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IL DIRETTORE STRATIVO

IL SEGRETARIO IL DIRETTORE GENERALE
Sig. Filipponeri Cascone

/U Corcoru.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

TeTa

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n.2 della L.R. 03/11/1993

n. 30, viene pubblicata all’albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 gg.

consecutivi, dal ‘E 4’ GTT. 2012

IL SEGRETARIO

Sjg. Fllipponeri Cascone
%MMLL
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

-~ REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZI ONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N__ 58 5  DEL 110T7.2012

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO

Esecutiva: SI/NO
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Inserimento utente C.A. presso CTA psichiatrica per minori e
adolescenti“ETHOS” di Gela (CL).

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DI RE
Dott. Gluseppe Rizza Dott. Gi Tolomeo

] 1 1 UTT' 2012 nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Straordinario, Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi dell’art.20, comma 3
della L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n.01390 del 13/07/2012, coadiuvato, ai

sensi dell’art.7 della L.R. 30/1993, dai Sigg.:

- Doﬂl. Flﬂa.nca Manisr_a\co - Direttore Amministrativo
- Datt. Vito  Amato - Direttore Sanitario

e con l’assistenza Sig. Fliipponeri Cascone , quale segretario

verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



via Generale Antonio Cascino n.266 Gela (CL), per un pericdo di giomni 180,

S - , 1almente 1i abili, dalla data di effettivo ingresso nella struttura;
o Su proposta della Direzione Affari Generali e Legali che con la sottoscrizione da eventuaimente rnovani &

{)ear_t;i;il?ié;Dirattore Generale della Struthwra ne aftesta la regolarita formale ¢ la b. Imputaie-la somma di €. 33.274,80 occorrente al pagamento delle rette .di sog%iomo
¥ presso -la Comunitd di cui sopra, sul C.d.C. 502010705 denominato “Alfre

flancio 2012;
o Premesso che con relazione prot. n. 135/N.P.L del , il Dr. Giuseppe Morando prestazioni di Psichiatria” del bilancio

Direttore dell ? ’

di Ragusa, haUnE:)h(lzes?; T;{?fgggif :;?F;g:i gﬁ;ig?;gg{??:ﬁigiiC‘:SgZ c. Liquidare e pagare quanto dovuto alla struttura nei termu::jll previstx ]éd_a.lttlsr vigente

minori di Gela (CL) per 'utente C.A. di Scicli , le cui generalitd, a tutela della normatlvae a seguito di presentazione, da parte della stessa, di regolare fattura;

SEZZV:;E;Z?SS; ;aui“t:ﬂiztéz%agz ts ;’;1212',:_:59&?1; ’ agt?c;j;, vengono indicate nell’allegato “A d. Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.

o Rilevato che nella suddetta relazione il Dr. Giuseppe Morando comunica che la
paziente, affetta da “disturbo della condotta reattivo con sintomi depressivi e
difficolta d’adattamento™, per la sua patologia necessita di effettuare un percorso
terapeutico-riabilitativo, per un periodo di 180 giomi eventualmente rinnovabili,
presso una struttura residenziale per minori e adolescenti e che, a tal fine, & stata
individuata la CTA “Ethos” di Gela (CL), in quanto idonea ad accogliere adolescenti
problematiei ﬁno all’eta di 21 anni;

Data Esercizio
o Rilevato che nella Regione Sicilia non sono presenti altre Comunitd Terapeutiche Importo- — Autorizzato Ordine Conio
Assistite per adolescenti e minori e che la CTA cuni sopra & stata a suo tempo ‘
visionata dal Dott. Luciano Criscione dell’U.0. NPI di Ragusa che ne ha relazionato Visto: 1l Direttore Economico Finanziario 11 Contabile

Iidoneita, con nota del 31/01/2012, propedeutica all’inserimento di un minore che & -
Stato autorizzato da questa ASP con delibera n.206 del 06.02.2012; - ‘ et e et e et iitventemaaraeeeaaneeaias

...................................................................

o Accertato che la Comunitd ha dato la disponibilita ad accogliere I’utente;

o Accertato, inoltre, che la Comunith ha comunicato che I’importo della retta
giornaliera in regime residenziale & di €. 184.86 per ogni giorno di effettiva
pIESenza;

o Ritenuto per quanto sopra di dovere autorizzare I’inserimento in regime residenziale
per un periodo di giomni 180, eventualmente rinnovabili, dell’utente C.A. le cui
generalita a tutela della riservatezza di cui alla legge 31.12.1996 n. 675, vengono
indicate pell’allegato “A”™ che costituisce parte integrante del presente atto, presso la
Comunita Terapeutica Assistita per minori “ETHOS”, via Generale Antonio Cascino
n. 266 Gela{CL), sede amministrativa sita in viale Aldo Moro n.187, Sormmatino
(CL), con riserva di provvedere alla liquidazione a seguito di documentata richiesta e
per 1 giorni di effettiva presenza del soggetto nella struttura;

o Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

o Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

a. Autorizzare il ricovero dell’utente C.A. i cui dati personali a tutela della riservatezza
vengono riportati nell’allegato "A” che costituisce parte integrante del presente atto,
presso la Comunita Terapeutica “ETHOS™ per minor e adolescenti fino a 21 anni,




