell’art. 50 del DPR 3/5/1957 n. 686; 
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3. di imputare la spesa complessiva di cui al precedenti punte punto 2) al conto 0202010103 “Fondo 

per oneri da liquidare al personale” del bilancio Asur 2015; 

4. di notificare il presente atto al dr. G.F. ed all’Ufficio Economico dell’UOC Gestione del Personale 

per i provvedimenti di competenza; 

5. di dare atto che la presente determina non è sottoposta al controllo Regionale ed è efficace dal 

giorno della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a noma dell’art. 28 

L.R. 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013 

6. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.. 

 
  
Il Responsabile dell’Istruttoria 
 (dott.ssa Paola Cercamondi) 

Il Responsabile del Procedimento e 
dell’Unità Operativa 

                    (dott.ssa Lorella Pietrella) 
  
 
 

- ALLEGATI - 
 

 
NESSUN ALLEGATO 

 


