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DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE
151 ¥EFER. 201

OGGETTO: Convenzione con I'Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona per le sedi o-
perative “San Pietro” e “Morrecine” -Rinnovo per 'anno 2018.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 1023 del 10 dicem-
bre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modifiche
ed integrazioni;

VISTA lallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Direttore dell’U.0.C. Gestione Accordi
Contrattuali con gli Erogatori Privati, datata 05/02/2018;

DATO ATTO dell'attestazione di regolarita e legittimita dell'atto da parte del Direttore della predetta U-
nita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITI i pareri espressi ed attestati in calce dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal Direttore
Sanitario Aziendale, per quanto di rispettiva competenza,

DELIBERA

di fare integralmente propria la menzionata proposta di deliberazione, che forma parte integrante e so-
stanziale del presente atto e di disporre in conformita della stessa.

Parere favorevole

Parere favorevole




Proposta di deliberazione
peril
Direttore Generale

OGGETTO: Convenzione con I'Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona per le sedi
operative “San Pietro” e “Morrecine” -Rinnovo per I'anno 2018.

It Direttore dell’'Unita Operativa Gestione Accordi Contrattuali con gli Erogatori Privati, previa istruttoria e
attestazione di legittimita e regolarita tecnica de! provvedimento,

RICHIAMATE:

¢ la deliberazione del Direttore Generale n. 198 del 19.02.2016, avente ad oggetto: “Conven-
zione con I’Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona per le sedi operative “San Pie-
tro” e “Morrecine” -Periodo 2016-2017";

¢ il Decreto del Commissario ad acta n. 36 del 23 marzo 2015: "Determinazione delle tariffe per
prestazioni residenziali e semiresidenziali -Area assistenziale delle Dipendenze Patologiche”,

» la deliberazione del Direttore Generale n. 728 del 28.06.2016, avente ad oggetto: “Conven-
zione con I'Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona per le sedi operative “San Pie-
tro” e “Morrecine” -Periodo 2016-2017. Integrazione”, con la quale fu determinata, in confor-
mita, al Decreto Commissariale n. 36/2015 del 23.03.2015, la tariffa giornaliera relativa alle
prestazioni erogate dalle Comunita educativo - assistenziale in misura pari ad € 40,00, al net-
to di IVA, per ciascun paziente, con decorrenza dal 14.06.2016, data di acquisizione della ri-
chiesta di parte al protocollo;

e la Convenzione sottoscritta con [I'Associazione “Soggiorno Proposta onlus” in data
28.06.2016, allegata alla citata deliberazione n. 728/2016;

VISTA la richiesta formulata dal legale rappresentante dell’Associazione “Soggiorno Proposta
onlus” di Ortona con nota del 16.11.2017, acquisita al protocollo aziendale il 22.112017 al nume-
ro 55015, di procedere al rinnovo annuale per mesi dodici, per le sedi operative “San Pietro” e
“Morrecine” (nota allegata alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale sub
Ok

DATO ATTO che, come precisato nella deliberazione del Direttore Generale n. 198 del
19.02.2016 (allegati n. 3 e n. 4), con riferimento alle sedi operative “San Pietro” e “Morrecine”
dell’Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona:

— erano emerse “criticita e I'assenza di alcuni requisiti previsti dal Manuale di Autorizzazio-
ne approvato con DGR 591/P del 2008 di cui alla L.R. 32/07, tali per cui non sussisteva-
no le condizioni per [Il'espressione di un parere favorevole per il rilascio
dell’autorizzazione definitiva ai sensi dell’'art. 11 della L.R. 32/07" e, tuttavia, le criticita
riscontrate avevano “entita tali da consentire il prosieguo dell’attivita in quanto non [...]
pregiudizievoli per la salute degli ospiti /0 per la sicurezza degli operatori”,

— la comunita si stava conformando a quanto disposto dal decreto del Commissario ad Ac-
ta della Regione Abruzzo n. 87 del 31.08.2015, giusta proroga di 90 giorni concessa dal
Comune di Ortona in data 04/12/2015;
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EVIDENZIATO che il Direttore UOC Dipendenze Patologiche — Ser.T. Aziendale, giusta nota in
data 08.11.2017 prot. 1905, ha comunicato “in seguito alla valutazione congiunta che é stata
condotta con le Comunita Terapeutiche del territorio, relativamente all’ultimo biennio 2016-2017,
si esprime, per quanto di propria competenza, parere favorevole per il rinnovo delle convenzioni
in essere” (nota allegata alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale sub 2),

