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Proposta N.ro 0001155/2026

OGGETTO ' INSERIMENTO MINORE IN RESIDENZA TERAPEUTICO-
RIABILITATIVA EXTRAOSPEDALIERA PER I DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO ALIMENTARE (DCA) “LE GINESTRE”
GESTITA DALLA SOCIETA’ LUDA S.RL. C/O COMUNE DI
TRANI COME DA AUTORIZZAZIONE N. 87/2025 DEL 20/01/2025

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore generale n. 329 del 17/02/2025, con I’assistenza del
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore della UOC
NPIA che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita,
considera e determina quanto segue.

Premesso che:

% la normativa nazionale e regionale vigente in materia di salute mentale assegna ai Servizi
di Neuropsichiatria per I’Infanzia e 1’ Adolescenza (NPIA) le competenze per I’attivita di
salute mentale dedicate all’eta evolutiva (bambini e adolescenti);

¢ nella Regione Puglia detti Servizi risultano essere articolazioni della U.O.C.- N.P.L.A.
ASL BA;

« Dobiettivo della residenzialita per i disturbi del comportamento alimentare ¢ quello di
avviare, di concerto con 1 servizi NPIA territoriali competenti un trattamento intensivo di
riabilitazione psiconutrizionale, percorso terapeutico volto al recupero ed alla riduzione
dei comportamenti disfunzionali, garantendo un contesto relazionale e sociale stabile ed
affettivamente saliente, nonché una specifica presa in carico terapeutica della patologia
neuropsichiatrica di cui il minore ¢ affetto;

Considerato che:

la minore giunge al pronto soccorso dell’ospedale di Corato per astenia, vertigine e dolore
retrosternale; appurato che tale sintomatologia era dovuta a problematiche legate alla
restrizione alimentare volontaria della minore in atto da settembre 2025, viene richiesta visita
urgente neuropsichiatrica infantile alla NPIA di residenza della minore.

Preso atto che:

la visita urgente NPI in data 05/02/2026 evidenziava un quadro di “OMISSIS” e data la
condizione psicofisica della minore dovuta alla restrizione alimentare su base volontaria, si
richiedeva con urgenza ricovero presso UOC Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale San
Paolo

del ricovero presso la UOC Pediatria e Neonatologia Ospedale San Paolo con prot.
26263/20226 del 27/03/2026 e della relazione NPI con prot. n. 19278/2026 del 04/03/2026
attestanti la gravita del quadro clinico che necessita di un intervento intensivo per i disturbi
del comportamento alimentare (DCA) presso struttura residenziale idonea
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della richiesta di entrambi i genitori di inserimento della propria figlia presso struttura
specialistica per DCA “Le Ginestre” — Trani — gestita dalla Societa Lu.Da S.r.1., con prot. n.
20562/2026 del 09/03/2026

dalla ricognizione circa 1’assenza di altre strutture terapeutiche-riabilitative extraospedaliere
per 1 Disturbi del Comportamento Alimentare nel territorio della Regione Puglia, operanti in
regime residenziale

Atteso che

Dal PTRI redatto dal Dirigente Medico NPIA Area Nord, Dr. Tommaso Tota, acclarato con
prot. N. 20566/2026 DEL 09/03/2026, non pubblicabile per ragioni di privacy, si rappresentava
la necessita dell’inserimento della minore, in regime residenziale, presso la Residenza
Terapeutico-Riabilitativa extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre”, ubicata presso il comune
di Trani, gestita dalla Societa Lu.Da. s.r.l. per la durata di 4 mesi;

il Direttore della UOC NPIA Asl Bari, dr. Vito Lozito, con nota prot. n. 35747/2026 del
30/04/2026 autorizza I’inserimento della minore c/o la residenza terapeutica-riabilitativa
extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre” Trani, gestita dalla Societa Lu.Da. s.r.l. per la
durata di 4 mesi dalla data del 09/03/2026, che di fatto risulta essere sede piu vicina al
Comune di residenza della minore;

la residenza terapeutica-riabilitativa extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre” Trani, gestita
dalla Societa Lu.Da. s.r.l. con nota prot. n. 739/2026 del 10/03/2026, agli atti della UOS
NPIA Area Nord Terlizzi, ha comunicato 1’inserimento in data 09/03/2026;

