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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 707/AV5 DEL 26/05/2017

Oggetto: Atto ricognitivo degli inserimenti di utenti affetti da dipendenze patologiche
residenti nell’AV5 in strutture terapeutiche extraregionali. Anno 2016

L DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato in 6 a presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato.

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docun&uttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente provvedimento.

VISTA T’attestazione del Responsabile del Bilancio in riferimento ancio annuale di previsione.

-DETERMINA- )

1. Di porre in essere un provvedimento ricognitivo riguardante i ricoveri Qn i affetti da dipendenze
patologiche residenti nell’ AVS5 presso strutture terapeutiche extraregionali nellz 16, come di

seguito indicato:

Per ’STDP di Ascoli Piceno: o

- P.R,, nato il 05/12/1987, dal 09/03/2015 al 30/06/2017 presso I’ Associazione “Citta Rinascita” di
Siracusa — programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza;
- O.G. nato il 02/11/1988, dal 29/04/2014 al 31/12/2016 presso la cooperativa ‘“Papa Giovanni

XXIII” di Rimini - programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza;
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- T.M. nato il 12/05/1987, dal 01/12/2015 al 31/12/2017 presso I’ Associazione CAST di Assisi —
programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza con provvedimento sostitutivo della
detenzione;

- G.G. nato il 06/11/1964, dal 14/10/2016 al 02/03/2017 presso 1’associazione INCONTRO di
Amelia — programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza con provvedimento
sostitutivo della detenzione;

- M.M.L. nato il 19/01/1999, dal 01/04/2016 al 31/03/2017 presso I’associazione CEIS di Pescara
— programma idenziale per minori con problemi di tossicodipendenza;

- P.A. nato il 14/12/19847 dal 30/11/2015 al 30/11/2017 presso la Cooperativa Papa Giovanni
XXIII di Rimini — program: edagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- P.M. nato il 24/03/1987; 9/2015 al 11/08/2016 presso 1’associazione CAST di Assisi —
programma pedagogico riabilitati tossicodipendenza;

- T.S. nato il 11/08/1987, dal 11@ al 20/05/2016 presso ’associazione IL SORRISO di
Fontanelice — programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- C.W.A.nato il 17/07/1989, dal 16/08/2(&08/2017 presso 1’associazione CAST di Assisi—

programma pedagogico riabilitativo per tossicodi enza;

- L.M. nato il 08/07/1978, dal 05/07/2016 al 31/12/ presso la Cooperativa COGES di Mestre —

programma terapeutico riabilitativo intensivo per tosgicodipendenza;
- S.C. nato il 17/01/1990, dal 04/07/2016 al 09/11/2 presse, la Cooperativa Papa Giovanni
XXIII di Rimini — programma terapeutico riabilitativo per codipendenza;

operativa Papa Giovanni

- R.P. nato il 16/06/1991, dal 26/02/2016 al 28/02/2018 press¢ @

XXHII di Rimini - programma terapeutico riabilitativo icodipendenza con

0

- F.D. nato il 14/05/1992, dal 31/03/2014 al 29/03/2016 presso la Fondazione ONLUS Gruppo

provvedimento sostitutivo della detenzione;

Per ’STDP di San Benedetto del Tronto

CEIS di Modena — modulo doppia diagnosi;

- Z.G. nato il 08/02/1987, dal 15/04/2015 al 18/04/2017 presso Comunita SAN MAURIZIO di
Forli Cesena — modulo doppia diagnosi;

- C.E. nato il 04/03/1955, dal 29/06/2015 al 21/08/2016 presso il CEIS di Arezzo — modulo doppia

diagnosi;
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- P.M. nato il 19/03/1967, dal 16/09/2015 al 13/07/2016 presso Fondazione Onlus Gruppo CEIS di
Bologna — modulo doppia diagnosi;

- D.F.S. nato il 05/09/1989, dal 23/09/2015 al 23/09/2017 presso Comunita SAN MAURIZIO di
Forli Cesena — modulo doppia diagnosi con provvedimento sostitutivo della detenzione;

- P.T.V. nato il 27/06/1980, dal 14/10/2015 al 29/08/2016 presso Comunita SAN MAURIZIO di
Forli Cesena — modulo doppia diagnosi con provvedimento sostitutivo della detenzione;

