adoftata dal Direttore Generale indata__ 49 011 1086

Oggetto:

PREMESSO

ATTESO

VISTO

VISTA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
Azienda U.S.L. n®7
09013 Carbonia

Delfiberazione n° J i ;2/ Q '

TERAPIA RIABILITATIVA PAZIENTI TOSSICODIPENDENTI C/O EE. AA.
parziale rettifica alla delibera n°873, de 17 lug. 2006. programma terapeutico
riabilitativo relativo al paz. Sig. C.M.. (p.Lov. 15603 ¢0 fa C.T. “PAPA G.XXHI"

Il responsabile del Servizio per le Tossicodipendenze deH’Azie:nda U.S.L n°7;

che con deliberazione n°873, del 17.07.086, si autorizzava |'inserimento del paziente Sig. C.M. clo
la C.T. "PAPA G.XXIII" per seguire un programma ferapeutico Riabilitativo della durata di due
mesi , a decorrere dal 15.05.06;

che Tequipe di questo Ser.t. con la nota n°2001, del 26.08.06, chiedeva la rettifica degli atti in
quanto sussisteva un errore materiale nella compilazione degli atti terapeutici relativi al periodo
complessivo del programma terapeutico personalizzato concordato con la suddetta C.T. Infatti
come si evince dal programma allegato alla presente per costituime parte integrante e
determinante, si evincono due periodi; il primo della durata di mesi due, che consiste
nelfaccoglienza, osservazione e progeitazione; i secondo della durata di mesi dieci che e
costituito dalla preparazione del paziente al prerientro e reinserimento sociale e lavorative, per un
totale di mesi dodici anziché due, si ometta quindi di considerare il secondo periodo.

fart, 116, del D.P.R. n°309, del 09 ottobre 1890, che prevede [linserimenio di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a fivello nazionale, purché iscritte allAlbo degli Enfi
Ausiliari delle rispettive regioni;

la Circolare Assessoriale Igiene, Sanita e per 'Assistenza Sociale RAS. prot. n°4105/11/2/S, del
29.04.1993, avente per oggetto: -“Invio sedi operative soggetti tossicodipendenti”;

PROPONE

— dj rettificare parzialmente la delibera n°873, del 17.07.06, nella parte riguardante il periodo del programma
considerando un periodo compiessivo di 12 mesi anziche 2,

- dj rettificare Iimporto della spesa prevista emmoneamente nefla suddetta defibera consistente in € 3.367,1 IVA
esente per il corrispettivo dovuto per 2 mesi di permanenza, autonzzando la spesa consistente in€20.111,0%
IVA esente, per il corrispettivo dovuto alla suddetta C.T. per 12 mesi di permanenza del paziente Sig. CM.
fatti salvi eventuali adequamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionafe programmata,
deliberati dalla giunta Regionale Emilia Romagna,

wRTRFAHEF LA



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
Azienda U.S.L. n°7
09613 Carbonia

Segue Deliberazione n® /! ""‘29

ST MOR
T L AR

adofiata dal Direffore Generale in data

k]
i
IL DIRETTORE GENERALE

PRESQ ATTO delfistruttoria svolta dal responsabile del Servizio per le tossicodipendenze dott, Roberto
Pirastu;

SENTITI if Direttore amministrativo e il Direttore sanifario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

= (i reflificare parzialmente la delibera n°873, del 17.07.06, nella parte riguardante il periodo del programma
considerando un periodo complessivo di 12 mesi anziché 2;

= di reftificare limporto della spesa prevista erroneamente nella suddetta delibera consistente in € 3.361,1 IVA
esente, per il corrispetlivo dovuto per 2 mesi di permanenza, auforizzando la spesa consistente in

= € 20.111,05/ IVA esente, per il corrispettivo dovuto alla suddetta C.T. per 12 mesi di permanenza del
paziente Sig. C.M. falti salvi eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione
nazionale programmata, deliberali dalla giunta Regionale Emilia Romagna;

= di demandare al Responsabife del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno
a fronte delfe spese di soggiorno sostenute per il paziente Sig. C.M.

