REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL N° 7 DI CARBONIA

\ /ﬁf/
Deliberazione n® M

28 10,2013

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

SU

PREMESSO

Progetto per la realizzazione del Sistema SIND Support e del Sistema NIOD —
Autorizzazione partecipazione al Corso di formazione sul Gioco d'Azzardo
Patologico (G.A.P) della Dr.ssa Corona e della Dr.ssa Messina -

proposta del Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze;

che con Decreto n® 41/17 del 13/10/2011 la Giunta Regionale ha individuato la
AS.L. n° 7 di Carbonia quale Centro Operativo per la realizzazione dei
progetti SIND Support e NIOD sulle dipendenze, delegando le funzioni
gestionali e di supporto per tutte le attivitd connesse e trasferendo alla stessa
A.S.L. la somma complessiva di €. 150.000,00 a fasi di avanzamento del
progetto;

che con nota prot. 28659 del 21/12/2011 I’Assessorato Igiene e Sanitd, ha
comunicato che, a seguito dell’adozione del succitato Decreto della Giunta
Regionale, & stata liquidata e pagata a questa Azienda la prima tranche del
finanziamento del progetto pari a €. 45.000,00; giusta la Determinazione Ass.to
Igiene e Sanita n® 27221/Det/1333 dell’1/12/2011;

che questa Azienda ha attivato le procedure selettive per [’assunzione
temporanea a contratto del personale necessario per la realizzazione dei
progetti di cui sopra, stipulando, fra gli altri, un contratto di collaborazione
professionale con la Dr.ssa Anastasia Corona e la Dr.ssa Monica Messina in
qualitd di psicologhe;

CONSIDERATO che il Dipartimento Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei

Ministri, con nota prot. DPA 0002215 P-4.35.14 del 13 giugno 2013, che si
allega in copia, ha confermato lo svolgimento di un corso di formazione
inerente al progetto sul Gioco d'Azzardo Patologico (G.A.P.) che si terra a
Roma nelle giornate del 3, 4 e 5 luglio 2013 ¢ finalizzato al conseguimento di
una maggiore competenza relativa a tale problematica;

che le finalita del progetto medesimo sono strettamente connesse alla
realizzazione dei progetti SIND Support e NIOD poiché relative all'attivazione
di strategie ed alla preparazione di linee di indirizzo tecnico-scientifiche
deputate alla prevenzione, alla cura ed al trattamento di tale dipendenza
patologica;



ATTESO che al corso formativo di cui sopra sono state delegate a partecipare la Dr.ssa
Anastasia Corona e la Dr.ssa Monica Messina;

DATO ATTO che le spese presunte che la Dr.ssa Anastasia Corona e la Dr.ssa Monica
Messina dovranno sostenere per la partecipazione al citato corso di formazione,
ammontano a circa €. 440,00 a persona;

che le spese per ogni partecipante sono cosi ripartite:

- volo in aereo A/R da Cagliari a Roma: €. 160,00 circa;

- biglietto del treno A/R dall'aeroporte di Fiumicino alla stazione Termini: €.
32,00 circa;

- biglietto della metropolitana A/R da stazione Termini al luogo di destinazione
€.8.00 circa;

- pernottamento presso Hotel per due notti: €. 120,00 (Euro 60,00 per 2 giorni);

- n, due pasti per tre giorni: €. 120,00 (Euro 40,00 per 3 giorni);

PROPONE

- di formalizzare la partecipazione della Dr.ssa Anastasia Corona e della Dr.ssa Monica
Messina al corso di formazione relativo al progetto inerente al G.A.P., Gioco d’Azzardo
Patologico, organizzato dal Dipartimento Politiche Antidroga per i giorni 3, 4 e 5 luglio
2013 a Roma;

IL DIRETTORE GENERALE

- Preso atto dell’istruttoria del Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze;

- Acquisiti 1 pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

1. di formalizzare la partecipazione della Dr.ssa Anastasia Corona e della Dr.ssa Monica
Messina al corso di formazione sul Gioco d’Azzardo Patologico, G.A.P., organizzato dal
Dipartimento Politiche Antidroga per i giorni del 3, 4 e 5 luglio 2013 a Roma;