- C.T.nato il 15/03/1971, dal 13/10/2015 al 01/04/2016 presso Fondazione Onlus Gruppo CEIS di
Bologna — m ppia diagnosi;

- C.A.nato il 21/04#19 al 12/11/2015 al 17/03/2016 presso la Cooperativa COGES di Mestre —
programma terapeu ilitativo per alcolismo e dal 29/03/2016 al 31/05/2016 presso
Comunita EMMAUS di programma terapeutico riabilitativo;

- C.M. nato il 04/11/1976, dal"09/ 6 al 10/04/2016 presso Gruppo CEIS di Livorno — modulo
doppia diagnosi;

- C.G.C. nato il 16/04/1993, dal 19/01/2016 al@7/03/2016 presso la Comunita Terapeutica CREST
di Cuveglio — modulo doppia diagnosi;

- M. nato il 17/12/1981, dal 02/03/2016 al 2 16 presso la Cooperativa Papa Giovanni

XXIII di Rimini — programma pedagogico riabilit '
- M.A. nato il 03/05/1980, dal 28/09/2016 al 15/04 I’ Associazione Il Porto ONLUS di

Torino — modulo doppia diagnosi; >

2. Di dare atto che la spesa complessiva per i ricoveri di soggetti affetti da @dipendénze patologiche residenti
nell’AVS ed inseriti in strutture terapeutiche extraregionali nel 2016 ¢ stata pagirad €400.526,11 ed ¢ stata

registrata al c.e. 0505100101 autorizzazione n. 23 dell’esercizio 2016.

3. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 e 412/91 e
dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.
4. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

5. Di trasmettere il presente provvedimento all’ Area Integrazione Socio Sanitaria dell’ ASUR Marche.

6. Di dichiarare la presente determina esecutiva nei termini di legge.
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11 Dirigente della Direzione Amm.va Territoriale
(Dr. Marco Canaletti)

Per il parere infrascritto:

Visto quanto dichiarato nel documentotist si attesta che i costi derivanti dal presente provvedimento sono
stati rilevati al conto economico 050510 ilancio d’esercizio 2016.

11 Responsabile del Bilancio ff.
(dott. Cesare Milani)

11 Responsabile del Controllo di Gestione
(dott. Alessandro Ianniello)
La presente determina consta di otto pagine di cui zero pagine di allegati.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(Direzione Amministrativa Territoriale)

Normativa di riferimento
Art. 116 D.P.R. 309/90 ss.mm.ii. sui livelli essenziali di assistenza relativi alla liber( dell’utente
ed ai requisiti per 1’autorizzazione delle strutture private.

O Art. 122 D.P.R. 309/90 ss.mm.ii. sulla definizione del programma terapeutico e socio-riabilitativo.

o D.P.CM. 29 novembre 2011 ss.mm.ii. sui Livelli Essenziali di Assistenza che inserisce I’assistenza
residenziale e semiresidenziali per i soggetti affetti da dipendenza patologica tra i Livelli Essenziali di
Assistenza, da garantire a tutti i cittadini, sul territorio nazionale.

o Artl c.2 del D.Lgs 502/92 ss.mm.ii. il quale stabilisce: *“ Il S.S.N assicura, attraverso le risorse
finanziarie pubbliche individuate ai sensi delle ¢.3 ed in coerenza con i principi e gli obiettivi indicati
negli artt. 1 e 2 della L. 23 dicembre 1978 n.833, i livelli essenziali uniformi di assistenza definiti dal

P.S.N. nel rispetto dei principi della dignita della persona umana, del bisogno di salute, dell’equita
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nell’accesso all’assistenza, della qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche
esigenze, nonché dell’economicita nell’impiego delle risorse”.

O Art.8 ter del del D.Lgs 502/92 ss.mm.ii. relativo all’autorizzazione alla realizzazione di strutture e
all’esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie.

0 D.G.R.M n. 1221/2015 di approvazione dello schema di accordo quadro per il triennio 2015-2017 tra la
Regione Marche, il Coordinamento Regionale degli Enti Ausiliari accreditati (CREA), I’ Ass.ne Italiana
per la cura Dipendenze Patologiche (ACUDIPA) e I’ ASUR Marche relativo alle prestazioni residenziali e
semiresidenziali erog sone con dipendenze patologiche.