= Di determinare la regolare imputazione delle fatture che perverranno al codice n°440300002, (assistenza
riabilitativa tossicodipendenti), del Piano dei Conli per l'esercizio di bilancio inferessato (06-07).
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DIR. SAN. P.CHESSA

RESP. SER.T. R.PIRASTU

F. Osanna é/%z



Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
N ,P,{ 2ﬁ}t‘z‘est‘a che h; ';Jl’ehb(fa\ra&z.'gng.I [ 2008
e stata pubblicata
nell’/Albo pretorio dell Azienda U.S.L. n°7,
a partire da@ v onen @l 20677 2008
Restera in pubbhcazrone per 15 giorni i consecutivi
\ed e stata posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile del Servizio
/i?ffc?rf Generali

[ ﬁ/SS‘d({M aresa Garau)

Allegati n®
Destinatari:
> Bilancio

> Coll. Sindaci
> Ser.t Carbonia
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
Azienda U.S.L. n°7
(9013 Carbonig - CA

. Deliberazione n° ‘] )
adottata dal Diretiore Generale indata § 7 115 7003
QOggetto: TERAPIA RIABILITATIVA  PAZIENT! TOSSICODIPENDENTI C/O EE. inserimento del

paziente Sig. C.M. (D.igv.196/03) c/o fa C.T. “PAPA G.XXII":

ll responsabile def Servizio per le Tossicodipendenze deil’Azienda U.S.L. n°7, il quale;

VISTA la richiesta presentata dal paziente Sig. C.M in carico presse il Ser.t. U.0. di Carbonia, tendente a
ottenere {'autorizzazione & fruire del trattamento terapeutico riabilitativo di recupero per soggetii
tossicodipendenti in regime residenziale presse la C.T. "Papa G.XXIII" di R.E. iscritta alf'Albo degii
EE.AA. della regione Reggio Emilia, con DAIS n°11441/99, convenzionata con I'Azienda UJ.S.L.
di R.E. con Deliberazione n°53, del 14.03.00, rinnovata con aito de/ D.S. n°94, déi 19.06.03:

ATTESO che lequipe dj riferimento di questo Ser.t ha ritenuto idoneo if programma terapeutico riabilitativo
proposto dagli operatori della suddetta C.T. ai fini def recupero psico sociale del paziente.

VisTO fart. 116, del D.P.R. n°309, del 09 oftohre 1990, che prevede linserimento di pazienti
fossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte all’Albo degli Enti
Ausiliari delle rispetiive regioni;

VISTA la Deliberazione n°44/9 del 20.09.°05, del Presidente della Giunta Regione Sardegna con la
quale recepisce l'atto d'intesa Stato Regioni relativo alla “Determinazione dei requisiti minimi
standard per l'autorizzazione al funzionamento e per I'accreditamento dei servizi privati di
assistenza alle perscne dipendenti da scstanze di abuso”;

PROPONE
= df ratificare linserimento del paziente Sig. CM. presso la C.T "PAPA G.XXUI" per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale per un periodo di mesi 02, a decorrere dai 15.05.06.

= di considerare che il costo della retta giomaliera é attualmente di €.55,10/ IVA esente, falti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla
succitata Giunta Regionale;

= di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento é di €. 3.361,1/ IVA esente;

kEFrEEREARES
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
Azienda U.S.L. n°7
09013 Carbonia-CA
=N T
. ... Segue Deliberazione n° &S
adotiata dal Direttore Generale in data 3 7 1115 7008

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dellistruticria svolta dal responsabile del Servizio per le tossicodipendenze:;
SENTITI il Direttore amministrativo e if Direttore sanitario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:
= df ratificare l'inserimento del paziente Sig. C.M. presso la C.T "PAPA GXXIII" per seguire un programma
terapeutico rabilitativo in regime residenziale per un periodo di mesi 02, a decorrere dal 15.05.06.
= df considerare che if costo deffa retfe giomaliera ¢ aftualmente di €.55,10/ IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dafla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla

succitata Giunta Regionale;

= di prendere atfo che il costo totale presunio def suddetto inserimento é di €3361,1/ VA esente;

= di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno
a fronte delle spese di soggiorno sostenute per il paziente Sig. C.M.
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DIR AMM. S. SALIS "t

'“}‘“‘"f"*\
DIR. SAN. P. CHESSA (~ )gD

RESP. SER.T. RPIRASTU -
T
ADD. F. Osanna o N




Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione

n°_ £ del 37 ius snne
e stata pubblicata ‘
nell’Albo pretorio dellAzienda U.S.L. n°7

¥
£ : TS Tate

h 2 H i = PN b .';”“Z‘)‘\ i
apartire dal i I 113 200 el = 2 S5 2065

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi
\ed ¢ stafe posta a disposizione per la consuftazione.

