
 

 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

                    AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE SULCIS IGLESIENTE

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N°                DEL  ________

Proposta n. PDTD/2023/101  del 14/11/2023
STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI CARBONIA
Dott. Aldo Atzori

OGGETTO:  Autorizzazione  in  favore  del  paziente  *.*  per  ricovero  residenziale  ex  art.26
L.833/78 presso centro extraregionale  “Lega del filo d’oro” Osimo (An), accreditato dal SSN
(L.R. Marche20/2020).

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le re-
sponsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle risultan-
ze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’istruttore
      Dott.ssa Francesca Piras

Il Responsabile 
del Procedimento

      Dott. Aldo Atzori

La presente Determinazione  prevede un impegno di  spesa a carico  della  Azienda  Socio  Sanitaria
Locale n° 7 del SULCIS IGLESIENTE 

SI [X ]                         NO [ ] 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art.41 della L.R. 24/2020 
SI [ ]                         NO [X ] 
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IL DIRETTORE DELLA S.C. DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI CARBONIA  

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sani-
taria” e ss.mm.ii.; 

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione si-
stematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge re-
gionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e
ss.mm.ii.; 

VISTA la Deliberazione n° 46/30 del 25/11/2021 con la quale la Giunta Regionale ha costituito
l’Azienda Socio Sanitaria Locale n° 7 del Sulcis a far data 01 gennaio 2022, ai sensi dell’art. 47
della suindicata Legge Regionale n° 24/2020; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale ATS n. 11 del 18.01.2017 di attribuzione delle fun-
zioni dirigenziali; 

VISTA La Deliberazione del Direttore Generale ATS n. 322 del 10.04.19 con la quale è stato attri-
buito al Dott. Aldo Atzori l’incarico di Direttore della Struttura Complessa Distretto Socio Sanitario
Carbonia; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii. di (Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità trasparenza e dif-
fusione  di  informazioni  da  parte  delle  pubbliche  amministrazioni,  (G.U.  n.80  del
05/04/2013), in materia di trattamento dei dati personali; 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilità  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 all’oggetto dell’atto, ai sensi  della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

VISTA  la L 833/78 istitutiva del Servizio sanitario Nazionale (SSN), con particolare riguardo all’art.
26 che disciplina le prestazioni di riabilitazione, dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti
affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa, che come tali
possono essere erogate dall'unità sanitaria locale attraverso i propri servizi, ovvero, quando non
sia in grado di fornire il servizio direttamente, mediante convenzioni con istituti esistenti nella regio-
ne in cui abita l'utente o anche in altre regioni; 

PRESO ATTO che 
• i familiari del paziente *.*, affetto da gravi disturbi percettivi, hanno fatto richiesta di ricovero

extra regione per trattamento di riabilitazione,
• nel territorio regionale non ci sono centri che prevedono trattamenti di riabilitazione intensi-

va di breve durata;
• su proposta del Medico di MMG, il Distretto socio sanitario di Carbonia, valutata la storia

clinica del paziente, ha ritenuto di autorizzare il ricovero a tempo pieno per Riabilitazione a
ciclo continuativo residenziale ex art. 26 L833/78 presso il centro “Lega del Filo d’oro”, a
Osimo (AN),  accreditato dal SSN (L.R. Marche20/2020), nel periodo dal 16 al 21 ottobre
2023 (nota PG/2023/19010 del 09.10.2023); 

ACQUISITA la relazione predisposta dal centro “Lega del Filo d’oro” in cui viene definito il piano di
intervento e il trattamento riabilitativo proposto;
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VERIFICATO che con nota del 16.10.2023, acquisita al PG/2023/20026 del 23.10.2023, La Fonda-
zione Lega del filo D’oro ha comunicato la presa in carico del paziente *.* e il ricovero a tempo pie-
no dal 16.10.2023, con dimissione programmata in data 21.10.2023;

DATO ATTO che la retta per la prestazione riabilitativa con ricovero a tempo pieno presso il centro
“Lega del Filo  d’oro”,  a Osimo (AN),  come stabilito  dalla  Regione Marche con DGR 1223 del
01.08.2012 e confermate con DGR 1668 del 30.1.20219, è pari a € 292,94/die;

RITENUTO 
• di prendere atto dell’Autorizzazione al  ricovero a tempo pieno del paziente *.* presso il

centro “Lega del Filo d’oro”, a Osimo (AN), nel periodo dal 16.10.2023 al 21.10.2023;
• di dare atto che il costo per il ricovero è pari a complessivi € 1.464,70 (Iva esente);

Per i motivi esposti in premessa
DETERMINA

DI PRENDERE ATTO della Autorizzazione al ricovero a tempo pieno del paziente *.* presso ill
centro “Lega del Filo d’oro”,  a Osimo (AN), P.Iva 01185590427, nel periodo dal 16.10.2023 al
21.10.2023,

DI DARE ATTO che il costo per il ricovero è pari a complessivi € 1.464,70 (Iva esente);

DI DARE ATTO che l’onere derivante dal presente provvedimento verrà finanziato come di seguito
indicato:

UFFICIO
AUTORIZZATIVO

MACRO
AUTORIZZAZIONE

CONTO CENTRO DI COSTO IMPORTO

ASSL7 2023 - 1 A502020911 A7TCB0101  € 1.464,70

DI  COMUNICARE  al  Centro “Lega  del  Filo  d’oro”  -  Osimo  (AN)  l’adozione  del  presente
provvedimento per gli adempimenti di competenza;

     DI AUTORIZZARE il Servizio Bilancio al successivo pagamento della fattura emessa per l’ospitalità
del Paziente*.*, 

    
     DI TRASMETTERE copia del presente atto  per gli adempimenti di competenza al Servizio

Gestione  Risorse  Umane  dell’ASL  SULCIS  IGLESIENTE  per  la  liquidazione  delle
competenza e alla  Struttura Complessa  Affari Generali e legali della ASL n.7 del Sulcis
Iglesiente per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line

IL DIRETTORE DELLA S.C. DISTRETTO SOCIO – SANITARIO DI CARBONIA 

Dott. Aldo Atzori
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
Nessuno Allegato

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
 Nessun Allegato

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ASL
SULCIS IGLESIENTE dal _____________ al ________

Il Direttore del Servizio Affari generali e legali ASL  SULCIS IGLESIENTE

 Dott.ssa Margherita Cannas
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