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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE N. 2 DELLA GALLURA 
 

 
 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. _______  DEL ___/___/____ 

 

 
Proposta n.  del  
 

DIPARTIMENTO PROPONENTE: COORDINAMENTO STAFF 
Dott.ssa Pinuccia Mazzone 
 

 

OGGETTO: Nomina dei componenti di parte variabile dell’Azienda Sanitaria n.2 della Gallura nell’ambito 
del Comitato Valutazione Sinistri (CVS) unico regionale di cui alla delibera RAS n.9/12 del 25/02/2026di 
adozione delle “Linee di indirizzo per la gestione dei sinistri derivanti dalla responsabilità sanitaria delle 
aziende del Servizio sanitario regionale. Aggiornamento della deliberazione n. 44/36 del 5.9.2018” 
 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

 Il Coordinatore dello STAFF  della 
Direzione Generale  

Dott.ssa Pinuccia Mazzone  

 

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio-Sanitaria Locale 
n. 2 della Gallura 
 
SI [  ]                           NO [  ]                   DA  ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO  [] 

 

 

La presente Deliberazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [  ]                        NO [  ] 
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IL COORDINATORE DI STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE  
Dott.ssa Pinuccia Mazzone 

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” 

e ss.mm.ii.; 

VISTA la Legge Regionale n. 24/2020 “Riforma del Sistema Sanitario Regionale e riorganizzazione 

sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della Legge 

Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e 

ss.mm.ii.; 

RICHIAMATA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 46/24 del 25/11/2021 con la quale è stata 

costituita l’Azienda Socio Sanitaria n. 2 della Gallura a far data del 01/01/2022;  

 

VISTA la Deliberazione ASL n°2 Gallura n° 94 del 24/02/2023 di adozione definitiva dell'Atto Aziendale 

dell'Asl n. 2 Gallura; 

VISTA la Legge Regionale 11 marzo 2025, n. 8 “Disposizioni urgenti di adeguamento dell'assetto 

organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 11 

settembre 2020, n. 24”; 

RICHIAMATA la DGR n. 8/2 del 22/02/2026 con la quale la Giunta Regionale ha provveduto alla 

nomina del Ing. Antonio Irione, quale Direttore Generale dell'Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 2 della 

Gallura, recepita dalla stessa Azienda con Deliberazione n. 292 del 10/04/2026 del Direttore Generale; 

RICHIAMATE le Deliberazioni n. 565 del 15/06/2026 e n. 566 del 15/06/2026 del Direttore Generale 

dell’Asl n. 2 Gallura con le quali sono stati rispettivamente nominati, il Dott. Michele Baffigo, in qualità di 

Direttore Amministrativo, ed il Dott. Roberto Passaro, in qualità di Direttore Sanitario facente funzioni; 

VISTA  

 la Deliberazione del Direttore Generale n. 257 del 16/05/2023 con cui è stato conferito alla 

dott.ssa Pinuccia Mazzone l’incarico di Coordinatore dello Staff della Direzione Generale; 

 la Deliberazione del Direttore Generale n.549 del 28/06/2024 con cui è stato conferito alla 

dott.ssa Pinuccia Mazzone l’incarico di Direttore della S.C. Area Data Management, afferente 

allo Staff di Direzione Strategica; 

 la Deliberazione ASL n°2 Gallura n°237 del 20/03/2024 con la quale si è provveduto alla 
Definizione e attribuzione di attività, atti e provvedimenti alle SS. CC. afferenti al Dipartimento 
Area Amministrativa e dell’Area di staff della ASL n°2 Gallura;  

 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14/03/2013 n.33 e ss. ii. mm. “Riordino della disciplina 

riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni 

da parte delle pubbliche amministrazioni"; 

 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 

incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento 



 

3/6 

 

dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, 

situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 

06/11/2012 e norme collegate; 

PREMESSO che la Legge Gelli –Bianco n° 24/2017 prevede che le aziende sanitarie, ospedaliere ed 

istituti equiparati creino un sistema di rilevazione delle criticità di gestione del rischio, di governance per 

l’esercizio del contenzioso e l’approfondimento di tematiche riguardanti la fase pregiudiziale e 

stragiudiziale dei sinistri e/o degli eventi avversi, al fine di ridurre l’impatto economico derivante dai 

risarcimenti per gli eventi sinistrosi verificatisi nel contesto dell’attività istituzionale preposta; che gli 

obiettivi principali sono finalizzati a:  

- Migliorare la sicurezza delle cure;  

- Implementare procedure di gestione del rischio clinico per ridurre gli errori in medicina; 

- Regolamentare la responsabilità delle strutture e degli operatori sanitari.  