Il Responsabile de/. Servizio
Affar| Generall

Allegatin®
Destinatari:
» Bilancio

> Coll. Sindaci
> Ser.t. Carbonia



CENITO SOCIALE EGRPARA GIOVANN X348

Reggo Emilia § 10,0706

RN OSHIC T PEND SerT. Di Carboni
ARG DBJK'J-‘-JPB‘{‘“% Spett.le SerT. Di Carbonia,
e N e _ Alla cortese attenzioae del Dott. Pirtan
50k DI Woocrona

Dalla Comunita Papa Giovanni 3O
Villa Cella (RE)

mOT 9 T

CGGETTO: Programma terapeutico personalizzars in niferimento al sig. VigggF C ul pEedS S5 /-}
/ e

Per descrivere il percorso terapeutico presso il nostre Centro. utilizziamo uno sehema ohe Hassume
fe 3 fasi del percorso stesso, sottolinesnda per mageior chiarezza:

°  Una breve detinizione delle fag
= Cli oblettivi persegutt in essa
* Gl strument! terapouticd wilizzati
? La durata

i° FASE: &CCOGLIENZA, OSRERVAZIONE 2 PROGETT AYIONE

La fase d’accoglienza consente ail’utente & embientassi al nuovo contesto di accetiare le regole di
convivenza, di farsi conoscere nell’emergere delle proprie individualitd,

L équipe degli operatori, a sua volta, wiilizze questo pericds al fine di stabilire con Puterta una
buonz relazione come base per il rispeito, I"accoglimento dei problemi ¢ del bisegni personali ¢ per
la conoscenza.

Ubiettivi di base perseguiti;

®  accettazione scritta del regolamento interno
* astinenza da sostanze stupefacerti

*  metivazione al trattamento

® inserimento nel gruppo dei pari

*  rispetto del regolamento intermno

°  gestione degli eventi del quotidiano

Associazione Onlus  CENTRO SOCIALE PAPA GIOVANNI XX
Uffd Aimminiatrattvi» Dieszione: Via Dorss 14, €2100 (RE] Tel. 052/ 343170 Fax 05220804854 ~ exmol aporgipristrasicind it

T11:6t so@z/castr.
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Strumenti terapeutict utifizzati

* raccolta anamnestica

*  utilizzo di test psicologici

% cura dell’aspetto sanitario

= cura dell’aspetic gindiziano
*  nunioni organizzative

" colloqui individuali

" gruppo terapeutico

2 riunione d’équipe,

Durata prevista: 2 mesi

Al termine di queste periodo viene fatta una 1° valutazione mtegrando 1 dan e ie informariont
oenuie anraversoe:

*  [osservazione dei comportamenti, delle abitedin, delle modalité relazionali

s il racconto dellu storia personale

* e informazioni provenient da altre fonti (SER.T, altre Commonita, famibiar, 08,0
= Tanalisi dei bisogni s delle dokieste.

Un’ impressione diagnostica prima valutazione. che per definizions non ha il caratters & stanicitg o
rigidiza e che andrid quindi rivista ¢ riconsiderata in relazione a nuovi clemenn, riguarda:

= il tipo i personalild

s i carattere

* lapresgaca o meno di gravi disturbi di personaluta o di altra comarbilith psichiatrica
¥ le nisorse individuah.

2° FASE; PRERIENYRO E REINSERIMENTO SOCIALE & LAVORATIVO

La fase di reinserimento & costituita da sotrofasi che permettono il passaggio dell’utents da una
situazione altamente contenitiva ad wna sitvazione & prograssiva avtonomia nel contatte con il
mondo esterno, 1} lavero terapeutico comprende i momenti deil’orientamento, della progettualita
all'esterno, dell’stvazione del progetto - individuale, del monitoraggio ¢ della verifica di tale
Processo.

Associazione Onfus  CENTRO SOCIALE PARA GIOVANN] XXt

Vit Amcninisirat o Direziohs: Via Dorsa 14, 42100 (RE) Tel 0522383470 Fer 0522024654 e-mail ol s o @liberns-tots. org

ZzrIbeZIGE  TT:@T SBOT/SB/TT



Obiettivi:

* Autonomia personals oella cara degli aspetti sanitar

¥ Sperimentazione dell’autonomig persoeale al & frori delly struttura
" conoscenza del territorio ¢ ded servizi

socializzazione

®  inserimemto lavorative

T gestions del denaro

Strumentj utilizzati:

* riunioni organizzative

®  colloqui individuali

®  @uppo terapeutico

*  Interventi psicoeducazionali {prevenzions ricadure, educazione alla sahnte;

T atvazione della rete sociale: rapport con i volonwr. con i defegas; sindacali ed i ivoghi di
lavoro

#  wverifiche periodiche de} PerCorso (incluso Manilizzs daj metabolin di sostanze psicoanive)

Duraia: 10 mes;,

Per il Cenwo Sociate Papa Glovanni XX107
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Teéntra Sociala B
PAPA GIOVANNI XX{II
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