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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3

N.g 1 1 J'DEL_ =4 GlU. 204,

Oggetto: D.G.R. n. 643 del 11-06-2007: rimborso spese sanitarie a Ci. Ro. e Me. Re. 1° semestre 2014.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

5

-DETERMINA- == ¢

1. di provvedere al rimborso di euro 275,76 a favore di Ci. Ro., tramite delega alla riscossione in contanti
alla moglie, per le spese di acquisto farmaci affrontate dallo stesso nel corso del primo semestre 2014, per la
cura della propria patologia- sensibilita chimica multipla, ex D.R.G. Marche n. 643 del 11-06-2007;

2. di provvedere al rimborso di euro 688,38 a favore di Me. Re., per le spese di acquisto farmaci e prodotti
alimentari affrontate dallo stesso nel corso del primo semestre 2014, per la cura della propria patologia-
sensibilita chimica multipla, ex D.R.G. Marche n. 643 del 11-06-2007

3. di autorizzare il Servizio Bilancio ad emettere il relativo mandato di pagamento per la somma totale di
euro 964,14 imputandola al budget 2014 assegnato all’Area Vasta n. 3- autorizzazione AV3TERR n. 35/1/2014,
Conto 0508010303 — altri rimborsi e contributi agli assistiti - C.d.C. 0921999 del Bilancio Economico 2014;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. di trasmettere, altresi, copia del presente provvedimento al Servizio Bilancio per il seguito di competenza.

Vastan. 3

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BANCIO

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2014
provvisoriamente agsegnato con Determina ASUR/DG n. 103/2014 in esecuzione della D.G.R. n. 1750 del
27/12/2013. /

Il Dirigent Controllo di Gestione I Dirigente Contabilita e Bilancio

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 4 pagine di allegati che fdrmano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 0CB245F491D043F46CAOE181724F64DA7DDES328, 15/02 del 27/05/2014 AV3TERR _D( L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE — Macerata

La D.G.R.M. n. 643 del 11-06-2007 in materia di assistenza integrativa a soggetti affetti da particolari
condizioni morbose ad elevato impatto socio-sanitario, riconducibili alla sensibilita multipla (MCS), ha
riconosciuto un contributo annuo massimo di Euro 6.000,00 ai soggetti affetti da tale patologia, per far fronte ai
costi non altrimenti rimborsabili.

I costi sostenuti da questi soggetti per prestazioni e trattamenti ritenuti come idonei, di cui il contributo
riguarda le spese adeguatamente documentate, vengono suddivisi secondo le seguenti voci:

- Visite specialistiche ed accertamenti diagnostici e prestazioni di ricovero in strutture non accreditate,
documentate con fattura originale.

- Farmaci e prodotti alimentari: identificabili dallo scontrino fiscale rilasciato dalla farmacia mediante il
tipo di alimento o farmaco ed il codice fiscale dell’assistito. I prodotti alimentari acquistati nei negozi
specializzati (prodotti biologici) sono documentati dallo scontrino fiscale indicante il tipo di prodotto acquistato.

- Spese di viaggio: rimborso per le spese sostenute dall’assistito (non dall’eventuale accompagnatore)
nella misura di 1/5 del costo della benzina per km. sul percorso calcolato tra la residenza del paziente e luogo di
cura, pit eventuali pedaggi autostradali o il rimborso del costo totale del biglietto del treno o dell’autobus.

In data 02 aprile 2014 il sig. Ci. Ro. affetto da M.C.S. come risultante agli atti, ha presentato istanza con
allegata documentazione attestante acquisto di farmaci ai fini del rimborso della spesa degli stessi, pari ad euro
275,76, delegando nel contempo la moglie alla riscossione.

In data 17 maggio 2014 il sig. Me. Re., anche lui affetto da M.C.S. come risultante agli atti, ha presentato
istanza con allegata documentazione attestante acquisto di farmaci e prodotti alimentari ai fini del rimborso della
spesa degli stessi, pari ad euro 688.38.

Si ritiene che sussistano le condizioni normative e documentali per eseguire il rimborso delle spese
sanitarie a Ci. Ro. e Me. Re., per cui si chiede al Servizio Bilancio di emettere mandato di pagamento per un
totale di euro 964,14 con imputazione della spesa all’autorizzazione AV3TERR n. 35/1/2014, Conto 0508010303
— altri rimborsi e contributi agli assistiti - C.d.C. 0921999 del Bilancio Economico 2014.

11 Responsabile del Procedimento
r. Andrea Feliziani

Il Responsabile Amministrativo

e U.O.C. Direzione Amph.va Territoriale
Dr.ssa Donatella\ ihefti Rinaldelli
\

- ALLEGATI - '\

Elenco spese acquisto farmaci e prodotti alimentari 2014 per Me. Re.
Elenco spese acquisto farmaci 2014 per Ci. Ro.
Prospetto identificativo pazienti sottratto alla pubblicazione per ragioni di privacy

Impronta documento: 0CB245F491D043F46CAOE181724F64DA7DDES328, 15/02 del 27/05/2014 AV3TERR D( L)
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