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Oggetto: Rimborso somme per terapia iposensibilizzazione imenotteri a favore del Sig. L.M.
1l Direttore Amministrativo
certifica
la deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull’Albo Pretorio on line presente nel sito aziendale ed & a

disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti

coadiuvato dal
Direttore Amministrativo: Dott. Sergio Salis
Direttore Sanitario: Dott. Ugo Storelli

Su proposta del Servizio Affari Legali, che:

PREMESSO che, in data 13.04.2007, & pervenuta a questa Amministrazione da parte del Sig. L.M. la

richiesta di rimborso delle spese mediche sostenute per I'acquisto di farmaci relativi

alla terapia di |posens:b|hzzaz10ne da veleno di imenotteri per gli anni 2011/2012/2013;

ATTESO che il Tribunale di Cagliari, con sentenza n. 1721 del 16.07.2007, emessa a definizione

RITIENE

CON

di numerosi ricorsi promossi al fine di ottenere il rimborso delle spese sostenute per
facquisto di farmaci, ha dichiarato “che il vaccino in argomento & farmaco indispensabile
ed insostituibile per la cura dell'allergopatia da veleno di imenotteri da cui sono affetti i
ricorrenti e che I'erogazione e la somministrazione dello stesso va posta a totale carico
dell'Azienda ASL 8 di Cagliari”;

aiia iuce deila documentazione in atti di dover provvedere al rimborso, in favore de
Sig. L.M., dellimporto di € 254,21=, come da fattura n. 183008041 del 31.05.2013 che si
allega al presente atto deliberativo per farne parte integrante;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

sm

di rimborsare, in favore del Sig. L.M., le spese sostenute per l'acquisto di vaccini per la cura
dell'allergopatia da veleno di imenotteri, per un importo pari ad € 254,21=, come da fattura allegata alla
presente deliberazione;

di pagare detto importo a mezzo assegno circolare intestato al Sig. L.M.;

la spesa gravera sul bilancio d'esercizio 2013 della ASL alla voce di costo: rimborso assistiti, codice
conto 050510203;

di comumcare la presente deliberazione all’Assessorato Regionale dell’lgiene e Sanita e dell'Assistenza
i de” + zn Aamma 21 D n 10/2008 -

9, comma 2 LR n. 10/2006. \
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