ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n°® __ /? 3 c)’i

P

a6 201

adottata dal Direttore Generale indata ™ 3

Oggetto: TERAPIA  RIABILITATIVA  PAZIENTI TOSSICODIPENDENTI C/O  EE.AA. Ratifica
inserimento del paziente Sig. C.G. (L.675/96} ¢ /o la C.T. Coop. Sociale Ponte;

It Responsabile del Servizio per e Dipendenze del'Azienda U.S.L. n°7;

VISTA la richiesta presentata dal paziente Sig. C.G. in carico presso il Ser.D. di Iglesias, tendente a ottenere
fautorizzazione a fruire del trattamento terapeutico riabilitative di recupero per soggett
tossicodipendenti in regime di internato presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, iscritta allAlbo degii
EE.AA. della Regione Sardegna con DAIS n® 288, dell11.12.2002, convenzionata con FAzienda
Sanitaria Locale n® 7 di Carbonia, con deliberazione n® 648 del 13.03.2002.;

PRESC ATTO che l'equipe di riferimento del Ser.D. ha ritenuto idoneo i programma terapeutico riabilitativo proposto
dalla suddetta Comunita Terapeutica ai fini del recupero psico sociale del paziente.

VISTO l'art. 116, del D.P.R. n°309, del 09 oftobre 19390, che prevede finserimento di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte all’Albo degli Enti Ausiliari
delle rispettive regioni;

VISTA la Deliberazione n°44/9 del 20.08.'05, del Presidente della Giunta Regione Sardegna con la quale si
recepisce |'atto d'intesa Stato Regioni relativo alla “Determinazione dei requisiti minimi standard per
F'autorizzazione al funzionamento e per I'accreditamento dei servizi privali di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso”;

PROPONE

= di ratificare l'inserimento del paziente Sig. C.G. presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata-di mesi 18 (diciotto), a decorrere dal 13/04/2011 al
12/10/2012 gg. 548;

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attuaimente di € 439,00 IVA esente, fafti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla succitata
Giunta Regionale;

= di prendere atto che il cosio totale presunto del suddetto inserimento @ di € 26.852,00 IVA esente;
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adottata dal Direttore Generale in data

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell'istruttoria 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 linserimento del paziente Sig. C.G. presso la C.T. Coop. Sociale Ponte, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 18 (diciotto), a decorrere dal 13/04/2011 al
12/10/2012 gg. 548;

= di considerare che il costo della retta giomaliera & attualmente di €.49,00 (VA esente, faiti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, delfiberati dalla succitata
Giunta Regionale;

> di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento & di € 26.852,00 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 soggiomo sostenute per i Sig. C.G.;

= di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il refativo 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 d; costo Centro di costo 10920301~ servizio prevenzione e cure
delle dipendenze. e

It Direttore Samtano

@Tttgﬁam&)

It Responsabile Ser. D.

/

(Dott. Roberto Pirastu) W
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DIPARTIMENTQ SALUTE MENTALE E
CIFENDENZE

Carhonia £3 03l
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Spett. ©.7. Ponte

Lot, S'Arct de Sa Canna
Casella Postale 135
D97 Sani*Antioco

Oggetio: mpegnativa & spesa per attivazione programimz resideniale del paziente
assiatito da gquesia Azienda 4.5, di Carbonla;

Al sensi delia Gonvenzione vigente, si propone di ascogiisre presso eodesto Centro J} Sig. Catto Gabriele nato
a Cagliar [ 11/0211986 e residente a lglesias it Corso Golombe, 9.,

Rimane inteso che, quasta Aziends U.S.L. n° 7.4l Carbonia, sotrispondera a codesto Enie Is rotta giomalisra
par & €43,00 {quarantanove/00) per un periodo di mes{ 18, non rinnovabili, a decorrere dalla data concordata, per
faseoglienzs, con gii operatori di dferiments del pazianie, comunque, successiva &l denitro presso questa direzions
della presente dehitamente fmata per accetiazione dal Responsabile di Codesta Spattabile Strutiura,

il presente Impegne, salvo diverso prevvedimento, s'intende tacitamente Hsollo alla scadenza preventivata o
alla data di eveniuale interruzione dsl programma terapeutic.

S pretisa incltre crie non saranno presi in considerazione costi per degenze noh preventivamente sulorizzate
& deiiberate da questa Azienda U.8 L. n°7.

{*) i. presente deve essers rasmessa ip copia alla ASL competente per termitoro.

Distinti salus
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