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IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Micale

nominato con D.G.R. della Lombardia n. XII/1636 del 21 dicembre 2023

Il giorno 8 del mese di novembre dell’anno 2024 presso 1’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei
Sette Laghi con sede legale in Varese (VA) — Viale L. Borri n. 57

ha assunto la seguente deliberazione:

n. 668 del 08/11/2024

OGGETTO: ATTO DI TRANSAZIONE E DETERMINAZIONI CONSEGUENTI.
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OGGETTO: ATTO DI TRANSAZIONE E DETERMINAZIONI CONSEGUENTI.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta n. 695 in data 17/10/2024 della S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI qui di seguito
trascritta:

vista la L.R. n. 33 del 30.12.2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 23 dell’11.8.2015 “Evoluzione
del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 di-
cembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)” e s.m.i.;

vista la D.G.R. n. X/4481 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi” con sede legale in viale Borri n. 57 — 21100 Varese;

premesso che, con nota pec del 01.10.2024, acquisita agli atti in pari data con prot. n. 0076527, la
societa Relyens Mutual Insurance, ha formalizzato richiesta di rimborso per un sinistro liquidato
dalla stessa, riconducibile alla quota S.I.R., allegando:

- le distinte di pagamento, ad evidenza dell effettiva liquidazione alle controparti;

- atto di transazione e quietanza corredata dai documenti di identita e codice fiscale;

precisato che oggetto della suddetta richiesta di rimborso dell’ Assicuratore di cui trattasi ¢ il sini-
stro di seguito riportato con 1’indicazione, a fianco di esso, della somma da rimborsare:
- Polizza Société Hopitalicre d’ Assurances Mutuelles rct/rco (ora Relyens Mutual Insurance)
n. 161840
Annualita 01.01.2020 —31.12.2022:
Sinistro (omissis) (Ns. Rif. (omissis)) - € 250.000,00;

ricordato che con atto notificato in data 12.04.2023 prot. n. 0025711, i Signori (omissis), in pro-
prio e nella loro qualita di esercenti la responsabilita genitoriale sul minore (omissis), hanno pro-
MmOSso ricorso per accertamento tecnico preventivo ex art. 696 bis c.p.c. contro 1’Azienda Socio Sa-
nitaria Territoriale dei Sette Laghi, avanti il Tribunale Civile di Varese, al fine di ottenere la nomi-
na di un Consulente Tecnico d’Ufficio a cui demandare i quesiti ritenuti opportuni per accertare la
sussistenza della colpa medica e per quantificare i danni che sarebbero derivati ai medesimi, in con-
seguenza di prestazioni sanitarie espletate sul minore (omissis) a far data dal 21.05.2020 (Ns. Rife-
rimento: (omissis));

rilevato che con deliberazione n. 284 del 05.05.2023, I’ASST dei Sette Laghi si ¢ costituita nel pro-
cedimento di cui trattasi, conferendo 1’incarico di difesa dell’Ente all’Avv. Carlo Gustavo Cioppa,
con Studio in Via E. Besana n. 9 — Milano, come designato dalla Compagnia assicuratrice;

ricordato che, in coerenza con la polizza stipulata con la societa Relyens Mutual Insurance n.
161840, ed in ossequio alle Linee Guida Regionali in materia, la gestione dell’istruttoria dei sinistri
¢ stata condotta direttamente dall’Assicuratore medesimo avvalendosi del supporto del Comitato
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Valutazione Sinistri Aziendale (CVS), la cui attivita ¢ finalizzata prioritariamente alla minimizza-
zione dell’impatto economico dei sinistri e, altresi, a supportare la Compagnia nella valutazione
medico legale, nella verifica della fondatezza delle richieste risarcitorie nonché a preordinare con-
giuntamente con la Societa stessa le eventuali tesi difensive;

evidenziato in particolare che, in relazione al sinistro in argomento, il CVS, giusto verbale n.
11/2024 del 28.05.2024 ha condiviso, ad esito della presentazione della vicenda di cui trattasi e alla
luce dei pareri medico legali e specialistici espressi dai Fiduciari dell’ Assicuratore e degli esiti della
CTU depositata nell’ambito del procedimento di accertamento tecnico preventivo incardinato avanti
il Tribunale di Varese, di tentare una transazione con contestuale messa a disposizione della SIR di
polizza di € 250.000,00 da parte della ASST dei Sette Laghi, al fine di scongiurare elevati rischi
economici correlati ad un eventuale giudizio di merito, invitando nel contempo 1’ Assicuratore me-
desimo a valutare I’opportunita di condurre ulteriori approfondimenti specialistici sia al fine di fa-
vorire una trattativa che tenti di contenere il piu possibile I’impatto economico correlato al sinistro,
sia per difendere al meglio I’Ente in eventuale giudizio di merito;