Visto 1’ Atto Dirigenziale n.263 del 23/09/2021 della Regione Puglia: “LU.DA. s.r.l. con sede
legale in Trinitapoli (BT). Rilascio dell’accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 3,
comma 3, lett. C) e dell’art. 24, comma 3 della L.R. n. 9/2007 e s.m.i., di una Residenza
Terapeutico-riabilitatvia Extra-Ospedaliera per i disturbi del comportamento alimentare di
cui all’art. 6 del R.R. n. 8/2017 “regolamento Regionale Requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi per [’autorizzazione e l’accreditamento della Rete di assistenza per i Disturbi
del Comportamento Alimentare. Fabbisogno” (L.R. 28-5-2004, n. 8§ e ss.mm.ii. — art. 3 —
comma I —lett. A))”, ubicata nel comune di Trani alla Via Alberolongo nn. 28/32.

Vista la DGR, della Regione Puglia, n. 430 del 20/03/2018 “Regolamento regionale
21/03/2017, n.8 concernente i requisiti per [’autorizzazione e [’accreditamento della rete di
assistenza per i Disturbi del Comportamento Alimentare ed il relativo fabbisogno.
Determinazione tariffe giornaliere delle Residenze terapeutico-riabilitative e disposizioni
sull’accreditamento delle strutture” la retta pro die del progetto ¢ € 151,99 IVA esclusa pro
die;

Precisato che ogni possibile rimodulazione ed integrazione di PTRI residenziale dovra essere
valutato e discusso preventivamente dall’equipe del Centro DCA con la UOS NPIA Area
Nord;

- che il presente provvedimento ¢ stato assunto secondo le disposizioni di cui alla nota prot. n°
37952/2025 del 14/05/2025
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Ritenuto

Necessario, dato il carattere di urgenza, autorizzare il PTRI della paziente presso la Residenza
Terapeutica-Riabilitativa extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre”, Trani, Societa Lu.Da.
s.r.l. per la durata di 4 mesi dalla data del 09/03/2026, per un importo giornaliero pari 151,99
IVA esclusa

DELIBERA
Assunto quanto in premessa:

1. di prendere atto che la narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. di autorizzare il PTRI residenziale riabilitativo presso la residenza Terapeutico-
Riabilitativo extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre”, Trani, gestita dalla Societa Lu.Da.
s.r.l. per la durata di 4 mesi dalla data di inserimento del 09/03/2026;

3. di dare atto che la tariffa pro die in regime residenziale ¢ di euro 151.99 esente IVA euro
per un totale di euro 18.542,78 esente IVA, salvo assenze ingiustificate, malattia,
dimissioni, da imputare al conto CE 706.111.00045 Bilancio 2026;

4. di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dalla UOC NPIA ASL BARI a
seguito di emissione di regolare fattura;

5. di notificare il presente provvedimento alla Direzione dell’AGRF, alla residenza
terapeutico-riabilitativa extraospedaliera per i DCA “Le Ginestre” Trani, gestita dalla
Societa Lu.Da. s.r.1 per gli adempimenti di rispettiva competenza;

6. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante I'urgenza di
predisporre gli opportuni provvedimenti;

7. Di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 ¢ 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.

Si allegano come documenti non pubblicabili per privacy:
e Relazione Sanitaria prot. n. 1927/2026
e Nota di permanenza della struttura, prot. n 26264/2026
e Valutazione della struttura, nota prot. n.26263/2026
e Richiesta di autorizzazione all’inserimento, prot. n. 20566/2026

e Autorizzazione all’inserimento, prot. n. 35747/2026
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100045 - Ass. Riabil.residenziale per malati e disturbati mentali privato ... 2026 18.542,78
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

X SOGGETTAa pubblicazione [] NON soggetta a pubblicazione
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Strutture sanitarie private Strutture sanitarie private Art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013
accreditate accreditate

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

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20260001155 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260000981 DEL 12/05/2026

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 Strafezza Valentina % F"O"Q-,";‘é‘;,,%l%’i;g 'Tzfgtge !
Dirigente Medico/Sanitario Tota Tommaso % F"O”Q-,";‘é%,%’;tg'ﬂ?%e !
Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % F"o"g","é%,%’izté'r{‘se:?ﬁge i




