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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessaindata  prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
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DIREZIONE U.O.C. AAFFARI GENERALI

OGGETTO: CURE PALLIATIVE DOMICILIARI ANNO 2017: Presa d’atto incremento

spesa ADI per Cure Palliative €. 211.070,00; per trasfusioni € 35.805,00.
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, nella sede dell'Azien((é Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 3 93 dai dottori: /%
Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo € Giuseppe Drago, Diésettore Sanitarjo

e con [’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

5.15‘ AT v g %
seguente deliberazione:



Visto il D. Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R. n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con
DD.AA. nn. 1095/17 € 1058/17;

Visto il D.A. n.° 1328/2014 del 21.08.2014, dell’ Assessorato della Salute Regione Sicilia, pubblica-
to sulla GURS del 12.09.2014, parte I n.° 38 che all’art. 1 cosi recita:

“Le Aziende Sanitarie Provinciali con cadenza annuale dovranno definire il fabbisogno stimato in termini
di utenti che necessitano di cure palliative domiciliari. A fronte di tale stima ciascuna azienda sanitaria pro-
vinciale annualmente entro il termine del 30 ottobre proporra all Assessorato della salute I’aggregato di
spesa da destinare a tale livello di assistenza per ’anno successivo. Per I’anno corrente il livello di spesa
sara direttamente determinato da ciascuna azienda provinciale come segue: utenza potenziale (pari al 65%
dei deceduti per cancro — cf: Atlante sanitario della Sicilia supplemento monografico ottobre 2013) x 60
giorni x €. 60,00 (tariffa determinata ai sensi del D.A. 8 maggio 2009, n.° 23)”.

Visto il D.A. del 2.12.2015, pubblicato sulla GURS n.° 55 del 31.12.2015, avente ad oggetto “orga-
nizzazione e sviluppo della rete locale delle cure palliative” al punto 17 dell’allegato al decreto me-
desimo dal titolo “sistema tariffario”;

Considerato che il D.A. 21.08.2014, pubblicato sulla GURS n.° 38, Parte I, del 12.09.2014, che
all’art. 2, ultimo comma, che cosi disponeva: “Se nel corso dell’esercizio la spesa preventivata ri-
sultasse insufficiente rispetto alla domanda assistenziale, anche alla luce dei bisogni assistenziali
dei soggetti terminali non oncologici, ciascuna Azienda sanitaria provinciale, con proprio motivato
provvedimento procederd, secondo le proprie disponibilita finanziarie, ad incrementare la previ-
sione di spesa”;

Ritenuto che con delibera n.° 552 del 23.2.2017 si autorizzava la spesa occorrente I’anno 2017 che
in base al dato storico ¢ stata gia calcolata €.1.400.000,00 per le prestazioni che rese all’utenza dalle
due Associazioni contrattualizzate, SAMOT RAGUSA ONLUS e SAMOT PALERMO ONLUS;
Vista la nota prot. n.° 215/M del 31.1.2018 con la quale si comunica la insufficienza delle somme
autorizzate per I’anno 2017 per la Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) chiedendone la integra-
zione delle somme nella misura di €. 211.070,00 per le Cure Palliative ed €. 35.805,00 per le trasfu-
sioni;

Vista la relazione dei direttori di Distretto del 24.10.2017, allegata, con la quale in riscontro alla no-
ta prot. n.° 257Eco fin del 20.09.2017 spiegano le motivazioni dell’incremento di spesa per I’ADI
che comunque ha avuto un trend di crescita (5,28%) inferiore rispetto al triennio 2014-2016
(10,58%);

Ritenuto necessario per il citato art. 2, ultimo comma il D.A. 21.08.2014, pubblicato sulla GURS
n.° 38, Parte [, del 12.09.2014, procedere a prendere atto dell’incremento della previsione di spesa;

Su proposta del Dirigente della UOC che ne attesta la regolarita tecnica ed amministrativa.

entity ¥pareriglel Direttore Amministrativg’e del Direttore Sanitario ciascuno per quanto di
rispettiva) competenza;

(‘\ . . . . . . . .
Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui-di seguito riportato e trascritto

DELIBERA

Prendere atto dell’incremento di spesa per il pagamento delle prestazioni che effettuate in ADI
nella misura di €. 211.070,00 per le Cure Palliative ed €. 35.805,00 per le trasfusioni;

Autorizzare I’incremento della spesa autorizzata quanto ad €. 211.070,00 per le Cure Palliative aut.
52.3 sul conto di costo n.° 502011219 anno 2017 e quanto ad €. 35.805,00 per le trasfusioni aut.
52.5 sul conto di costo n.° 502011219 anno 2017;

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa la necessita di procedere al pa-
gamento delle prestazioni gia rese nel 2017;
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