2. di dare atto che ’importo presunto delle spese che la Dr.ssa Anastasia Corona e la Dr.ssa
Monica Messina dovranno sostenere per la partecipazione al corso di che trattasi & pari a €.
€. 440,00 circa cadauna;

3. di autorizzare il Cassiere Economo del Presidio Ospedaliero Sirai di Carbonia, Sig. Gianni
Pinna, ad anticipare alla D.ssa Anastasia Corona e alla D.ssa Monica Messina una quota



pari al 75% della spesa complessiva presunta da sostenere che ammonta a €. 330,00, a
persona;

4. di dare atto che la restante quota pari al 25% della somma complessiva da sostenere verra
liquidata alla D.ssa Corona e alla D.ssa Messina dal suddetto Cassiere Economo del P.O.
Sirai, previa presentazione della regolare documentazione che attesti la spesa effettivamente
sostenuta;

5. di movimentare la spesa complessiva sostenuta dal presente provvedimento pari a €. 880,00
sul codice n® 0502040107 (costo del personale ruolo sanitario — CO.CO.CO™) del vigente
piano dei conti;

6. di imputare la spesa pari a €. 880,00 sul codice centro di rilevazione n°® 10920501 (Costi
comuni Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze);

7. di precisare che 1 suddetti costi trovano sufficiente copertura nel finanziamento della quota
pari a Euro 45.000,00 (prima tranche del finanziamento complessivo pari a Euro
150.000,00), registrato nel conto di ricavo n® 0401010204 “Altri contributi in c/esercizio a
destinazione vincolata”.

Il Direttore Generale
Dr. Maurizio Calamida

1] Direttore Amminisirativo
Dr. Claudio Ferri
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REGHONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Altesta che la deliberazione

"y o 288102038

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal - 1 106, 2013 al 151 @Lﬁi@i@

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DE MINISTRI

Dipartimento Politiche Antidroga

QAR L TR L et

Presidenza del Consiglio dei Ministri D Fr Pierd o
DPA 0002215 P-4.35.14 01{‘.3521 rancg ierdomenico
del 13/86/2013 Regione Abruzzo
7

IR

o76753

IE! Dott. Rocco Libutti
Dott. Vincenzo Pernetti
Regione Basilicata

Diott.ssa Francesca Fratto
Doft.ssa Valeria Surace
Regione Calabrin

Dott.ssa Rosanna Romano
Dott, Gennaro Pastore
Regione Campania

Dott.ssa Nora Coppola
Dott.ssa Roberta Sabbion
Regione Friuli Venezia Ginlia

Dott. Sergic Schiaffino
Dott.ssa Sonia Salvini
Regione Liguria

Dott. Marco Tosi
Regione Lombardia

Dott, Michele Colavita
Dott.ssa Carla Severino
Regione Molise

Dott. Gaetano Manna
. Dott. Angelino Remo
e Dott.ssa Paola Monaci
Regione Piemonte

Dott, Giuseppe Martinelli
Dott.ssa Ariano Cinzia
Dott.ssa Taddeo Margherita
Regione Puglia

Dott. Gianluca Calabrd
Dott. Marcello Tidore
Dott. Francesco Argiolas
Dott. Roberto Pirastu
Dott. Gabriele Buondonno
Regione Sardegna

Dott. Salvatore Scondoito
Regione Sicilia

Via dei Laterani, 34 ~ 00184 - Roma
Tel. 06 67790350 - Fax 06 67796843
voordinamentonazienaledipendenzedpatigovero.it



. PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DE MINISTRS i%@
Dipartimentn Politiche Antidroga oo

Pour GosriotA) IATHOR Tptodsaz

Dott.ssa Anna Cotti
Dott.ssa Emilia Laugelh
Regione Veneio

Dolt.ssa Nadia Girelli

Datt, Loris De Benedett

Dott. Antonio Fanella

Dott. Helmut Zingerle

Dott.ssa Bettina Meraner
Dott.ssa Christa Ladurner
Provincia antonoma di Bofzano

e, p.c. Al Referenti delle Regioni ¢ Province
autonome competenti in materia di
iossicodipendenze

Oggetto: Progetto “GAP (Gioco d’Azzardo Patologico): progetto nazienale per Pattivazione
di strategie e per lo studio e la preparazione di linee di indirizzo tecnico-scientifiche,
coordinate ¢ finalizzate alla prevenzione, alla cura ¢ al fratfamento del Gioeo
d’ Azzardo Patologico e per il dimensionamento cd il monitoraggio del fenomeno™.
Corso nazionale di formazione formatori sul Gioco &' Azzarde Patologico.