preso atto della nota e-mail del 21.08.2024, acquisita agli atti in pari data con prot. n. 0066367, la
Compagnia, per il tramite del Broker Marsh, ha trasmesso 1’atto di transazione e quietanza, sotto-
scritto dalle Parti in causa, a definizione tombale della causa in essere;

dato atto, che con nota pec del 04.09.2024 prot. n. 0069307, debitamente depositata agli atti della
Struttura proponente, la S.C. Affari Generali e Legali ha richiesto alla societa di brokeraggio azien-
dale Marsh S.p.A. conferma in merito alla corresponsione diretta da parte dell’ Assicuratore Relyens
Mutual Insurance, delle somme di cui all’atto di transazione e quietanza sottoscritto dalle parti, in
ossequio e per gli effetti della succitata polizza;

preso atto che, in riscontro alla succitata nota, la societa Marsh S.p.A., con nota e-mail del
01.10.2024, acquisita agli atti in pari data con prot. n. 0076546, ha confermato che gli importi ri-
chiesti dalla Compagnia Relyens Mutual Insurance sono corretti ai sensi di polizza e che, ai sensi
della emarginata polizza, il rimborso di cui trattasi deve essere effettuato entro il termine di 90 gior-
ni a decorrere dalla ricezione della documentazione attestante il pagamento;

atteso che, in ossequio:

- all’art. 20 della citata polizza Relyens Mutual Insurance n. 161840, la Societa di Assicurazio-
ni corrisponde direttamente al Terzo danneggiato il risarcimento dovuto dandone formale co-
municazione alla Contraente. (...) la societa presentera la fotocopia dell’atto di quietanza, de-
bitamente sottoscritto dal Terzo danneggiato, I’integrale documentazione attestante 1’accordo
tra societa e contraente circa la definizione del sinistro, nonché copia dell’assegno o mandato
di bonifico con cui ¢ stata effettuata la liquidazione;

- entro i 90 giorni successivi dal ricevimento della documentazione da parte della Societa, il
Contraente provvedera al reintegro degli importi corrisposti agli aventi diritto direttamente
dalla Societa ma rientranti nella Self Insured Retention (SIR) cosi come risultanti dalla docu-
mentazione probatoria citata;
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considerato infine che la somma messa a disposizione dell’ Assicuratore per la definizione del suc-
citato sinistro extra SIR rientrante nella polizza n. 161840 trova idonea copertura a bilancio, giusta
determinazione dirigenziale n. 425 del 13.12.2019, e comporta unicamente 1’erosione degli accan-
tonamenti da € 2.956.647,98 a € 2.706.647,98 gia previsti ab origine per la copertura dei sinistri in
S.LR. (autorizzazione n. 447/2021);

preso e dato atto delle determinazioni espresse dal Comitato Valutazione Sinistri dell’ASST dei
Sette Laghi nel verbale CVS n. 11/2024 del 28.05.2024;

preso e dato atto, altresi, che le determinazioni del CVS hanno assorbito e sostituito, ad ogni conse-
guente effetto, I’autorizzazione del Nucleo di Transazione, in considerazione dell’effettiva parteci-
pazione del Direttore Amministrativo alla discussione del caso in argomento;

preso atto che con nota e-mail del 16.10.2024 la S.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢ Con-
tabilita ha confermato i dati sopra indicati ed il livello di erosione degli accantonamenti aziendali;

rilevato infine, che il valore complessivo da rimborsare per il sinistro ricadente nell’annualita 2021
ammonta ad € 250.000,00 da accreditare alla Societa Relyens Mutual Insurance, in coerenza con le
indicazioni ricevute, tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato a:

RELYENS MUTUAL INSURANCE
IBAN: IT 87 H 01005 03200 000000015060
Codice BIC BNLIITRRXXXX

Presso Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.