0 Determina del Direttore Gen ASUR Marche n.278/2016 relativa al recepimento dell’accordo quadro
per il triennio 2015-2017 la ione Marche, il CREA, '’ACUDIPA e I’ASUR Marche e
determinazioni conseguenti.

O Scheda di Budget 2016 siglata in da 16 dal Direttore AVS5, dal Direttore DDP e dal Direttore
del STDP di Ascoli Piceno.

0 Determina del Dirigente AVS n. 1368 del 13/12/2016 di presa d’atto degli inserimenti comunitari di
soggetti affetti da dipendenza patologica effe& STDP di AP ed attivi nel corso del 2016 e
rientranti nel budget assegnato. Atto ricognitivo.

0 Determina del Direttore AVS n. 206 del 14/02/2017 di zzazione agli inserimenti degli utenti del

STDP di AP affetti da dipendenza patologica presso comuni utiche, oltre il Budget assegnato per

I’anno anno 2016. >

Q Motivazione:

- Dato atto che con nota del 28/04/2017 il Direttore Area Integra Sanitaria ASUR ha

richiesto formalmente I’invio di una determina relativa all’inse i pz. marchigiani

mygemiresidenziali

- Considerato che I’AVS5 nel corso del 2016 ha superato, sia per motivazioni e che per

residenti nelle alle AA.VV 2 — 4 e 5 ricoverati presso strutture reside

extraregionali nell’anno 2016.

motivazioni di carattere giuridico, il tetto del 10% per gli inserimenti in comunita extraregionali,
tetto di spesa previsto nell’ Accordo Quadro sopra richiamato.

- Considerato che agli atti dei due Servizi Territoriali Dipendenze Patologiche dell’AV5 sono
conservate le documentazioni relative alle motivazioni sia cliniche che di carattere giuridico che

hanno indotto a ricoveri in strutture extraregionali _riferendoci nel caso di specie a ricoveri per

doppia diagnosi per i quali nella Regione Marche prima del 2016 non vi erano strutture all’ uopo

accreditate.

Impronta documento: 389019E7415636506E54B9F46D494E6614DA9398
(Rif. documento cartaceo 36DEE4A836FA21C4C2DA12C8990CF098F0C78082, 3/01/13A5SERT _D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 707/AV5 Pag.

marche [ Data: 26/05/2017

ey iy e g
ared vasan,

- Considerato che gli invii effettuati fuori regione sono riconducibili alle fattispecie di cui alla nota
della Direzione Generale ASUR del 26/10/2016 prot. n.0030662 recante ad oggetto “D.G.R.M.
1221/2015 invii effettuabili fuori regione di pazienti marchigiani afferenti al servizio Dipendenze
Patologiche.

Per tutti i motivi di cui sopra, si propone di porre in essere un atto ricognitivo di tutti i ricoveri
di utenti affetti da dipendenze patologiche residenti nell’AV5 presso strutture terapeutiche

extraregionali nell’anno 2016.

Per ’STDP di Ai((enoz

- P.R., nato il 05/12/1987, /2015 al 30/06/2017 presso I’ Associazione “Citta Rinascita” di
Siracusa — programma terap giriabilitativo per tossicodipendenza;

- 0O.G. nato il 02/11/1988, dal 24 al 31/12/2016 presso la cooperativa “Papa Giovanni
XXIII” di Rimini - programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza;

- T.M. nato il 12/05/1987, dal 01/12/201@/2017 presso I’ Associazione CAST di Assisi —

programma terapeutico riabilitativo per tossicodi enza con provvedimento sostitutivo della
detenzione;
- G.G. nato 1l 06/11/1964, dal 14/10/2016 al 02/ sso 1’associazione INCONTRO di

sostitutivo della detenzione;

- M.M.L. nato il 19/01/1999, dal 01/04/2016 al 31/03/2017 presiazione CEIS di Pescara

— programma residenziale per minori tossicodipendenza;

