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anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale nella sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti,
in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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ASL Bari

Proposta N.ro 0002440/2023

OGGETTO: DSM — AUTORIZZAZIONE PROGETTO INDIVIDUALIZZATO IN FAVORE DI UTENTE IN
TRATTAMENTO AL CSM ASSISTENZA TERRITORIALE AREA 4 PRESSO CENTRO SOCIO
EDUCATIVO RIABILITATIVO DIURNO DENOMINATO “ANGSA BARI — CENTRO ENRICO
MICHELI".

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n. 239 del 16/02/2022, con |'assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e
della proposta formulata dal Direttore del Dipartimento di Salute Mentale che ne attesta la regolarita formale
del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue

Premesso che

il DSM e struttura organizzativa ed operativa della ASL deputata allo svolgimento di tutte le attivita territoriali
di assistenza psichiatrica ed assicura la prevenzione, la diagnosi, la cura, la riabilitazione, la promozione della
salute mentale del cittadino; nonché alla definizione di programmi terapeutico-riabilitativi individualizzati,
compresi quelli svolti presso strutture residenziali e semiresidenziali;

il DSM coordina le attivita riabilitative e socializzanti volte al recupero sociale e funzionale dei pazienti
psichiatrici, con I'obiettivo finale del loro reinserimento sociale e lavorativo e, comunque, del raggiungimento
del massimo livello di autosufficienza personale, sociale e/o lavorativa acquisibile;

la Regione Puglia con R.R. n.9/2016 riconosce la “Rete assistenziale territoriale sanitaria e socio-sanitaria per
i disturbi dello spettro autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e
strutturali”;

Rilevato che per la specificita del trattamento riabilitativo si rende necessario procedere con l'inserimento
di paziente in carico presso il CSM Area 4, affetto da “omissis”, diagnosi per la quale la tutrice nonché
genitrice, richiede un supporto nella gestione quotidiana, tale da rendere necessario I'avvio, secondo
normativa, di un progetto educativo individuale con operatori specifici, come da documentazione in atti del
DSM, non pubblicabile per ragioni di privacy;

Preso atto che

la tutrice richiede I'attivazione di un progetto educativo mirato al contenimento dei comportamenti
disturbanti, privilegiando il rapporto assistenziale 1:1, individuando il Centro Socio-Educativo e Riabilitativo
per i disturbi dello spettro autistico - “Angsa Bari — Centro Enrico Micheli” di Bari, quale unica struttura del
territorio di Bari specializzata nei percorsi di presa in carico per pazienti con ASD, accreditata dal S.S.R.
secondo gli standard strutturali e funzionali previsti dal Regolamento Regionale n. 4/2007 art. 60 quater, ai
sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c) e dell’art. 24, comma 3, della L.R. n. 9/2017 e ss.mm.ii. (giusta
determinazione regionale n. 104 del 06.05.2020);

Valutato, altresi, che la patologia di cui il paziente e affetto rientra a pieno titolo nell’area della salute
mentale;
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Atteso che il Centro “Angsa Bari — Centro Enrico Micheli” ha comunicato la disponibilita all’avvio del
“Progetto di abilitazione alla vita comunitaria”;

Ritenuto, pertanto,

- di prendere atto ed autorizzare il PTRI, come da documentazione in atti del DSM, non pubblicabile
per ragioni di privacy, del paziente presso il Centro Socio-Educativo e Riabilitativo Diurno per i
disturbi dello spettro autistico “Angsa Bari — Centro Enrico Micheli” — per la durata di mesi 12,
eventualmente rinnovabile a seguito di verifiche del progetto terapeutico riabilitativo semestrali, a
far data dall’adozione del presente provvedimento;

- didare atto che il costo del progetto individualizzato di complessivi € 32.620,00= fara carico sul CE
706 111 00020 dei rispettivi Bilanci di competenza.

ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO
DELIBERA

PER | MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO

Di autorizzare il PTRI in favore del paziente in trattamento presso il CSM Assistenza Territoriale Area 4,
presso il Centro Socio-Educativo e Riabilitativo per i disturbi dello spettro autistico “Angsa Bari — Centro
Enrico Micheli”, accreditato con la Regione Puglia giusta Determinazione Regionale n. 104 del 06/05/2020 ai
sensi dell’ art. 3, comma3, lett. C) e dell’art. 24, comma 3 della L.R. n. 9/2017, per la durata di dodici mesi,
eventualmente rinnovabile a seguito di verifiche del progetto terapeutico riabilitativo semestrali, a far data
dall’adozione del presente provvedimento;

Di stabilire che la spesa prevista di € 32.620,00, fara carico sul CE 706 111 00020 dei rispettivi Bilanci di
competenza;

Di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dal DSM ASL BA a seguito di emissione di regolare
fattura;

Di notificare il presente provvedimento al CSM Area 4, alla Direzione dell’AGRF, per gli adempimenti di
rispettiva competenza;

Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante la necessita di predisporre gli opportuni
provvedimenti;

Di dare atto che tutti i firmatari del presente provvedimento attestano di non versare in alcuna situazione di
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi
del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO- tale da
pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in
oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d.Igs.
165/2001.
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PROFILI CONTABILI
X RILEVANTE, a valere su: [ ] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100020 - Ass. Riabil.semiresidenziale per malati e disturbati mentali ... 2023 8.155,00
70611100020 - Ass. Riabil.semiresidenziale per malati e disturbati mentali ... 2024 24.465,00
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liguidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[1 SOGGETTAa pubblicazione X NoN soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA.
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare XI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20230002440 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230002021 DEL 11/10/2023

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Covella Antonio % Firmato digitaimente i
Dirigente Medico/Sanitario Scorpiniti Francesca % Firmato digitaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Di Sciascio Guido % Firmato digitaimente i




