
SERVIZIO PROPONENTE: Centro Salute Mentale Oristano
Allegati:

1.
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
5. _______________________________________________________
6. _______________________________________________________

Il Responsabile dell'Istruttoria

Dott./Sig 

Il  sottoscritto  Responsabile  del  Dipartimento  di  Salute 
Mentale,  DICHIARA  la  presente  proposta  di  deliberazione 
legittima, regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dott. Gianfranco Pitzalis

 

                  DELIBERAZIONE  n° 6 del 06/04/2011

OGGETTO:Presa d'atto inserimento del Signor F.A. presso la Comunità 
Terapeutica  Centro  “  Ippocrate  “  di  Uta  dal  19/07/2010  al 
18/08/2010.
        

PROPOSTA N°___________ IN DATA ______________

Servizio: Centro di Salute Mentale Oristano

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Dott.  ____________

IL DIRIGENTE: Dott. Gianfranco Pitzalis

IL DIRETTORE GENERALE

  PREMESSO
- che il Responsabile del CSM   ha  proposto   l'inserimento  del 
Signor F.A. nella Comunità Terapeutica  Centro Ippocrate di Uta con 
decorrenza dal 19/07/2010 al 18/08/2010;

 PRESO ATTO
– che con  nota n°  260 del  16/03/11   il  Responsabile del 
Servizio  Residenze  e  Inclusioni  Sociali  ha  comunicato alla 
Direzione  Generale  di   questa   Azienda  USL di  aver  provveduto 
all'inserimento  del Sig. F.A.  presso la  Comunità Terapeutica 
Centro  Ippocrate  di  Uta,  per  il  periodo  dal  19/07/2010  al 
18/08/2010,  al  fine  di  assicurare  allo  stesso  un  trattamento 
psicoterapeutico e riabilitativo protetto che comprenda anche un 
miglioramento della adesione alla terapia farmacologica;
 
 CONSIDERATO 
-  che  il   paziente   F.A. è  stato  inserito  presso  la  Comunità 
Terapeutica  Centro  “  Ippocrate”  di  Uta,  dal  19/07/2010  al 



18/08/2010, al fine di assicurare allo stesso un adeguato  trattamento 
psicoterapeutico e riabilitativo protetto;

RITENUTO
-  pertanto  necessario, per  quanto  sopra  esposto, prendere  atto 
dell'avvenuto inserimento da parte del CSM di Oristano  del paziente 
F.A., presso la Comunità Terapeutica Centro “ Ippocrate”  di Uta, per il 
periodo  dal 19/07/2010 al 18/08/2010; 

DATO ATTO 
- che la Regione Sardegna con  Deliberazione n° 57/3 del 23/10/2008 ha 
determinato, con  decorrenza dal 01.01.2009, la retta giornaliera in € 
140,00;

Per i motivi esposti in premessa;

VISTA la L.R. n. 10/06;

VISTA la L.R. N° 3 del 07.08.2009;

DELIBERA

1. DI PRENDERE ATTO, a sanatoria, dell'avvenuto inserimento del Signor 
F.A.  presso il Centro “Ippocrate” di Uta,per il periodo dal 19/07/2010 
al  18/08/2010,  al  fine  di   assicurare   al  succitato  paziente  un 
adeguato  trattamento psico-terapeutico riabilitativo protetto; 

2. DI DARE ATTO che la retta giornaliera stabilita  con Deliberazione 
della Regione Sardegna per il periodo dal 17/12/09 al 20/01/2010  per i 
succitati trattamenti riabilitativi è di € 140,00 pro-die;

3. DI DISPORRE  che la spesa complessiva  di € 4.340,00  graverà sul 
codice  di  conto  n°  0502020901  e  sul  centro  di  costo  5AABO2II3 
denominato “ Acquisto di prestazioni residenziali e semiresidenziali 
persone con disturbi mentali” sul Bilancio 2010;

4. Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Dipartimento di 
Salute  Mentale,  al  Responsabile  Servizio  Residenze  e  Inclusioni 

Sociali,  al  Servizio  Bilancio  e  al  Servizio  Affari  Generali  e 
Legali  per  l'esecuzione  degli  atti  correlati  di  rispettiva 
competenza .

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mariano Meloni

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO          IL DIRETTORE SANITARIO 
Dott. Pietro Attilio Manca           Dott.Serafinangelo Ponti 

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali 
certifica che la presente deliberazione verrà pubblicata nell'Albo 
Pretorio   di   questa  Azienda  dal 11/04/2011 al  25/04/2011

          IL RESPONSABILE  DEL  SERVIZI  AFFARI  GENERALI
                         Dr.ssa  Antonina  Daga    
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