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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0008550 13/09/2023
Struttura Aziendale Centro di Costo
Dipartimento di Prevenzione 123

OGGETTO: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE AREA METROPOLITANA -
LIQUIDAZIONE ASSEGNO UNA TANTUM AGLI EREDI DELL'EX
BENEFICIARIO DELL'INDENNIZZO L.210/92 DECEDUTO, € 77.468,53.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20230008981 DEL 30/08/2023
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI 1 (uno) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 13/09/2023

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

%

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Proposta N.ro 0008981/2023
IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2019;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020;

HA ADOTTATO
La seguente determinazione

Visto l'art. 17 del D. L.vo n.29/93, come sostituito prima dall’art. 10 del D. L.vo n.546 del
1993, poi dall’art. 12 del D.L.vo n.80 del 1998 ed infine dall’'art. 17 del D. L.vo n. 165 del
30/03/2001.

Visto la legge 25 febbraio 1992, n.210, e successive modificazioni, prevede un indennizzo a
favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni
obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati;

Vista la L. n.177 del 29/04/1976;
Vista la L. n. 9 del 26/01/1980;
Vista La L. n.111 del 02/05/1984;

il DPCM del 26/05/2000 ha trasferito alle Regioni le funzioni, i compiti amministrativi e
relative risorse finanziarie circa la suddetta Legge, e che inoltre la L.R. n. 21 del 30/11/2000
ha conferito le medesime competenze alle Aziende Sanitarie Locali;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 1335 del 05/10/2001, nonché la nota n.
24/14390/8 del 31/07/2002, in seguito alle quali '’Assessore alla Sanita della Regione Puglia
ha disposto che le Aziende UU.SS.LL. provvedano alla erogazione degli indennizzi ai sensi
della Legge n.210/92, attingendo dalle assegnazioni indistinte le risorse finanziarie
necessarie, in attesa dei relativi rimborsi Ministeriali;

Viste le note prot. 24/18402/8 dell’8/10/02 e n.24/20767/8 del 29/11/02, entrambe
dellassessorato alla Sanitd della Regione Puglia, con le quali il Dirigente del Settore
Sanita/Servizi Sociali/Ufficio 8 ha comunicato le linee guida sulle procedure da adottarsi ai
fini dell’erogazione degli indennizzi dovuti;

Vista la nota prot. n.24/30894/5 dell'11/11/2004 dell’Assessorato alla Sanita della Regione
Puglia, con la quale il Dirigente del Settore Sanita/Servizi Asociali/Ufficio n.5 ha comunicato
le modifiche ed integrazioni relative al testo delle linee guida ad opera del gruppo
interregionale L.210/92;

Visto che, in data 09/01/2013, l'utente, gia beneficiario dell'indennizzo L.210/92 a seguito di
Decreto Ministeriale del 18/01/1995, ha presentato domanda di aggravamento all’ufficio di
competenza della ASL BA;

Visto che, in data 05/06/2013, la C.M.O. di Bari, con verbale n. 649 ha emesso giudizio:
“Linfermita contiene gli elementi medico legali tali da essere considerata AGGRAVAMENTO
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Proposta N.ro 0008981/2023

della patologia gia riconosciuta”, ascrivibile alla 2* categoria della Tabella A, allegata al
D.P.R. 30.12.1981, n.834.; SI, “la domanda & stata presentata nei termini di legge”;

Preso atto che il Ministero della Salute ha continuato ad erogare I'indennizzo previsto dalla
L.210/92 tenendo conto della nuova categoria attribuita:

Visto che, in data 28/03/2015, I'utente € deceduto;

Visto che, in data 17/07/2015, é stata presentata all’'Uff. L.210/92 di competenza istanza di
riconoscimento dellAssegno Una Tantum previsto da parte del coniuge erede;

Visto che, in data 30/07/2020, la C.M.O. di Bari, con verbale n. 128 ha emesso parere che
“L’Epatopatia Correlata HCV sia causalogicamente preponderante nel determinismo del
decesso”, Sl, “la domanda & stata presentata nei termini di legge” riconoscendo quindi il
diritto a percepire ’Assegno Una Tantum previsto dalla L.210/92;

Visto che é da liquidare la somma relativa allUna Tantum prevista dalla ex L.210/92, pari ad
€ 77.468,53, come da ruolo allegato non soggetto a pubblicazione per motivi di privacy;

RITENUTO di dover provvedere in merito,

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:
1. Diliquidare e corrispondere quanto segue;

2. Di dare atto che 'onere complessivo di Euro 77.468,53 riveniente dall’assunzione del
presente provvedimento, rientra nei costi di produzione dell’esercizio del’anno 2023;

3. Didichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ed atto non
soggetto a controllo ai sensi dell’Art. 4 comma 8 Legge 30/12/91 n.412.

Il Dirigente della struttura, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che la somma di Euro
77.468,53 rientra nei limiti del budget assegnato e viene imputata ai seguenti conti:

ESERCIZIO 2023
La somma é stata imputata ai seguenti conti:

Conto 706.130.00020 per  77.468,53 #

Conto per #
Conto per #
Conto per #

| sottoscritti attestano, altresi, la legittimita e conformita del presente provvedimento alla
vigente normativa regionale nazionale.
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REGIONE PUGLIA

Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

PROFILI CONTABILI
X RILEVANTE, a valere su:

[ ] NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale

Anno

Importo

70613000020 - Rimborso L.210

2023

77.468,53

X CONTIENE liquidazione

[] NON Contiene Liguidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:

DXI NON soggetta A PUBBLICAZIONE

XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [ ] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

Dipartimento di Prevenzione

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio e
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento

predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. ), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO

NOME E COGNOME

FIRMA

Estensore

Sguera Valeria

Firmato digitalmente il
05/09/2023 12:41

Responsabile del Procedimento ai sensi
della L. 241/1990

Saltarelli Giuliano

Firmato digitalmente il
07/09/2023 14:25

Dirigente Medico/Sanitario

Saltarelli Giuliano

Firmato digitalmente il
07/09/2023 14:26

Direttore/Responsabile di Struttura

Lagravinese Domenico

& 40|40 &

Firmato digitalmente il
13/09/2023 11:28




