REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia / “,
1160/
79 017, 201 Deliberazione n® /L L2
adottata dal Direttore Generale in data \
Oggetto: TERAPIA  RIABILITATIVA  PAZIENTI TOSSICODIPENDENT] C/O  EE.AA. Ratifica

VISTA

inserimento del paziente Sig. L.A. {L.675/96) c /o [a C.T. Coop. Sociale Ponte;

Il Responsabile del Servizio per le Dipendenze delf'Azienda U.S.L. n°7;

fa richiesta pervenuta a questa Direzione Prot. ASL 25350 del 07/10/2014 inviata a mezzo fax dalla
Struttura softo indicata, refativa al Sig. L.A. in carico presso il Ser.D. di Carbonia, che comunica

_ Iinserimento del paziente in seguito all'Ordinanza delf Ufficio di Sorveglianza di Cagliari con Decreton.

PRESO ATTO

VISTO

VISTA

3778114 del 17/09/2014, con il quale il Magistrato di Sorveglianza di Cagliari dispone l'affidamento in
prova presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, iscritta all’Albo degli EE.AA. della Regione Sardegna con
DAIS n° 288, dell'11.12.2002, convenzionata con I'Azienda Sanitaria Locale n° 7 di Carbonia, con
deliberazione n° 648 del 13.03.2002.;

che l'equipe di riferimento del Ser.D. ha ritenuto idoneo il programma terapeutico pedagogico proposto
dalfa suddetta Comunita Terapeutica ai fini del recupero psico sociale del paziente.

rart. 116, del D.P.R. n°308, del 09 oftobre 1890, che prevede [linserimento di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte allAlbo degli Enti Ausitiari
delle rispettive regioni;

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

PROPONE

=> di ratificare linserimento del paziente Sig. LA. presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale disposto dal Magistrato di Sorveglianza con I'affidamento in prova dalla
durata di mesi 12 (DODICI), a decorrere dal 23/09/2014 al 22/09/2015 gg. 365,

= di considerare che il costo della refta giornaliera & attualmente di € 65,00 IVA esente, fatti 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 &di€ 23.725,00 VA esente;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia i< y
Segue Deliberazione n® % T

29 OTT. 201

adottata dal Direttore Generale in data

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio per le Dipendenze;
SENTITI il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

= di ratificare l'inserimento del paziente Sig. L.A. presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale disposto dal Magistrato di Sorveglianza di Cagliari con I'affidamento in
prova dalla durata di mesi 12 (DODICI}, a decorrere dal 23/09/2014 al 22/08/2015 gg. 365;

=> di considerare che il costo delia refta giomnaliera & atfualmente di €65,00 IVA esente, faiti 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 ¢ di € 23.725,00 VA esente, fatli salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla
succitata Gitinta Regionale;

=> di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno a
fronte delle spese di soggiomo sostenute per il Sig. LA,

= di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento movimentando la
spesa sul Codice n°0502020905 del vigente Piano dei Conti per “Acquisto di prestazioni Residenziali o
Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di costo Centro di costo 10920301~ servizio prevenzione e cure
delle dipendenze.

|| Direttore Generale

3

(Dott. Maurizig Calamida)

il Direttore Sanitario

[l Direttore Amministrativo

(Dott. Claudio, Ferri),”
/ “/(,/m; w-///.»’—‘ /—i ‘

( Dott. Andrea Corrias)
c{{;/b(/(/(_/\_é,mf{ ~\




IL responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la deliberazione

ey L s

4

& stata pubblicata
nell'Albo Preforio dell’ASL n: 7
a partire dal 30 07T 200

Restera in pubblicazicne per fa consultazione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

. Semvizio Affari Generali. ...
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BERGOME AUTOMOMA DELLA LARDIONA
ASL 8° 7 Carboala
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E
DIPENDENZE
Carbonia 20 . A0 20(1
ProtGen,_alb £.90
Speil. Assoctazione Cooperativa Sociale
Ponte ONLUS
Localith Camp's Luas
03010 UTA

Cogetto: Impegnativa di spesa per attivazione programma residanzials del parlents
asolstito da quasta Azlenda U.8.L. di Carbonia;

Aj sensi delia Convenziona vigents, si propone di accogliere prasso codesto Centro it Sig. HEER

Pnato a

ispondera a codesto Ente la retta giomaliera pad..

a €65,00 (sessantacinque/00) iva compresain reg amesti domicilar, non rinrovabi, par mest 12 (dedic) a
decomere dalla data determinata per Faccoglienza dal Giudice e con glf operatori di ferimento del pazients, comungue
subordinata ai rientro presso questa direzione della presente debitamente firmata per accetiazione dal Responsabile di
Codesta Spatiabiie Strultura.

i presente impegno, salvo diverso provvedimento, stnlends tacitamente risolto afla scadenza preventivata o
alla data di eventuale interuzione del programma terapeutico, che comungue sard solfoposto 3 periodica valutazions
ad esclusiva discrezicne def sanitari di questa ASL,

Si precisa inolre che non sark preso In conslderazione aloun costo aggluntivo 0 eventuali prestazioni
straondinate in favore defulente non contemplate nel programma riabiftativo, se non preventivamenie aulorizzate e
defibersle da questa ASL Carbonia,

Si evidenria che anagolmente non veranno dconosciuli costi per evenluall degenze non preventivaments
autorizzate e defiberste da questa Azienda Sanitaria Locale - Carbonia.

Pregasi voler resStuire la presente, con cortese wrgenza, vistata per acceftazione anche via fax al n°
07811671435,

{*} La presente deve essere trasmessa in copia alia ASL competente per tenforio.

Distinti saluli
IL DIRETTORE DSMD
Dott. Roberto Fi
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