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OGGETTO : D.A.T. -  Autorizzazione progetto di assistenza terapeutico riabilitativa in re-
gime residenziale fino al 31 Dicembre 2024.

IL DIRETTORE  DEL DISTRETTO ALTO TEVERE

Premesso quanto segue:

Nei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui al DM 12-01-2017, posti a carico del Servizio Sanitario
Nazionale vi sono le prestazioni di assistenza residenziale ed ambulatoriale previste dall’art.  26
della L. n.833 del 23/12/78;

Altresì, l’assistenza residenziale e semiresidenziale per persone con disturbi e malattie mentali e/o
psichiatrici,  è prevista nei Livelli  Essenziali  di Assistenza assicurati  dal SSN e dalla normativa
regionale, come da ultima L. R. n. 11/2015;

Con la  DGR n.  409 del  19-04-2023 è  stato  adottato  il  “Piano regionale  integrato  per  la  non
autosufficienza (PRINA) triennio 2022-2024” con la quale sono stati definiti gli obiettivi specifici, i
programmi operativi,  gli  strumenti  e le risorse del  triennio,  ed in particolare è stata prevista la
possibilità  di  attivare  progetti  di  supporto  a  sostegno  della  persona,  anche  ad  integrazione  di
interventi di natura socio-sanitaria. 

Ai  sensi  della  Delibera  n.  1555  del  29-12-2016,  sul  medesimo  progetto,  si  è  espresso
favorevolmente il Direttore f.f. della S.C. Salute Mentale Alto Tevere e Alto Chiascio,  Dott. Luca
Natalicchi;

L’Istituto “Madre della Divina Provvidenza ”, sito in Arezzo Loc. Agazzi nr.47, dell’Ente Morale
“Provincia della Presentazione di Maria Santissima dei Passionisti”,  è in Accordo Contrattuale con
l’Azienda  Sanitaria  di  ubicazione  ASL Toscana  Sud  Est  fino  al  31/12/2024,  con  Delibera  del
Direttore Generale n. 1661 del 16/12/2021;

Dai Responsabili del Centro Salute Mentale Alto Tevere  congiuntamente con i Servizi Sociali del
Distretto Alto Tevere con nota protocollo n. 0203039 del 05/11/2024 è pervenuta la proposta di
ricovero a regime residenziale a favore di un utente presso l’Istituto di Riabilitazione “Madre della
Divina Provvidenza” di Arezzo a decorrere dal 28 Ottobre 2024 fino al 31 Dicembre 2024;

La  tariffa  giornaliera  è  pari  a  €  187,50  Iva  esente  art.10,  viene  decutata di   €  22,00,  quale
compartecipazione a carico dell’utente e/o del Comune di residenza, mentre la restante quota di €
165,50 sarà ripartita per il 50% a carico del Distretto Alto Tevere e per il 50% a carico della S.C.
Salute Mentale Alto Tevere;

Dal Responsabile del Centro Salute Mentale Alto Tevere e dalla Responsabile Incarico Funzione
Organizzativa  Sociale  Area Alto  Tevere,  considerata  la  complessità  psico-comportamentale,  gli
elevati  bisogni  assistenziali  e  la  necessità  di  garantire  la  prosecuzione  del  ricovero,  con  nota
protocollo nr. 0203042 del 05/11/2024 è stato presentato un progetto di supporto individualizzato,
in condivisione anche con il Comune di Residenza, dal 01/11/2024 al 30/11/2024, con rivalutazione
entro il 09/11/2024.

La tariffa giornaliera del progetto individualizzato che è pari ad  € 119,00 Iva esente art.10, sarà
ripartita per il 70% a carico dei Servizi invianti (50% Distretto Alto Tevere e 50% Centro Salute
Mentale Alto Tevere) e per il 30% a carico dell’utente e/o del Comune di residenza;
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Si  propone di  autorizzare  il  progetto considerato che,  tenuto conto dei  budget  assegnati  con il
Bilancio Economico Preventivo 2024, l’importo complessivo pari ad  € 13.091,00 trova copertura
nei seguenti conti economici:

- € 6.545,50  al conto Co.Ge. 310 30 13  “Ass.riabil.  in istituti ExArt. 26 L. 833/78 da privato
Extraregionale”  

- € 6.545,50  al conto Co.Ge. 310 51 12  “Ass.  Riab. Res. Malati Mentali Extraregionale”;

Il progetto in oggetto di questo atto è  depositato, per quanto di rispettiva competenza, presso gli
uffici della Direzione del Distretto Alto Tevere e presso i Servizi proponenti;

Per quanto concerne gli aspetti contabili, saranno applicate le procedure di cui alla DDG n.1246 del
27/09/2017, adozione del Percorso Attuativo della Certificabilità (P.A.C.);

Preso atto della vigente disciplina aziendale in materia di assetto organizzativo e di competenze
attribuite,  come  da   nota  del  Direttore  Generale  prot.  n.  1852  del  07-01-2013  e  successive
modificazioni e integrazioni.

DETERMINA

1  - di dare atto di quanto riportato in premessa e di autorizzare il progetto di assistenza riabilita-
tiva  con le modalità  illustrate nella stessa premessa;

2  - di dare atto che il costo  massimo complessivo di € 13.091,00 trova copertura nei conti eco-
nomici del Bilancio Economico Preventivo 2024;

3  - di dare comunicazione del presente atto alla struttura di inserimento, al Comune di residenza
dell’utente e ai Servizi proponenti, per il seguito di competenza;

4  - di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione integrale ai sensi delle
vigenti normative in materia di riservatezza e delle direttive del Direttore Generale della
AUSL Umbria n. 1.

Il Funzionario Istruttore
Dott.ssa Maria Pisciottaro

 Il Funzionario Istruttore
I.F.O. Responsabile Attività Amministrative Area

Alto Tevere
                        Dott.ssa Sara Gasperini

In sostituzione del “Direttore del Distretto Alto
Tevere “ Dott.ssa Daniela Felicioni -

 la “ Responsabile UOSD Riabilitazione Adulti 
Distretti Alto Tevere - Alto Chiascio”

  Dott.ssa Luigina Gentile
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