CONSIDERATO che:

e la deliberazione della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 129 del 30.03.2017 recante “Riconver-
sione della rete regionale - residenziale e semiresidenziale - Aree Disabilita, riabilitazione e
dipendenze patologiche. Disposizioni.” precisa che con successivo provvedimento sara di-
sciplinato ed avviato il processo di riordino della rete di strutture attualmente operanti
nell'area delle dipendenze patologiche, riclassificandole secondo le tipologie assistenziali
stabilite dal decreto del Commissario ad Acta 52/2012 e recepite dal decreto del Commissa-
rio ad Acta 117/2016, in relazione alle quali trovano applicazione le schede sinottiche e le
tariffe approvate dal decreto del Commissario ad Acta n. 36/2015 ed i requisiti di autorizza-
zione e di accreditamento istituzionale approvati con decreto del Commissario ad Acta n.
54/2013 del 22.07.2013;

o [iter procedimentale definito dalla richiamata deliberazione é stato avviato con la costituzio-
ne di un Gruppo di Lavoro Regione- Asl incardinato presso 'Agenzia Sanitaria Regionale
(ASR) che definira una proposta di riorganizzazione delle strutture afferenti I'area dipenden-
ze patologiche propedeutica alla transizione delle comunita terapeutiche operanti in Abruz-
zo dal regime di convenzionamento a quello di accreditamento;

e il suddetto Gruppo di lavoro ha tenuto la prima riunione preliminare il giorno 09/01/2018,
come da convocazione del’ASR prot. n. 8 del 03.01.2018 e, pertanto la suddetta riorganiz-
zazione & al momento ancora in itinere; :

PRESO ATTO dei recenti pareri, espressi dal Dipartimento di Prevenzione di questa Azienda,
favorevoli al rilascio da parte del Comune di Ortona dell'autorizzazione definitiva all'esercizio di
prestazioni riabilitative di soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti in regime residenziale,
per 13 posti letto nella sede “Morrecine” (prot. 2497U18-CH/as del 16.01.2018) e 11 posti letto
nella sede “San Pietro” (prot. 2500U18-CH/as del 16.01.2018) allegati al presente provvedimen-
to quali parti integranti e sostanziali sub 3 e 4;

RITENUTO, alla luce di quanto sopra esposto:

e di non poter accogliere integralmente la richiesta formulata dal legale rappresentante
dell’Associazione “Soggiorno Proposta onlus” del 16.11.2017, acquisita al protocollo azienda-
le il 22.112017 al numero 55015 (allegato 1 al presente atto);

« di poter procedere bensi, nelle more della conclusione del processo di riordino della rete delle
dipendenze patologiche, nonché della transizione delle comunita terapeutiche operanti in A-
bruzzo dal regime di convenzionamento a quello di accreditamento, in conformita alle previ-
sioni della Convenzione ripassata e del parere favorevole reso dal competente SER.D:

1. al rinnovo della Convenzione con I'’Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona, per
il periodo di soli mesi sei, dal 01.01.2018 al 30.06.2018, con approvazione dell'allegato
schema di convenzione quale parte integrante sostanziale del presente provvedimento
sub 5;

2. di precisare che le prestazioni saranno remunerate alle tariffe stabilite dal decreto del
Commissario ad Acta n.36/2015 con l'esclusione di meccanismi di indicizzazione delle
stesse, non coerenti con la disciplina di cui al d. Igs. 502/92 s.m.i,;
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3. di precisare altresi che la Convenzione si intende riferita alle sole prestazioni rese in forza
dei recenti pareri espressi dal Dipartimento di Prevenzione di questa Azienda, prodromici
al rilascio dell'autorizzazione definitiva all'esercizio di prestazioni riabilitative di soggetti di-
pendenti da sostanze stupefacenti, di competenza comunale, per le sedi “San Pietro” e
“Morrecine” allegati al presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali sub 3 e 4;

