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Determinazione n°  1378
Del  07 10 2009

U.O.C. Area Amministrativa
Territoriale

OGGETTO: Rettifica determinazione n. 1359 del 05/10/2009.

Il Responsabile del Servizio

VISTO    il D.Lgs n. 502/92 così come modificato ed integrato dal D.Lgs n. 229/99;

VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06;

VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/97;

VISTA la  deliberazione del  Direttore Generale n.  274 del  30/03/2008 di  recepimento delle
modifiche ed integrazioni della Giunta Regionale R.A.S. sull’Atto Aziendale;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 232 del 09/02/2009 con la quale sono state
attribuite le deleghe ai dirigenti aziendali in coerenza con la nuova organizzazione;

VISTA la  deliberazione  del  Direttore  Generale  n.  1388  del  28/10/2008  con  la  quale  alla
Dott.ssa  Maria  Maddalena  Giua  sono  state  attribuite  le  funzioni  di  Responsabile
dell’U.O.C. Area Amministrativa Territoriale;

VISTA    la determinazione n. 1359 del 05/10/2009 con la quale lo scrivente Servizio provvedeva
al pagamento delle indennità di cui all’oggetto in favore di cittadini affetti da TBC non
assicurati INPS di cui all’allegato elenco (le cui complete generalità sono contenute per
motivi di riservatezza agli atti del Servizio), ai sensi dell’art. 5 Legge n. 88/87;

CONSIDERATO che nella predetta determinazione veniva erroneamente indicato quale importo
da  corrispondere  la  somma  di  €  74.913,30  (euro
settantaquattromilanovecentotredici/30),  somma  in  verità  indicata  dall’Assessorato
Regionale  dell’Igiene  e  Sanità  con  nota  n.  10033  del  11/09/09  quale  ammontare
complessivo  stanziato  per  l’anno  2007,  mentre  l’importo  al  momento  erogabile  ai
cittadini  richiedenti  è  di  €  29.224,16  (euro  ventinovemiladuecentoventiquattro/16),
come già risultante nel prospetto allegato alla citata determinazione;

VISTO il Piano Sanitario Aziendale 2007-2009 – Programma Sanitario Annuale e triennale di
questa ASL;

VISTE le istanze presentate dagli assistiti compresi nell’elenco allegato alla presente intese
ad ottenere l’indennità in argomento riferite all’anno 2007;

PRESO ATTO  della  documentazione presentata a corredo delle  istanze,  che il  Servizio   ha
constatato essere regolare;

ATTESO che non esiste conflitto di interesse

D E T E R M I N A

Per i motivi esposti in premessa
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- DI  rettificare  la  determinazione  n.  1359  del  05/10/2009  limitatamente  nella  parte  in  cui  si
dispone l’importo da liquidare in favore dei cittadini affetti da TBC non assicurati INPS ai sensi
della legge n. 88/87;

- DI  autorizzare  il  Servizio  Bilancio  al  pagamento  delle  indennità  previste  dall’art.  5  Legge
04/03/87, n. 88 in favore dei cittadini della ASL di Cagliari non assicurati INPS (le cui complete
generalità  sono contenute  per  motivi  di  riservatezza  agli  atti  del  Servizio),  di  cui  all’elenco
allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale, per l’importo complessivo di  €
29.224,16 (euro ventinovemiladuecentoventiquattro/16); 

- DI imputare la spesa derivante dalla presente determinazione nell’apposito fondo riguardante
le provvidenze a favore dei pazienti affetti da TBC non assisti INPS di cui alla Legge n. 88/87,
assegnato  all’Azienda,  per  l’anno 2007,  dall’Assessorato  Regionale  Igiene e Sanità,  giusta
nota prot. n. 10033 del 11/09/2009;

- DI  comunicare  la  presente  Determinazione  all’Assessorato  Regionale  Igiene  e  Sanità  e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29 comma 2, della L.R. n. 10/2006.

      Il Responsabile 
                                                                                                   Dr.ssa Maria Maddalena Giua  

       

La presente Determinazione è stata pubblicata all’ALBO PRETORIO della ASL dal____________________

           e resterà in pubblicazione per 15 giorni.
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