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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA U.O.C. PERSONALE
AREA VASTA N. 4 %

N. 498/AV4 DEL 12/07/2013

Oggetto: Diniego riconoscimento infermita dipendente da causa di se &
dipendente P.M.

IL DIRIGENTE DELLA U.O.C. PERSONAL
AREA VASTAN. 4

AN

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla preserﬂs\%&rmina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

o
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istrgt@e che vengono condivisi, di adottare

il presente atto;
v \

1. la presa d’atto dei pareri rilasciati gal mmissione Medica di Verifica di Ancona con
verbale modello BL/B n. 691 del 19. %ﬂﬂ e dal Comitato di Verifica delle Cause di Servizio
nelladunanza n. 258/2013 del 0 13 (posizione n. 8990/2013) — che formano parte

integrante e sostanziale del pr%é\qﬁ tto — in esito alla istanza di riconoscimento di causa di
servizio presentata dalla dipe@e P.M. in data 01/03/2011 assunta al protocollo n. 4079;

2. il diniego, in conformit2 ere espresso dal Comitato di Verifica delle Cause di Servizio,
del riconoscimento d ipendenza da causa di servizio dell'infermita indicata al punto A)
del foglio “giudizio d ico” del predetto verbale n. 691/2011 della Commissione Medica
di Verifica;

3. didare atto ch @ente determina non comporta impegno di spesa;

4. di trasmett@a del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.

26/96 e s cceQ ive modifiche.

[l Direttore U.O.C. Personale

Dott.ssa Andrenacci Oriana

etermina consta di n. 8 pagine di cui n. 5 pagine di allegati in versione cartacea che

formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 3337DDASFBEB7E7CO0F04486FBC85BCD150D45F0
(Rif. documento cartaceo 8491D72807CE2E1088C1273F68AAEC201434AF1A47, 340/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - %

U.O0.C. PERSONALE /X\
Normativa di riferimento: @
- D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; \

- D.P.R. 3 maggio 1957 n. 686;

- D.P.R. 30 dicembre 1981 n. 834;

- Legge 23 dicembre 1994 n. 724: N
- decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165;

- D.P.R. 20 ottobre 2001 n. 461; 0&9

- CC. CC. NN. LL. del comparto sanita. \

Con istanza prodotta in data 01.03.2011, assunta agli atti in @203.2011 al n. 4079, la dipendente
P.M., ha chiesto il riconoscimento della dipendenza da c servizio della infermita : reazione
dall’allarme ansiosa, con insonnia, eretismo, ipertensioon@iosa con tachicardia, somatizzazione
viscerale e facile esauribilita diagnosticata in “pregres &% o d’ansia”

Con verbale modello BL/B n. 691 del 19.10.2011, la issione Medica di Verifica di Ancona, ha
riscontrato l'interessata affetta dalla seguente infermitar>A) Pregresso disturbo d’ansia”, valutando la
relativa menomazione complessiva dell'integrita fisi n ascrivibile e ritenendo la dipendente stessa
idonea ai compiti d’istituto cui preposta. o

Il Comitato di Verifica per le Cause di Sef%}nell’adunanza n. 258/2013 del 07.06.2013, ha
deliberato che linfermita: “Pregresso dist ansia” non pud riconoscersi dipendente da fatti di

servizio, trattandosi di forma di nevros estrinseca con disturbi di somatizzazione attraverso i
canali neuro-vegetativi, scatenata spes ituazioni contingenti che si innescano, di frequente, su
personalita predisposta. Che nel casg 4ijspecie non si rilevano documentate situazioni conflittuali

relative al servizio idonee, per intensit durata a favorirne lo sviluppo per cui l'infermita non pud
ricollegarsi agli invocati eventi, ressotto il profilo concausale efficiente e determinante.

Quanto sopra, conclude il Co / dopo aver esaminato e valutato senza tralasciarne alcuno, tutti gli
elementi connessi con lo svolgi to del servizio da parte della dipendente e tutti i precedenti di
servizio risultanti agli atti. O@

In osservanza del pare so dal Comitato di Verifica per le Cause di Servizio e della normativa in
materia, sussistono condizioni per non accogliere listanza prodotta in data 01.03.2011 dalla
dipendente P.M. ten | riconoscimento della dipendenza da causa di servizio dell’ infermita ivi
denunciata.

O
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Pertanto, si propone al Responsabile del’U.O. C. Personale il seguente schema di deter%
a verbale

1. la presa d’atto dei pareri rilasciati dalla Commissione Medica di Verifica di An%&
modello BL/B n. 691 del 19.10.2011 e dal Comitato di Verifica dell %e di Servizio
nelladunanza n. 258/2013 del 07.06.2013 (posizione n. 8990/2013) he\formano parte

integrante e sostanziale del presente atto — in esito alla istanza di rii
servizio presentata in data 01.03.2011 dalla dipendente P.M.; \\)

1. il diniego, in conformita al parere espresso dal Comitato di Vew le Cause di Servizio, del
riconoscimento della dipendenza da causa di servizio dg!l’:infermité indicata al punto A) del
foglio “giudizio diagnostico” del predetto verbale n. 69?/@% ella Commissione Medica di

Verifica; @ o
2. didare atto che la presente determina non com@gno di spesa;

ento di causa di

3. di trasmettere copia del presente atto al Collegi dacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
e successive modifiche. o @
& Il Responsabile del Procedimento

@ Dott.ssa Loredana Ciaffoni

Il sottoscritto, vista la dichiar del responsabile del procedimento, attesta che dalla presente

)

determina non deriva alcun i @ 0’di spesa a carico dell'azienda

<

Il Direttore U.O.C. Bilancio
Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

1) verb n. 691 del 19.10.2011 della Commissione Medica di Verifica di Ancona;
2) Parere n=258/2013 del 07.06.2013 del Comitato di Verifica per le Cause di Servizio;
3) Precisazione nominativo dipendente.
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