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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
n. 547 del 19/04/2017

Proponente: Distretto Alto Tevere-Direzione

Oggetto: Autorizzazione piani terapeutici 2017 per utente L.G.M..

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la proposta di delibera in oggetto di cui al num. Provv. 2865 del 14/04/2017 contenente:

il Parere del Direttore Amministrativo — Dott.ssa Doriana SARNARI

il Parere del Direttore Sanitario — Dr. Pasquale PARISE
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Firme digitali apposte sulla proposta:

Daniela Felicioni,Pasquale Parise,Rosalba Renzacci,Doriana Sarnari

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte
integrante e sostanziale e di disporre quindi cosi come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Andrea CASCIARI)*

* Questo documento e firmato digitalmente, pertanto ha lo stesso valore legale dell’equivalente documento cartaceo firmato autografo. |
documenti perdono ogni valore legale quando vengono stampati, pertanto, nel caso fosse necessario inoltrare il documento ad un altro
destinatario, € necessario copiarlo su supporto magnetico oppure inviarlo per posta elettronica.




Oggetto Autorizzazione piani terapeutici 2017 per utenteL.G.M..

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con la DGR n. 54 del 25-01-2016, avente ad ogdBlisposizioni per l'uso terapeutico dei farmaci
cannabinoidi”, la Regione Umbria ha dato segui® @disposizioni di cui alla L.R. 17 aprile 2014
n. 7 prevedendo i percorsi nell'ambito dei quaticserogabili detti farmaci.

Nel Distretto Alto Tevere € stato presentato unn@iderapeutico per l'utente L.G.M. piano
terapeutico validato ai sensi della DGR 54/2016.

I documenti sono depositati presso gli uffici dedtietto Alto Tevere.

In considerazione del fatto che detto farmaco érnbje solo presso farmacie espressamente
autorizzate che non prevedono, di norma, la pdsaildi fatturare alla AUSL autorizzante, ma il
pagamento diretto al momento del ritiro dello stemaco, si propone di autorizzare i piani
terapeutici per I'anno 2017, con oneri a caricquéista AUSL procedendo al rimborso ai familiari
dietro presentazione dello scontrino di pagamento.

| documenti presentati con il prot. n. 45900 del0312017, riferiti ai ritiri del farmaco entro datt
data, comportano un costo a carico del BilancionBoaco Preventivo 2017 di € 1.345,00 che
verranno imputati, come gli altri del 2017 per afjisaranno presentati i relativi piani terapeutati
conto economico 360 30 10, “Rimborsi per altraigienza Sanitaria”.

Per quanto premesso, si propone I'adozione deaijacsde Delibera:

1. di dare atto di quanto riportato in premessa autorizzare i piani terapeutici per I'anno
2017 per l'utente L.G.M.;

2. di dare atto che i costi, attuale di € 1.345,@uelli giustificati dai piani terapeutici relativi
al 2017, sono imputati al conto economico 360 30 T®imborsi per altra Assistenza
Sanitaria” del Bilancio Economico Preventivo 2017,

3. didare atto che il presente provvedimento é stg@ pubblicazione integrale ai sensi delle
vigenti normative in tema di riservatezza,

4. didisporre che il presente provvedimento vengabpcato in adempimento agli obblighi di
cui all'art. 26 del Decreto Legislativo n. 33 ddl tharzo 2013 e delle direttive aziendali.

P.O. RESPONSABILE ATTIVITA' AMM.VE DAT
LA RESPONSABILE
Dr.ssa Rosalba Renzacci

DISTRETTO ALTO TEVERE
IL DIRETTORE
Dott.ssa Daniela Felicioni