CONSIDERATO che la RAS ha avviato un percorso volto a migliorare i processi di gestione della 

responsabilità sanitaria promuovendo, da un lato, la cultura della sicurezza e le politiche di prevenzione 

dei sinistri e favorendo, dall’altro, l’omogeneizzazione dei processi operativi per una più efficiente e 

tempestiva gestione delle richieste di risarcimento del danno con la finalità di promuovere un percorso 

comune volto all’omogeneizzazione nella gestione e nella valutazione dei sinistri delle aziende sanitarie, 

con il supporto di ARES ed in particolare del Centro regionale di Risk Management per migliorare la 

conoscenza degli aspetti legati alla sinistrosità, aumentando, da un lato, la consapevolezza delle 

aziende di quanto accade al proprio interno (gestione virtuosa) e promuovendo, dall’altro, una maggiore 

sicurezza delle cure, la riduzione dei tempi di ristoro del danno e il contenimento dei costi complessivi 

del sistema.  

CONSIDERATO che il modello si realizza attraverso una gestione sinergica che permane comunque 

orientata alla riduzione e al contenimento del contenzioso per responsabilità medica, 

all’implementazione delle politiche di prevenzione e riduzione del rischio clinico nell’ambito di tutti i 

percorsi assistenziali e allo sviluppo e al monitoraggio – con il supporto del Centro regionale per il Risk 

Management - delle azioni di miglioramento e delle strategie di clinical governance, oltre al governo e al 

monitoraggio dei flussi finanziari connessi (accantonamenti e fondo rischi e oneri), in ottemperanza alla 

legge n. 24/2017 (cd. legge Bianco-Gelli).  

PRESO ATTO che la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, modificata da ultimo con la legge 

regionale 11 marzo 2025, n. 8, ha portato all’istituzione dell’Azienda regionale della salute (ARES), con 

funzione di supporto alle aziende socio-sanitarie locali (ASL), all'ARNAS “G. Brotzu”, all'AREUS e alle 

aziende ospedaliero-universitarie di Cagliari e Sassari; in particolare, all’ARES è attribuito, tra gli altri, il 

compito istituzionale di curare la gestione della copertura assicurativa RCT - RCO, delle franchigie/SIR 

assicurative con relative liquidazioni, degli adempimenti esecutivi agli accordi per indennizzi e 

risarcimenti di danno (gestione decisioni di CVS o altri soggetti competenti; liquidazioni; comunicazioni; 

etc..., affidamento di incarico al difensore indicato dalla compagnia assicuratrice nei giudizi afferenti ai 

sinistri coperti da polizze assicurative per la valutazione degli importi di competenza della Gestione 

regionale sanitaria liquidatoria dell’ATS Sardegna). 

SPECIFICATO che il CVS è la funzione multidisciplinare a cui compete la valutazione sul piano medico-

legale, giuridico e organizzativo del sinistro, diretta alla promozione di politiche di riduzione e 

contenimento del contenzioso per responsabilità medica e di prevenzione e riduzione del rischio clinico.  

CONSIDERATO che la RAS con delibera n. 9/12 del 25/02/2026 ha adottato le “Linee di indirizzo per la 

gestione dei sinistri derivanti dalla responsabilità sanitaria delle aziende del Servizio sanitario regionale. 
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Aggiornamento della deliberazione n. 44/36 del 5.9.2018” che istituisce all’interno di ARES un unico 

CVS regionale, la cui multidisciplinarità è garantita dalla presenza delle seguenti professionalità la cui 

parte fissa è rappresentata da: avvocato di ARES - medico legale di ARES, risk manager di ARES, 

mentre la parte variabile del CVS, cambia in relazione all’Azienda sanitaria coinvolta nel sinistro ed è 

rappresentata dalle figure professionali di seguito indicate:  

- risk manager aziendale (o suo delegato);  

- medico legale o un referente della azienda per i sinistri;  

- broker e/o loss adjuster aziendale e referente compagnia assicurativa;  

- direttore sanitario aziendale ovvero rappresentante della direzione sanitaria delegato.  

