REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
ASL n° 7 Carbonia

adottata dal Commissario Straordinatio in data

Oggetto:

VISTA

PRESO ATTO

VISTA

VISTO

VISTA

Tl

A .
Deliberazione n° 7(78

27 MAG zt5

TERAPIA RIABILITATIVA PAZIENTI TOSSICODIPENDENTI C/O EE.AA.-

Ratifica inserimento per programma terapeutico riabilitativo del paziente Sig.
SERD1/16. ¢/o L’ Associazione Onlus NUOVI ORIZZONTI di PIGLIO (FR)

Su proposta del Responsabile del Servizio per le Dipendenze

la richiesta presentata dal paziente Sig. SERD1/16 IN DATA 08/04/2015, in carico
presso il Ser.D. di Carbonia, tendente ad ottenere I’autorizzazione a fruire del
trattamento terapeutico riabilitativo di recupero per soggetti tossicodipendenti in
regime di internato presso la C.T. L’ Associazione Onlus NUOVI ORIZZONTI di
PIGLIO (FR) iscritta con provvedimento n° 797/99 all'Albo degli Enti Ausiliari
predisposto dalla Regione Lazio;

che Pequipe di questo Ser.D. vista la particolarita del caso, ha ritenuto idoneo il
programma terapeutico presentato dagli operatori della stessa Comunita
Terapeutica tendente ad ottenere I'autorizzazione a fruire del programuma
terapeutico riabilitativo per soggetti tossicodipendenti per mesi 12 (dodici), a
decorrere dal 30/04/2015 al 29/04/2016 per giorni 365;

la nota protocollata al n° PG/2015/10604 del 07/05/2015 ad oggetto: impegno di
spesa per attuazione programma terapeutico personalizzato in favore di paziente
assistito dalla ASL 7Carbonia, resa da Associazione Onlus NUOVI ORIZZONTI di
PIGLIO (FR), firmata per accettazione, allegata in copia ed oscurata nei dati
sensibili;

’art. 116 del D.P.R. 309 del 09 ottobre 1990, che prevede ’inserimento di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purche iscritte all’Albo
degli Enti Ausiliari delle rispettive Regioni;

la deliberazione n°44/9 del 20/09/2005, del Presidente della Giunta Regione
Sardegna con la quale si recepisce l'atto d’intesa Stato Regioni relativo alla
“Determinazione dei requisiti minimi standard per ['autorizzazione al
funzionamento e per I’accreditamento dei servizi provati di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso”;

PROPONE

di ratificare I'autorizzazione per I’inserimento del paziente Sig. SERD1/16 presso
la Comunita Terapeutica Associazione Onlus NUOVI ORIZZONTI di PIGLIO
(FR) per fruire del programma terapeutico riabilitativo per soggetti
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tossicodipendenti per mesi 12 (dodici), a decorrere dal 30/04/2015 al 29/04/2016 per giorni

PRESO ATTO

SENTITI

365;

di considerare che il costo della retta giornaliera ¢ pari a € 39,16
(TRENTANOQVE/16) 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 del suddetto programma ammonta a € 14.293,40
IVA esente;

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio per le Dipendenze;

il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

¢

di ratificare l'autorizzazione per ’inserimento del paziente Sig. SERID1/16 presso la
Comunita Terapeutica Associazione Onlus NUOVI ORIZZONTI di PIGLIO (FR)
per fruire del programma terapeutico riabilitativo per soggetti tossicodipendenti per
mesi 12 (dodici), a decorrere dal 30/04/2015 al 29/04/2016 per giorni 365;

di considerare che il costo della retta giornaliera ¢ pari a € 39,16 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 € 14.293,40
IVA esente, fatti salvi eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di
inflazione nazionale programmata, deliberati dalla succitata Giunta Regionale;

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.
SERD1/16;
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O di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di
pagamento movimentando la spesa sul Codice n® A5020208905 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.

Il Commissario Straordinario
(Dott. Antenio Onnis)

Il Direttore A tPhinistrativo

11 Direttor¢ Sanitario

<
Il Responsabile Ser. D.
(Dott. RobertaPirastu)
T

‘..

EAss.te Amm.vo D.S.M.D

Sig.ra Pﬁxl{z\eria Zedda
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If Responsabile del Servizio Affari Generali,
. Attestd che la deliberazione

16§ (- der_q7 w0

& stata pubblicata

nell® Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal

28 WAG 70T,

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.asicarbonia.it
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BECIONE AUTDNOWA DA AARGIGHA DIPARTIMENTO SALLITE MENTALEE
' DIPENDENZE
ASL n® ¥ Carbonia
Carbonia G MAL 28
Prot.Gen, P_q(:m[sjﬁggo4 B
Spett. Associazione onlus
NUOV| ORIZZONT!
via Prenatting, 85
(3010 PIGLIO {FR)

Oggetto: impagnativa di speaa per attivazione programma residenziale def paziente
: assistito da questa Azienda U.S.L., df Carbonia;

Al senst gelia Convenzions vigepte, si propans di aceoglers codesto Centra f 8ig, . .- -

: Codice fdendficativo SERDUIG natoa ] re mwenm

Rimans inteso che, questAzienda U.S.L, n* 7 di Carbenia, sorisponderh a codesto Enta 14 retta glomaliera pari
a £,39,16 (TRENTANOVENS) lva eseme, per mesi {2 {dodicl), ron dnnovabll, a decomere dal 30/04/2015,
cominque subordinata al rientro presso questa direziene defla presente debitamente fimmata per acesttazione dal
Responsabyle di Codesta Spettablie Stttura,

i presenie impegno, salvo diverso proviadimentn, sintende tackaments risolto alla seacenza prevettivata o
alla data i eventuale intemuzions del programma terapatiics, che comungue sarh sotioposto a periodica valuazione
ad esciusiva discrezione dei sanftar di questa ASL,

Si precisa inolre che non sard preso In considerazlone aleun costo gggluntiva o evertusll prestazion]
straordinarie in favore delfutente non Contamplate nel programma rabiftativo, se non preventivamente atronzzate €
defiberate da questa ASL Carbonka,

Si evidenzia che analogaments non verranno rosnosciuti cost per eventusl degenze non prevenfvaments -
autofzzate ¢ deliborate da quasta Azienda Sanitaria Locals ~ Carbonla.

Pregas voler restituire la presents, con Ooftese (rgenza, vistata per accattxdone anche Ma fax af n®

078171435,
(*} La presente deve essere irasmessa in oapia alla ASL cormpstents per termitern,
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