considerato che I’eventuale mancato perfezionamento della procedura di rimborso, oltre ad essere
in contrasto con I’istruttoria assicurativa sopra riassunta, comporterebbe un oggettivo inadempimen-
to contrattuale verso I’assicuratore dell’Azienda ed esporrebbe quest’ultima ai conseguenti rischi
economici;

ritenuto di ottemperare alla richiesta di rimborso di che trattasi, in coerenza con i pareri istruttori
sopra ricordati ed in ossequio alla citata polizza Relyens Mutual Insurance n. 161840;

dato atto che la presente proposta di deliberazione ¢ conforme ai requisiti richiesti dalla Legge af-
finché I’atto sia valido (inerenti all’agente, all’oggetto, alla forma, alla funzione e al contenuto);

rilevato che il presente provvedimento non rientra nell’ambito delle funzioni e dei compiti attribui-
ti per delega di funzioni al Responsabile/Direttore della Struttura proponente e, pertanto, assume la
conformazione di deliberazione del Direttore Generale;

IL DIRETTORE GENERALE

ritenuto di condividere la sopra richiamata proposta;

visto il parere di conformita della presente proposta di deliberazione ai requisiti richiesti dalla Leg-
ge affinché ’atto sia valido (inerenti all’agente, all’oggetto, alla forma, alla funzione e al contenu-
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to) reso dal Responsabile/Direttore della struttura proponente e dal Direttore o suo delegato della
S.C. Affari Generali e Legali, per quanto di rispettiva competenza;

assunta la competenza procedurale, la legittimita e la correttezza del processo istruttorio correlato,
la cui responsabilita ¢ riconducibile all’ambito dirigenziale della struttura proponente;

acquisito il parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal Direttore Ammini-
strativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Sociosanitario;

DELIBERA
Per 1 motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di prendere formalmente atto della nota pec del 01.10.2024, acquisita agli atti in pari data
prot. n. 0076527, con la quale la societa Relyens Mutual Insurance ha formalizzato richiesta
di rimborso per il sinistro liquidato dalla medesima e riconducibile alla quota S.I.R. prevista
dalla polizza n. 161840, meglio specificato in parte motiva del presente provvedimento;

2. di rimborsare, pertanto, alla Societa Relyens Mutual Insurance, I’importo trascritto in narrati-
va di € 250.000,00, e cio a titolo della quota S.I.LR., ed in ossequio rispettivamente alle condi-
zioni e clausole di cui alla polizza rct/rco Relyens Mutual Insurance n. 161840;

3. di dare mandato alla competente S.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita di
provvedere al rimborso della suddetta somma di € 250.000,00 tramite bonifico bancario sul
conto corrente intestato a:

RELYENS MUTUAL INSURANCE
IBAN: IT 87 H 01005 03200 000000015060
Codice BIC BNLIITRRXXXX

Presso Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.

4. di prendere e dare atto che la somma messa a disposizione dell’ Assicuratore per la definizione
del sinistro rientrante nella polizza n. 161840 trova idonea copertura a bilancio, giusta deter-
minazione dirigenziale n. 425 del 13.12.2019, avente ad oggetto ’aggiudicazione del servizio
assicurativo rct/o per il periodo 01.01.2020 — 31.12.2022 (annualita 2021: autorizzazione n.
447/2021) e che pertanto il medesimo non comporta alcuna sopravvenienza passiva;

5. di stabilire che gli oneri derivanti dal presente provvedimento, previsti in € 250.000,00, siano
imputati al conto n. 320125 “Fondo rischi per copertura diretta (autoassicurazione)’;

6. di prendere e dare atto che con nota e-mail del 16.10.2024 la S.C. Bilancio, Programmazione
Finanziaria e Contabilita ha confermato i dati sopra indicati ed il livello di erosione degli ac-
cantonamenti aziendali;

7. di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L. R. n. 33/2009 e successive modifica-
zioni ed integrazioni, il presente provvedimento deliberativo, non soggetto a controllo, verra
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pubblicato nei modi di legge, ed ¢ immediatamente esecutivo.
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PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N. 695 DEL 17/10/2024

S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI

OGGETTO: ATTO DI TRANSAZIONE E DETERMINAZIONI CONSEGUENTI.

IL DIRETTORE S.C. BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA’

Ha registrato contabilmente come di seguito:

Anno

Conto

N. Autorizzazione

Importo

Altro: determinazione dirigenziale n. 425 del 13.12.2019
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 668 del 08/11/2024

OGGETTO: ATTO DI TRANSAZIONE E DETERMINAZIONI CONSEGUENTI.

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all’albo pretorio sul sito aziendale cosi come previsto

dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, dal 08/11/2024 e vi rimane per quindici giorni consecutivi.
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