
 

 
 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°2 
OLBIA 

 
 
DELIBERAZIONE DEL  Direttore Generale   N°392  DEL 15/  04/ 2014 
 
 
 
 
OGGETTO: Rimborso spese per l’immunoterapia dal veleno degli imenotteri anno 2013 
                 
                        
    
                  

 

L'anno duemilaquattordici addì _________________del mese di______________ 
in Olbia nella sede Legale dell'Azienda Sanitaria Locale n°2 
 
 

 
        IL  DIRETTORE GENERALE 

                                                     Dottor Giovanni Antonio Fadda 
 
 
 
 
Sentiti i pareri favorevoli  del: 
 
 
 
 

Direttore Amministrativo       Dott. Gianfranco  Casu 
      
 
e del  
 
 
Direttore Sanitario                             Dr.ssa Maria Serena Fenu 

 
 
 
 

 
 

                                     Su proposta del Dirigente Amministrativo del Distretto di Olbia  



 

Premesso       che  diversi operatori agricoli ed apicoltori, tra i quali alcuni assistiti di questa ASL sostengono  

                       annualmente notevoli spese per l’acquisto di vaccini antiallergici non  ricompresi nel prontuario  

                       Terapeutico nazionale; 

Vista              la richiesta – agli atti presso la Direzione Sanitaria  del 18 -12-2013  prot. n. 64429  formulata dalla  Sig. ra  

                     M.T.P.    residente in Arzachena ,  tendente ad ottenere il rimborso delle spese sostenute  

                       per la terapia di iposensibilizzazione per il veleno di imenotteri; 

Accertato       che in molte regioni tale rimborso è previsto e regolamentato; 

Accertato        altresì che la Corte di Cassazione , con sentenza n. 1655 del 2000, ha stabilito che sono a carico  

                       del SSN tutti i farmaci indispensabili e insostituibili , tra i quali anche i vaccini antiallergici per i trattamenti 

                       di gravi  condizioni o sindromi che esigono terapie di lunga durata, anche qualora non siano compresi 

                       nel prontuario terapeutico nazionale; 

Viste               le sentenze emesse dal Tribunale di Cagliari n. 1896/2005 e n. 1721/2007 con le quali si condanna la  

                       ASL n. 7 di Carbonia e la ASL n. 8 di Cagliari al rimborso delle spese sostenute per l’acquisto del farmaco  

                      Indispensabile ed insostituibile per la cura della allergopatia da veleno di imenotteri; 

Considerato  quindi , che la richiesta di rimborso citata trova conforto giurispudenziale nelle richiamate sentenze; 

Accertata        la regolarità della documentazione contabile presentata; 

Ritenuto          opportuno procedere al rimborso richiesto; 

 

 

Visti                 il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; 

                         la L.R. 28 luglio 2006, n. 10; 

                         Per i motivi sopra espressi , 

                                                     
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
                                                                         D E L I B E R A 
 
 
 
 
- di  autorizzare il rimborso della somma complessiva di €   339,00  per le spese sostenute per l’acquisto  
  
 di vaccino contro il veleno degli imenotteri dalla sig.ra M.T.P .  residente ad Arzachena, così come risulta  
 
  dagli atti in  possesso  dell’azienda ; 
 

- di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilità e Bilancio per l’adozione dei provvedimenti  

di competenza . 

              - di imputare la spesa complessiva di € 339,00 sul conto 0505010203 “ Altri rimborsi e contributi agli assistiti”. 
 
 
 

IL DIRETTORE SANITARIO   IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
                                   ( Dr.ssa Maria Serena Fenu)                                ( Dott. Gianfranco Casu ) 

                                                FF..TTOO  DDIIGGIITTAALLMMEENNTTEE                                                                                            FF..TTOO  DDIIGGIITTAALLMMEENNTTEE    
    

 
 

IL  DIRETTORE  GENERALE 
 ( Dr. Giovanni Antonio Fadda ) 

                                                                                    FF..TTOO  DDIIGGIITTAALLMMEENNTTEE    
 
 

 
 
Il Dirigente Amministrativo 
Dott. Pierpaolo Pisu 
Il Resp. Proc.to Dott.ssa M.B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 

 (DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO /STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE) 

(Luogo e data)_______________/ ___/______/ 

La presente deliberazione: 

…    è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1 lettera a), b), c), della legge regionale 28.7.2006 n° 10. 

oppure 

[_]  deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29,comma 2, della Legge    Regionale 

28.7.2006 n°10 

 

Il Responsabile del Servizio/Struttura ________________________________________(proponente /estensore) 

(Firma) ___________________________________________________________________________________  

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2  

dal ____/____/_______ e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi  della Legge Regionale 28.7.2006 n°10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n° ____________________ è stata inviata laall’Asse ssorato Regionale 

dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n°10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n.10, in virtù della Determinazione del 

Direttore del Servizio__________________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e 

Assistenza Sociale n° ________________ del ____/___ _/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del 

Direttore del Servizio ________________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e 

Assistenza Sociale n° ____________ del ____/____/__ ______. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006  

n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n°  2, per uso 

______________________________Olbia -___/____/____/ Il Responsabile Servizio Affari Generali e Legali 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 


