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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n. DIREZIONE U.0.C. AFFARI GENERALI
ST ATTESTA OGGETTO: : LIQUIDAZIONE AI CITTADINI AFFETTI DA MORBO DI HANSEN,ACCONTO SUSSIDIO
GIORNALIERO PER IL PERIODO 01/04/2018 — 30/06/2018,.PER L’IMPORTO COMPLESSIVO DI € 11.315,60.
Che 1’ Assessorato Regionale della Salute:
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s Modifica con provvedimento n. el 1 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commuissario  Dott.

- Salvatore Lucio Ficarra, nominato con D601‘eto®e della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/S.G. dell’1 agosto
agusa, . -
- ‘ oadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da:

IL SEGRETARIO . . .
Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo 4 r,gse‘ﬂt@
Dott. Emanuele Cassara, > Direttore Sanitario
e con Dassistenza Sig, Marecello Guglictia , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:




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

Visto 1’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Deliberan. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017,

Premesso che la legge 126 del 31.03.1980 reca norme in materia di provvidenze in favore
dei cittadini italiani affetti dal Morbo di Hansen; ' :

Atteso che I'Assessorato della Salute con nota n. 38335 del 17/05/2018 ha comunicato gli
importi giornalieri del sussidio ex L. 31/03/1980 n. 126, da corrispondere ai cittadini
Hanseniani, come segue:

- €. 34,30 giornaliere, per i pazienti ricoverati in luogo di cura;
- €.40,21 giornaliere, per i pazienti assistiti a domicilio, nella misura concorrente
alla formazione di un reddito annuo netto di €. 11.600,00;
- €. 7,10 giornaliere, per i loro familiari acarico e i figli non a carico fino al compimento

del 31°anno di eta, se conviventi, € non titolari di reddito proprio;

Rilevato inoltre che con DPR 22.2.94 ¢ stato emanato 1'atto di indirizzo € coordinamento
alle Regioni e alle Provincie Autonome in materia di Morbo di Hansen, ai sensi dell'art. 2,
Legge 24.1.86 n. 31 e dell'art. 2, Legge 24.10.93 n. 433;

Preso atte della documentazione sanitaria dell'Azienda Ospedale di Messina, Centro di
Riferimento Nazionale per il Morbo di Hansen, rilasciata ai cittadini che si sono sottoposti a
controllo specialistico ‘con cadenza trimestrale;

Vista la nota prot. n. 78668 del 26/10/2012 con la quale 1’ Assessorato della Salute comunica
che dall’esercizio finanziario 2012, le somme destinate alla corresponsione del Sussidio di
Hansen agli aventi diritto, trovano capienza, con vincolo di destinazione, all’interno della
quota capitaria assegnata alle ASP;

Vista la nota prot. n. 377 del Responsabile del Servizio Ass. Integr., Protesica , con la quale
il Direttore Sanitario autorizza il pagamento in acconto, dell’indennita prevista dalla Legge
126/80, con cadenza trimestrale nella misura dell’80%, dell’importo spettante per I’anno 2017,
nelle more che I’ Assessorato assegni i finanziamenti richiesti per 1’anno 2017;

Considerato che si rende necessario procedere al pagamento dell’indennita prevista dalla
legge 126/1980, per il periodo 01/03/2018 — 30/06/2018 per I’importo complessivo di €
11.315,60 ;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponenter che ne attesta la regolarita tecnica

Sentit}, i’ pareriffavorevoligespressy dai{DirettoriM Sanitario per quanto di
competenza;

T

DELIBERA
per quantb sopra detto che cjui si intende interamente riportato € trascritto;

e liquidare agli assistiti affetti dal Morbo di Hansen, la somma complessiva di €. 11.315,60
a titolo di sussidio giornaliero di cui alla L.R. n. 126/80, per il periodo 01/01/2018-
31/03/2018, nella misura dell’80%, dell’importo spettante per I’anno 2018, nelle more che
]’ Assessorato assegni i finanziamenti richiesti per I’anno 2018 e che trovano capienza, con
vincolo di destinazione, all’interno della quota capitaria assegnata alle Aziende Sanitarie
Provinciali, di cui alla nota prot. n. 78668 del 26/10/2012 dell’ Assessorato della Salute,
centro di costo AT01120499.
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