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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL Cagliari N° DET8-2017-750 DEL 27/09/2017

Dott. Paolo Tecleme (firma digitale apposta)

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO - 3 QUARTU - PARTEOLLA

OGGETTO:
Autorizzazione inserimento presso la comunita il senso della vita di Cagliari minore S L

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d'ufficio, per l'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott./Dott.ssa MARISA PUTZU (firma digitale apposta)

La presente Determinazione:

€ soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell'art. 29 della L. R.
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
del’lASSL Cagliari dal 27/09/2017 al 12/10/2017
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IL DIRETTORE F.F. DEL DISTRETTO 3 QUARTU PARTEOLLA

VISTA

VISTA

VISTE

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

PRESO ATTO

DATO ATTO

RITENUTO

la Legge Regionale n° 17 del 27/7/2016 di istituzione dell’Azienda per la tutela
della salute (ATS);

la Deliberazione del Direttore Generale della ATS n°143 del 29/12/2016 di nomina
del dott. Paolo Tecleme in qualita di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

le delibere del Direttore Generale n° 232 del 9/2/2009, n° 417 del 26/4/2010, n°
266 del 3/3/2015 e n° 26 del 20/1/2016 con le quali sono stati fissati i criteri ed i
limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per la gestione del Servizio di
Competenza,;

la deliberazione n° 1478 del 21/12/2015 con la quale alla Dott.ssa Marisa Putzu &
stato attribuito 'incarico di Responsabile f.f. del Distretto Quartu Parteolla;

il provvedimento n. 11 del 18/1/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

la disposizione del Tribunale dei Minori di Cagliari 94/2017 V.G. Cron. 1425/2017,
con la quale veniva disposto che i S.S. del comune di Soleminis, in collaborazione
col Servizio Uonpia di Quartu S.E., procedessero urgentemente alla
predisposizione di un progetto di inserimento del minore L.S. (i cui dati completi
risultano agli atti del Distretto) affetto da Disturbo dell’adattamento cronico con
ansia in funzionamento intellettivo limite con grave ritiro psico-sociale, in una
struttura comunitaria integrata;

il Progetto Integrato Socio Sanitario, predisposto dal’lUONPIA distrettuale con i
S.S. del Comune di Soleminis, in accordo con i genitori del minore ed alla struttura
“il Senso della Vita” di Cagliari, individuata per I'esecuzione del succitato progetto;

della disponibilita della struttura ad accogliere il minore, dal 26/5/2017 sino al
16/02/2018, data del compimento del 18° anno, con inserimento in regime
residenziale con una retta giornaliera di €. 100,00 + iva 5% a totale carico del S.S.
del Comune di Soleminis, comprendente la quota alberghiera e psico-educativa
mentre € a totale carico dellUONPIA l'integrazione per il rapporto individualizzato
per tre ore al giorno, dal lunedi al venerdi, pari a complessive €. 74,06 giornaliere
+ iva 5%. Le eventuali assenze saranno conteggiate al 50% della suddetta quota
giornaliera.

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al
Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione
e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in
relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme
collegate;

per le motivazione di cui sopra, di dover provvedere all’'inserimento succitato;
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PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE

1) per quanto indicato in premessa, di approvare linserimento in regime residenziale del
minore S.L. presso la comunita Il senso della vita di Cagliari dal 26/05/2017 e sino al
16/02/2018 data di compimento del 18° anno;

2) di dare atto che la spesa totale derivante,a carico dell’Ats, pari a €.13.701,10, gravera
sull’esercizio finanziario secondo la tabella di seguito riportata

Anno Uff. Macro | Cod. Conto Descrizione Importo
autorizzazione
2017 BS15 1 A502020901 ACqUiSti_ ] di prestazioni €.11.083,06
residenziali per persone con | .
disturbi mentali Iva compresa
2018 BS15 1 A502020901 ACqUiSti_ ] di prestazioni €.2.518,04 iva
residenziali per persone con
disturbi mentali compresa

3) di trasmettere copia del presente atto allAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art. 29 comma 2 della L.R. 10/2006

Dott.ssa Marisa Putzu
(firma digitale apposta)

IL RESPONSABILE F.F. DEL DISTRETTO 3 QUARTU PARTEOLLA
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IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

1) per quanto indicato in premessa, di approvare linserimento in regime residenziale del
minore S.L. presso la comunita Il senso della vita di Cagliari dal 26/05/2017 e sino al
16/02/2018 data di compimento del 18° anno;

2) di dare atto che la spesa totale derivante,a carico dell’Ats, pari a €.13.701,10, gravera
sull’esercizio finanziario secondo la tabella di seguito riportata

Anno Uff. Macro | Cod. Conto Descrizione Importo
autorizzazione
2017 BS15 1 A502020901 Acquisti di prestazioni | € 11.083,06
residenziali per persone con | .
disturbi mentali Iva compresa
2018 BS15 1 A502020901 Acquisti di prestazioni | € 2 518 04 iva
residenziali per persone con
disturbi mentali compresa

3) di trasmettere copia del presente atto al’Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art. 29 comma 2 della L.R. 10/2006

IL DIRETTORE DELLA ASSL CAGLIARI
Dott. Paolo Tecleme
(firma digitale apposta)