Al fine della partecipazione al corso di formazione sul gioco d’azzardo patologico
organizzato dal Dipartimento Politiche Antidroga della PCM da parte dei professionisti dei servizi

pubblici delle Regioni € PA, con la presente si corunicano alcune informazioni wtili.

i. Il corso prevede 3 giornate di lezioni frontali che si svolgeranno nelle it3,4es
tuglio p.v. a Roma.

2. 1 costi saranmmo imputati sul Progetto GAP, il cui ente affidatario & il Consorzio di
Economia Industriale e Manageriale - CUEIM. 11 Consoizio, pertanio, gestird tutta la
logistica del corso, provvedendo all’orpanizzazione dei viaggi, ai costi di vitto ¢
alloggio per i partecipanti. A tale riguardo si precisa che il CUEIM potra sostenere
I’ organizzazione e i costi di missione dei soli partecipanti selezionati dalle Regioni
PA, sono quindi esclusi da tali spese gli uditori che dovranno cssere a carico delle
amministrazioni di appartenenza.

3. 1 nominativi di coloro che prenderanno parte al corso come uditori, dovranno esseie
comunicali al DPA utilizzando if modulo trasmesso in allegato dove si dovra

chiaramente indicare la partecipazione in qualita di “uditore™.

Via def Laterani, 34 « 00184 - Roma
Tel. 06 67796350 - Fax 6 67790343
coardinantenfonazionaledipendenzedpafigoverno.it



Yy PRESINENZA DEL CONSIGLIO DEJ MINISTRI i%@
Dipartimento Politiche Antidroga S

4, A tutti i parfecipanti al corso, se regolarmente frequenianti, verranno riconosciuli .
20 di erediti formasivi ECM.

I crediti ECM saranno previsti per tutti i partecipanti al corso, anche per pli uditori.

’:.h

6. Tutte ke schede & parfecipazione dovranna essere da parle dei discenti compilate ed
inviate esclusivamente ai referenti delle Regioni e PA di apparienenza, guestt
effettueranno una selezione, se necessaria. [ refereni delie Regioni ¢ PA avranno
cura di trasmettere al DPA la documentazione e i nominativi dei partecipanti al
corso. Non saranno accettate richieste di parlecipazione spontanee efo non

provenienti dai referenti regionali.

Si allega il modulo di partecipazionc al corso nazionale di formazione formatori sul GAP
che & necessario compilare ¢ trasmettere a questo Dipartimento tramite fax al n. 06/6779.6843

oppure via e-mail all’indirizzo coordinamentonazionaledipendenzedpa@aoverne.if.

Si conferma, infine, che per motivi organizzativi e logistici & fondamentale inviare tutta la

documentazione richiesta entro € non oltre il giorno martedi 18 giugne 2013
In attesa di un vostro cortese cenno di riscontro, {occasione ¢ gradita per porgerc

Cordiali saluti.

Il Ca
Dott/Giovamhi Seydetiont
; (ﬂ

Dipastimento

Via dei Laterani, 34 - 00184 « Roma
Tek. 06 67796350 - Fax 06 67796843
coordinamenlonazionaledipandenzedpadigovernn.d



©OPRESIDENZA DEL CONSHGLIO DEFMINISTR] @%@

“Ppartimento Politiche Antidroga et b

QOrganizzatore: Dipartimento Politiche Antidroga

5| PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

Cognome Nome
mail tel
Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale

Richiedo i CREDITIECM O SI ONO

Professione

Disciplina

Ordine o collegio o Associazione professionale

delia provincia o Regione

Provincia in cul opera prevalentemente

Ente di appartenenza

Citta Prov.

tel. fax

e-mait

5i prega di allegare alla presente curriculum vitag in formato europeo.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gii effelti del D.Lgs n°196 defl 30/06/2003 che | dalf personeli saranno
traftati anche con strumenti informativi, esclusivamente neif'ambito del procedimento per i quale la presenie

dichiarazione viene resa.

Firma

Datg




