SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BT
{Andria - Barletta - Bisceglie - Canosa - Margherita di S. -
Minervino - S. Ferdinande di P. - Spinazzola - Trani -
Trinitapoli)
76123 ANDRIA (BT)

DELIBERAZIONE N, (632  ge /M/’M//L@//A

Tipologia: Varie senza spesa

OGGETTO: Presa d'atto dei beneficiari assegno di cura SLA/SMA e patologie affini - bando
febbraio 2014

L'anno W h il giorno A /1 del mese di /]WW('“ in

Andria, nella sede dell’Azienda Sanitaria Locale BT alla Via Fornaci, n. 201

IL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n, 36;

- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39,

- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7; ;

- Vista la deliberazione delia Giunta Regionale 28/06/2011 n. 1474,

- Vista la deliberazione della Giunta Regionale 15/11/2011 n. 2505;

il segretario attesta |a regolarita formale del presente provvedimento.

Sulia base dell'istruttoria espletata dal responsabile del procedimento Lucia Negroponte e su
proposta del Dirigente responsabile deli' ASL BT\ Area Staff - Direzione Generale\
Coordinamento Unico Territoriale il quale attesta la legittimita e conformita della proposta alla
vigente normativa comunitaria, nazionale e regicnale

PREMESSO CHE

- con deliberazione di G.R. n. 2530 del 23/12/2013 la Regione Puglia ha definito, per le
AA.SS5.LL. pugliesi, le linee di indirizzo per 1a concessione dell’Assegno di Cura a favore di
pazienti affetti da SLA/SMA e per pazienti non autosufficienti gravissimi, approvando, altresi, i
riparto dei fondi assegnati per le annualita 2014/2015;

- con Atto Dirigenziale n, 4 del 31/01/2014, |a Dirigente del Servizio Programmazione Sociale
ed Integrazione Sociosanitaria della Regione Puglia ha impartito le direttive applicative per le
AA.SS.LL., indicando le azioni operative da compiere, per garantire |'efficienza e l'efficacia degli
interventi, per l'istruttoria delle istanze di accesso ali'assegno di cura per non autosufficient
gravissimi per le annualita 2014/2015;

- con successivi Atti Dirigenziali n. 55 del 10/03/2014 e n.173 del 13/06/2014, da parte della

stessa dirigente, sono state integrate le direttive a cui le ASL devono uniformare l'attivitd
istruttoria di propria competenza;
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DATO ATTO che con linoltro di lettera individuale, questa ASL ha provveduto ad informare gli
utenti affetti da SLA/SMA e patologie affini dell'ammissibilita all’assegno di cura;

Considerato che il contributo economico riconosciuto a ciascun avente diritto ammonta ad Euro
500,00/1.000,00/1.100,00 mensili secondo la gravitd della patologia, stabilito dall’'U.V.M. di
ogni Distretto S.S.;

Considerato, inoltre, che il predetto contributo deve essera erogato in n. 6 (sei ) tranche
bimestrale, alla conclusione di ciascun bimestre e che l'erogazione del contributo ha validita
mensile e deve essere sospesa solo dopo un periodo continuative superiore a n. 30 (trenta)
giornate di ricovero e in caso di morte dovra essere riconosciuto al nucleo familiare
dell’assistito I'importo corrispondente al periodo di permanenza in vita dellassistito stesso

Preso atto che gli utenti affetti da SLA/SMA e patologie affini ammessi all’assegno di cura sono
i seguenti

CODICE DOMANDA = DATA VERBLE UVM

BIVGOK4 27/05/2014

7 AQFYKES ] 11/06/2014
PIDT303 R ] 3705/2014
RLDPZNZ Yl 35/05/2014
5VV3Y50 I 19/06/2014
1B1FOM4 ) 11/06/2014
LGS09Z9 rF 0 ) GIA' UTENTE SLA DAL 2013
NU39UV4 ) 05/06/2014
B1PKQX9 Y 09/06/2014

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per tutto quanto in premessa esplicitato e che qui si intende integralmente riportato:

1) di prendere atto che i pazienti affetti da SLA/SMA e patologie affini, beneficiari
dall'assegno di cura sono i seguenti:

CODICE LUOGO E DATA DI NASCITA DATA VERBLE UVM
DOMANDA

BIVGOK4 ] 27/05/2014
AQFYKB8 ) 11/06/2014
PIDT303 ] 2705/2014

|

RLDPZNZ L 7 29/05/2014
5VV3Y50 . ¥ 19/06/2014
1B1FOM4 A ) 11/06/2014
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LGS0929 GIA" UTENTE SLA DAL 2013

NU39UV4 L) 09/06/2014

B1PKQX9 I 09/06/2014

2) di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Puglia - Servizio
Programmazione Sociale ed Integrazione Sociosanitaria.

Il sottoscritto attesta che il procedimento istruttorio affidatogli & stato espletato nel rispetto
della normativa comunitaria, nazionale e regionale e che il presente schema di provvedimento,
pradisposto dall’ Ufficio ai fini dell’adozione deli'atto finale da parte della Direzione Generale &
conforme alle risultanze istruttorie.

Spesa Prevista:

Anno di Competenza: Oneri

Prosecuzione: | Sviluppo: Totale:
[

r

I| responsabile del procedimento: Lucia Negropont

Il Dirigenfe Pfgionente
Dott. Giuse ratella

o,

T 1 1f .i /
IL DIRETTOR li ISTRATIVO IL DII}’I/ETTQRE/S‘A'NITARIO
Dott. Berria apozzolo Dott. (}'arlcib'iﬂ'er izzi |

| ' /Luk / LJL-’UU.»
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Letto, confermato e sottoscritto

R S A .
| IL #EGRETARIO . IL DIRETTORE SENERALE
I Sig.ra Maddalena Chiapperino I Dott. Giovanpi;Bofgoni

i

(- .

[

SEGRETERIA DELLA DIREZIONE GENERALE

e
y
T
4
hY
-

al n, /836

del registro delle deliberazioni ed & stato pubblicato sul sito web aziendale ai sensi dell‘art. 32,
co.1, Legge n.69/2009 a decorrere dal

Si certifica che il presente provvedimento & stato registrato in data

[ he

Lulv

Andria,

Il Responsabile
Sig.ra Maddalena Chiapperino

Ty
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