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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SANLURI  

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE  N° ___________ DEL  ____/____/______ 

 

Proposta n. PDTD/2019/6969 del 14 agosto 2019     
 
STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO DI SANLURI 

Dr Peppinetto Figus 
 

 

 
OGGETTO: Rimborso spese per acquisto preparato per immunoterapia specifica:  
Istanti diversi 
 

 

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 

L’estensore Sig. VALENTINO PITZALIS  

Il Responsabile 
del Procedimento 

Sig. VALENTINO PITZALIS  

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [ X ]                         NO [   ] 
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii. 

SI [ ]                         NO [X] 
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Il Direttore del Distretto di Sanluri dr. Peppinetto Figus 
 
 

VISTA   la Deliberazione del Direttore Generale n. 385 del 09.05.2019 di attribuzione ad interim dell’incarico di 
Direttore della ASSL di Sanluri alla Dr.ssa Maria Maddalena Giua; 

VISTO   il provvedimento del Direttore Generale n. 318 del 10.04.2019 di attribuzione delle funzioni Dirigenziali 
al dr Peppinetto Figus; 

 
VISTA  i provvedimenti del Direttore Generale n. 11 del 18.01.2017 e n. 22 del 06.02.2017 di attribuzione delle 

funzioni/attività ai Direttori delle Aree Socio-Sanitarie”; 
 

DATO ATTO  che il soggetto che propone 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; 

RICHIAMATO  il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina riguardante il diritto di 

accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle 
pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di trattamento dei dati personali;  

VISTE  le richieste presentate dagli istanti – di cui all’allegato - con cui chiedono il rimborso delle spese 
sostenute per l’acquisto di un preparato per Immunoterapia specifica ; 

VISTA  la certificazione medica rilasciata dal Centro di Allergologia e Immunologia Clinica dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Cagliari che attesta che i pazienti – di cui viene riposto il fascicolo in 
allegato -  devono essere sottoposti ad Immunoterapia Specifica; 

ATTESO che il preparato prescritto dal Centro Sanitario Specialistico non è compreso tra quelli concedibili in 
regime di Servizio Sanitario Nazionale; 

VISTE  le sentenze della Corte di Cassazione Sezione Civile n. 65 del 08.01.1996, n. 8661 del 03.10.1996, n. 
2034 del 23.02.2000 e n. 1665 del 29.02.2000 le quali in merito a contenzioso instaurato su casi 
analoghi hanno sancito che i farmaci prescrivibili a carico del SSN sono quelli indicati nel Prontuario 
Terapeutico ciò nonostante, ove un farmaco (nella fattispecie un vaccino antiallergico) sia per un dato 
paziente indispensabile ed insostituibile rimedio terapeutico capace di tutelare il diritto alla salute, 
quale diritto ad ottenere cure adeguate, il mancato inserimento nel Prontuario non può costituire un 
ostacolo alla sua rimborsabilità da parte del SSN; 

VISTA la  nota dell’ARIS n° 6430 del 07.03.2018 che dispone che la ASSL di residenza provveda al rimborso 
della spesa sostenuta per l’acquisto del medicinale da parte dei pazienti, previa verifica della 
documentazione che giustifichi il trattamento e attesti la spesa sostenuta; 

RITENUTO  pertanto dover accogliere l’istanza degli assistiti di cui si allega l’elenco al presente atto;  

VISTE le fatture emesse dalle ditte fornitrici per un importo totale pari a € 564,70 (IVA compresa) 

regolarmente pagate dagli  assistiti; 

ATTESTA la regolarità degli atti istruttori compiuti, ed esprime parere di legittimità degli stessi in ordine alla 
proposta sopra formulata; 

 

D E T E R M I N A 

 
 

Di rimborsare la somma di euro 564,70 a favore dei beneficiari riportati nell’elenco allegato al presente atto, tramite 

bonifico bancario come da richiesta indicata nella medesima istanza (all.1); 
  
DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 564,70 verrà registrato sul bilancio 

dell’esercizio 2019 e verrà finanziato come di seguito rappresentato: 
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UFFICIO 

AUTORIZZATIVO 

MACRO 

AUTORIZZAZIONE 

SUB 

NUM 
CONTO 

CENTRO DI 

COSTO 

(se noto) 

IMPORTO 

IVA INCLUSA 

ASSL6 
1 

BUDGET 2019 
266 

A505010211 
  

“Altri rimborsi e 
contributi agli 

assistiti” 

 
 

€ 564,70 

 

di Trasmettere copia del presente atto alla struttura complessa ufficio di Staff per la pubblicazione all’Albo Pretorio 
on-line dell’ATS  Sardegna. 

 

Il Direttore del Distretto 
Dr Peppinetto Figus 



 

 

 

Pagina  4 di 4 

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del ____/___/_____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) n. 2  

A. ( ISTANZA / CERTIFICAZIONE CENTRO DI RIFERIMENTO / FATTURA)  

B. ELENCO ISTANTI CON DATI BANCARI PER IL RIMBORSO 

 
 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ATS  

Sardegna dal __/__/____ al __/__/____                             

Delegato ____________________________ 

 

Il Responsabile della Pubblicazione 

Dirigente SC Ufficio di Staff ASSL Sanluri 

Dr.ssa Guglielmina Ortu 
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