VALUTATO che l’Azienda deve garantire la presenza dei profili professionali indicati all’interno Comitato 

Valutazione Sinistri (CVS) unico regionale nella parte variabile.  

TENUTO CONTO che la gestione del rischio sanitario rappresenta, lo strumento tramite il quale le 

Aziende Sanitarie e, più in generale, il Servizio Sanitario Regionale nel suo complesso cercano di 

contenere le conseguenze indesiderate dell'attività sanitaria, nella logica dell'integrazione tra funzioni di 

riparazione e risarcimento con quelle di studio dei fenomeni e prevenzione delle condizioni che 

determinano l'accadimento di errori nei percorsi di cura.  

RITENUTO di dover procedere all’istituzione nell’ambito del Comitato Valutazione Sinistri (CVS) unico 

regionale la parte variabile dell’Azienda Sanitaria n.2 della Gallura a norma di quanto previsto dalla 

delibera RAS n.9/12 del 25/02/2026di adozione delle “Linee di indirizzo per la gestione dei sinistri 

derivanti dalla responsabilità sanitaria delle aziende del Servizio sanitario regionale. Aggiornamento 

della deliberazione n. 44/36 del 5.9.2018”; 

ATTESA la necessità di procedere alla nomina dei componenti di parte variabile del Comitato 

Valutazione Sinistri (CVS) unico regionale, individuati tra figure professionali dotate di specifiche 

competenze mediche, legali e amministrative; 

PROPONE 

Per le motivazioni sopra riportate, che qui si richiamano integralmente: 

- DI ISTITUIRE nell’ambito del Comitato Valutazione Sinistri (CVS) unico regionale la parte 

variabile dell’Azienda Sanitaria n.2 della Gallura a norma di quanto previsto dalla delibera RAS 

n.9/12 del 25/02/2026di adozione delle “Linee di indirizzo per la gestione dei sinistri derivanti 

dalla responsabilità sanitaria delle aziende del Servizio sanitario regionale. Aggiornamento della 

deliberazione n. 44/36 del 5.9.2018”; 

- DI NOMINARE quali componenti di parte variabile del Comitato Valutazione Sinistri (CVS) unico 

regionale i seguenti soggetti:  

- Direttore sanitario o suo delegato; 

- Dott. Elvira Solinas in qualità di Risk manager aziendale; 

- Dott.ssa Sara Mariotti in qualità di medico legale; 

- Avv. Assunta Luciano in qualità di esperto giuridico.  

- DI SPECIFICARE che i componenti di parte variabile dell’Azienda Sanitaria n.2 della Gallura del 

Comitato Valutazione Sinistri (CVS) unico regionale all’atto della nomina, non si trovano in 

condizioni di inconferibilità e/o in condizioni di conflitto di interessi e di eventuale incompatibilità 

sopravvenuta;  

- DI STABILIRE che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico dell’ASL Gallura; 

- Di DARE INOLTRE ATTO CHE copia del presente atto sarà pubblicato nell’Albo Pretorio on-line 
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dell’Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 2 Gallura. 

IL DIRETTORE COORDINATORE 
DELLO STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE 

Dott.ssa Pinuccia Mazzone 
 

Per le motivazioni sopra riportate 

 

ACQUISITI I PARERI 

IL DIRETTORE SANITARIO F.F. 

ASL N. 2 GALLURA 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

ASL N.2 GALLURA 

 

DOTT. ROBERTO PASSARO 

 

 

 

DOTT. MICHELE BAFFIGO 

 FAVOREVOLE [  ]  FAVOREVOLE [  ] 

 CONTRARIO [  ]  CONTRARIO [  ] 

 NON NECESSARIO [  ]  NON NECESSARIO [  ] 

 

IL DIRETTORE GENERALE  

 

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente; 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 

incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento 

dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, 

situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 

06/11/2012 e norme collegate; 

 

DELIBERA 

   

DI APPROVARE il contenuto della proposta di deliberazione sopra richiamata e per l’effetto di darne 

integrale esecuzione; 

 
IL DIRETTORE GENERALE 

Ing. Antonio Irione 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

Nessuno 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

Nessuno  

 
 

 

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda Socio 
Sanitaria Locale n°2 della Gallura dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

 

Il Dirigente Responsabile per la pubblicazione o suo delegato 

 

_____________________________ 
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