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OGGETTO: Proroga inserimento minore M.E. in Comunita Alleggio per minori “INUS” di Siris

{Oristano).

Il Direttore Amministrativo
Certifica

La deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull'Albo pretorio on line presente nel sito
aziendale ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.

IL DIRETTORE GENERALE

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Sergio Salis

Direttore Sanitari : Dott.Ugo Storelli

Su proposta del Distretto Sociosanitario 2 — Area Ovest

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

VISTE

il D.L. n. 502/92 come modificato dal D.L. n. 229/99;
ta Legge Regionale n. 10/20086;

il regolamento di questa ASL approvato con Deliberazione n.10523 del 30.12.1996, n.3273 del 03.08.1997
€ n.660 del 02.03.2004;

la deliberazione del Direttore Generale n. 721 del 17/06/2009 con la quale alla dr.ssa Luisa Casu @ stato
attribuito I'incarico di Responsabile struttura complessa Distretto 2 -Area Ovest;

la relazione sociosanitaria del 30/07/2014 presentata dalle Dott.sse Manuela Todde e Anna Meloni
rispettivamente Assistente sociale del Comune di Capoterra e Neuropsichiatra Infantile del Distretto
Sociosanitario 2 Area Ovest della ASL 8, le quali, dopo aver analizzato la situazione sociosanitaria del
minore M.E. ritengono come soluzione pit: opportuna per le sue patoiogie la prosecuzione del trattamento
presso la Comunita inus in regime residenziale sette giomi su sette, a far data dal 1° di luglio 2014 fino al
30 di giugno 2015;

le deliberazioni n. 1523 del 31/10/2012 e n. 402 del 03/04/2014, cui si fa pieno ed integrale riferimento;

DATO ATTO che il minore M. E., i cui dati anagrafici sono agli atti della struttura di Neuropsichiatria Infantile del

VISTA

Distretto 2 — Area Ovest, & affetto da patologia tale da giustificare la prosecuzione del trattamento presso
una Comunita terapeutica specializzata, come indicato nella relazione sopracitata;

la disponibilita della Comunita “INUS" di Siris (OR) ad accogliere il minore M.E. in regime residenziale;

CONSIDERATO che il costo giornaliero, per il mese di luglio sara pari a € 270,00 IVA inclusa e verra ripartito tra la

ASL di Cagliari, per la parte sanitaria (€ 170,00), ed il Cornune di Capoterra, per la parte sociale (€100,00)

e che da agosto la retta sara di € 180,00 e verra fipartita al 50% tra ASL & Comune (€ 90,00);

CONSTATATO che il costo complessivo, a carico della ASL 8 per 12 mesi, dal 01/07/2014 al 30/06/2015, sara pari

ad € 35.240,00 IVA inclusa ed & inferiore a € 5.000.000,00;

ACQUISITO il parere faverevole del Direttare Amministrativo e Sanitaria dell'Azienda;
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DELIBERA

1. di approvare la proroga dellinserimento del minore M.E.. in regime residenziale, presso la Comunita
Terapeutica per minori “INUS" di Siris (OR) per la durata di dodici mesi a far data dal 1° luglic 2014 fino ai
30 giugno 2015, eventualmente rinnovabili;

2. di dare atto che gli operatori di riferimento provvederanno a verificare periodicamente il raggiungimento degli
obiettivi programmati indicati nella relazione sociosanitaria del 30 luglio 2014, agli atti deila Neuropsichiatra
infantile;

3. di dare atto che la quota sanitaria a carico della ASLS8, per il periodo di nove mesi, & pari a € 35.240,00 IVA

inclusa, e che alla spesa suddetta si fara fronte con i fondi del Bilancio Aziendaie, con imputazione al conto
di spesa 0502020901:

4. di comunicare la presente deliberazione all'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanitd e dell'Assistenza
Saociale, ai sensi del'art.29 comma 2 defla L.R. n. 10/2006;

5. di trasmettere la presente deliberazione al Distretto Sociosanitaric 2 — Area Ovest per i successivi
provvedimenti di competenza.

IL DIRETTQ INISTRATIVO IL DIRETT NITARIO
Dott) Se i Dott i

IL DIRETTORE NERALE
Dott. Bmilio $i

Il Direttore del
Dr.ssa Luisa

istretto Sociosanitario 2 — Area Ovest

IL Funzioparip Estensore
Dott.ss oncas
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