REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASE n® 7 Carbonia

Dipartimento Salute Mentale ¢ Dipendenze ;
Servizio Dipendenze

27 MAG 100 Deliberazione n° is‘j’/ C/

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto:

RICHIAMATA

VISTA

VISTA

PRESO ATTO

VISTO

VISTA

VISTA

Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/QO EE.AA. Ratifica proroga
Programma terapeutico riabilitativo del paziente Sig. SERD1/06 (L.675/86) ¢ fo
la C.T. “Ass.ne Casa Emmaus”.

Su proposta del Responsabile del Servizio per le Dipendenze it quale;

La Deliberazione n° 2040, del 06/12/2013, con la quale si autorizzava linserimento del paziente Signor
SERD1/06 (D.lvo 196/03) cfo la C.T Associazione Casa Emmaus — lglesias, per seguire un
programma terapeutico riabifitativo della durati di mesi 12, a decorrere dal 25/1 1/2013 al 24/11/2014,

la Deliberazione n° 1534 del 02/10/2014 con la quale si autorizzava la proroga del programma
terapeutico in parola per il periodo dal 25/11/2014 al 24/02//2015;

la nota pervenuta a questa Direzione, con la quale gli Operatori defia C.T. Casa Emmaus chiedono ia
proroga di ulteriori mesi tre del programma terapeutico del Sig. SERD1/06, al fine di consentire
Findividuazione di opportunita lavorative per il reinserimento sociale e lavorativo;

che I'equipe di riferimento di questo Ser.D. ha ritenuto idoneo il programma terapeutico riabilitativo
proposto dalla suddetta Comunita Terapeutica ai fini del recupero psico sociale del paziente.

fart, 116, del D.P.R. n°309, del 09 ottobre 1990, che prevede linserimento di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte allAtbo degli Enti Ausiliari
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 d’intesa Stato Regioni refativo alla “Determinazione dei requisiti minimi standard per
autorizzazione al funzionamento e per I'accreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso”;

la nota Prot. N° PG/2015/10605 ad oggetto: impegnativa di spesa per proroga programma
residenziale del paziente assistito da questa Asl 7 Carbonia;

PROPONE

= di ratificare l'autorizzazione alla proroga delfinserimento del paziente Sig SERD1/06 presso la C.T. Associazione
Casa Emmaus, per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 03
(tre}, a decorrere dal 25/02/2015 al 24/05/2015 (totale gg. 88);

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di € 68,00 IVA esente, falti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione dei tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla succitata
Giunta Regionale;

= di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento e di € 5,984,00 VA esente;
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IL. COMMISSARIO STRAOCRDINARIO

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Direttore del Servizio per le Dipendenze,

SENTIT! it Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

= di autorizzare la proroga dell'inserimento del paziente Sig SERD1/06. presso la C.T. Associazione Casa Emmaus,
per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 03 {(tre), a decorrere

dal 25/02/2015 al 24/05/2015 (totale gg 88);

— di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di €.68,00 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 € 5.984,00 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 Sig SERD1/06

= di autorizzare il Responsabile det Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento movimentando la
spesa sul Codice n° del A5020208905 del vigente Piano dei Conti per “Acquisto di prestazioni Residenziali e
Semiresidenziali alle persone con dipendenze patologiche”, Centro di costo Centro di costo 10920301- servizio

prevenzione e cure delle dipendenze.

i Commissario Straordinario

Dott. Antorifo Onnis
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REGIHONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia

I} Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
n_ % 537 R
¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generall
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