Amelia — programma pedagogico riabilitativo pe s%ndenza con provvedimento

- P.A. nato il 14/12/1984, dal 30/11/2015 al 30/11/2017 presso la va Papa Giovanni
XXII di Rimini — programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- P.M. nato il 24/03/1987, dal 15/09/2015 al 11/08/2016 presso 1’associazione oi Assisi —
programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- T.S. nato il 11/08/1987, dal 11/03/2016 al 20/05/2016 presso 1’associazione IL. SORRISO di
Fontanelice — programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- C.W.A. nato il 17/07/1989, dal 16/08/2016 al 31/08/2017 presso ’associazione CAST di Assisi —
programma pedagogico riabilitativo per tossicodipendenza;

- L.M. nato il 08/07/1978, dal 05/07/2016 al 31/12/2016 presso la Cooperativa COGES di Mestre —

programma terapeutico riabilitativo intensivo per tossicodipendenza;
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- S.C. nato il 17/01/1990, dal 04/07/2016 al 09/11/2016 presso la Cooperativa Papa Giovanni
XXIII di Rimini — programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza;

- R.P. nato il 16/06/1991, dal 26/02/2016 al 28/02/2018 presso la Cooperativa Papa Giovanni
XXHII di Rimini - programma terapeutico riabilitativo per tossicodipendenza con

provvedimento sostitutivo della detenzione.

Per ’'STDP enedetto del Tronto

- F.D. nato il 14/08/19927 dal 31/03/2014 al 29/03/2016 presso la Fondazione ONLUS Gruppo
CEIS di Modena — ulo deppia diagnosi;

- Z.G. nato il 08/02/1987; Qﬁ D4/2015 al 18/04/2017 presso Comunita SAN MAURIZIO di

Forli Cesena — modulo doppia‘di

- C.E. nato il 04/03/1955, dal 29/al 21/08/2016 presso il CEIS di Arezzo — modulo doppia

diagnosi;
- P.M. nato il 19/03/1967, dal 16/09/2015Q/2016 presso Fondazione Onlus Gruppo CEIS di
Bologna — modulo doppia diagnosi;

- D.F.S. nato il 05/09/1989, dal 23/09/2015 al 23/ 17 presso Comunita SAN MAURIZIO di

Forli Cesena — modulo doppia diagnosi con provvedi ostitutivo della detenzione;
- P.T.V. nato il 27/06/1980, dal 14/10/2015 al 29/08/20k6 presse. Comunita SAN MAURIZIO di
Forli Cesena — modulo doppia diagnosi con provvedimentgfsostitutivo della detenzione;

- C.T. nato il 15/03/1971 dal 13/10/2015 al 01/04/2016 presso Fg @ pe Onlus Gruppo CEIS di

Bologna — modulo doppia diagnosi;

- C.A.nato il 21/04/1969, dal 12/11/2015 al 17/03/2016 presso la Coo OGES di Mestre —
programma terapeutico riabilitativo per alcolismo e dal 29/03/201 M5/2016 presso
Comunita EMMAUS di Venezia — programma terapeutico riabilitativo; Q

- C.M. nato il 04/11/1976, dal 09/02/2016 al 10/04/2016 presso Gruppo CEIS di — modulo

doppia diagnosi;

- C.G.C. nato il 16/04/1993, dal 19/01/2016 al 07/03/2016 presso la Comunita Terapeutica CREST
di Cuveglio — modulo doppia diagnosi;

- M.L nato il 17/12/1981, dal 02/03/2016 al 24/04/2016 presso la Cooperativa Papa Giovanni
XXIII di Rimini — programma pedagogico riabilitativo;

- M.A. nato il 03/05/1980, dal 28/09/2016 al 15/04/2017 presso 1’ Associazione Il Porto ONLUS di

Torino — modulo doppia diagnosi.
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- Di dare atto che la spesa complessiva per i ricoveri di soggetti affetti da dipendenze patologiche
residenti nell’AVS5 ed inseriti in strutture terapeutiche extraregionali ¢ stata pari ad € 400.526,11

ed ¢ stata registrata al c.e. 0505100101 autorizzazione n. 23 dell’esercizio 2016.

Dr.ssa Valeria S

Nessun allegato.

Numero: 707/AV5

Data: 26/05/2017

I Responsabili del Procedimento

Pag.

Dr. Paolo Schiaroli
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