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE

per i motivi esposti in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e trascritti nel

presente dispositivo:

di sottoscrivere, per i motivi esplicitati in narrativa, una Convenzione con I'Associazione
“Soggiorno Proposta onlus”, per il periodo di soli mesi sei, dal 01.01.2018 al 30.06.2018, per
prestazioni residenziali —Area assistenziale delle Dipendenze Patologiche, rese in conformi-
ta ai recenti pareri espressi dal Dipartimento di Prevenzione di questa Azienda, prodromici
al rilascio dei provvedimenti autorizzativi del Comune di Ortona per le sedi “Morrecine”
(prot. 2497U18-CH/as del 16.01.2018) e “San Pietro” (prot. 2500U18-CH/as del 16.01.2018)
allegati al presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali sub 3 e 4, alle condi-
zioni sotto riepilogate e meglio descritte nello schema di convenzione quale parte inte-
grante sostanziale del presente provvedimento sub 5:

a. durata semestrale dal 01.01.2018 al 30.06.2018;

b. la durata della Convenzione potra essere inferiore ai mesi sei qualora, all’esito della ri-
organizzazione delle strutture afferenti I'area dipendenze patologiche e della transizione
delle comunitad terapeutiche operanti in Abruzzo dal regime di convenzionamento a
quello di accreditamento, si potra procedere alla regolamentazione dei rapporti giuridici
ed economici con I'Associazione “Soggiorno Proposta onlus”, mediante stipula di appo-
sito accordo contrattuale ex articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 s.m.i., come previsto dal novellato art. 117 del decreto del presidente della
repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza”;

c. numero complessivo massimo di 11 (undici) unita in regime residenziale nella sede
“San Pietro” e 13 (tredici) unita in regime residenziale nella sede “Morrecine”;

d. valore contrattuale — costituente limite non superabile — pariad € 150.000,00;

e. tariffe relative al sefting assistenziale erogato dalla comunita educativo - assistenziale
pari ad € 40,00 al giorno per ciascun ospite in regime residenziale;

f. laretta giornaliera viene corrisposta solo per i periodi di effettiva presenza nella comuni-
ta terapeutica;

2. di dare atto che:

a. le prestazioni saranno remunerate alle tariffe stabilite dal decreto del Commissario ad
Acta n.36/2015 con l'esclusione di meccanismi di indicizzazione delle stesse, non coe-
renti con la disciplina di cui al d. Igs. 502/92 s.m.i.;

b. la convenzione avra effetto, oltre che tra le parti contraenti, anche nei confronti di tutte
le AA.SS.LL. del SSN, ai sensi dell'articolo 11 del testo convenzionale, previa comuni-
cazione alla Regione Abruzzo ed al Ministero della Salute, entro il termine di 15 giorni
dalla relativa sottoscrizione;

c. le spese derivanti dal presente atto saranno imputate sul bilancio d’esercizio 2018, con-
to 0702011221 “da privato per assistenza tossicodipendenti ed alcolisti”, codice SIOPE
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U3115, centro di costo ADAPAT 00809199 Gestione Erogatori privati, nei li-
miti delle effettive ammissioni;

d. le spese derivanti dal presente atto saranno liquidate dalla UOC Gestione accordi
contrattuali con gli erogatori privati, previa verifica e controllo della correttezza e rego-
larita di esecuzione, da farsi da parte del Direttore UOC Dipendenze Patologiche —
Ser.T. Aziendale;

3. di conferire al presente atto immediata esecutivita stante la necessita di garantire, per il
tramite dell’Associazione in oggetto, I'erogazione senza soluzione di continuita delle atti-
vita dedotte in Convenzione;

4. di stabilire che del presente atto sia disposta la pubblicazione on-line del testo comple-
to;

5. di trasmettere copia del presente provvedimento all UOC Dipendenze Patologiche-
SER.T., all'’Associazione “Soggiorno Proposta onlus” di Ortona, alla Regione Abruzzo, Al
Ministero della Salute- Servizio pedagogico-riabilitativo, alla U.O.C. Contabilita e Bilan-
cio, al’'UOC proponente e al Collegio Sindacale.

La presente proposta di deliberazione consta di n°7 pagine e n. 5 allegati di n. 18 pagine.

L’Istruttore i Responsabile del procedimento
(Dott.ssa Barbara Pantaleone) (Dott. Francesco Bellisarjo)
Data 05/02/2018

Firma ;@M@M%w

il Direttore dell'U.Q.C. proponente che attesta
la legittimita e la regolarita dell'atto
(Dott. Francesco Bellisario)

Data 05/02/20%8

Firm W
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PARTE A

SCHEDA CONTABILE (a cura della U.O. proponente)

CONTO DI CO.GE. PREVISIONE E- | GIA" IMPUTA- | IMPUTAZIONE | IMPUTAZIONE FONTE DI Fi-
SERCIZIO TO CON | DA PRESENTE | DA PRESENTE | NANZIAMENTO
PRECEDENTI | ATTO SU TET- | ATTO SU TET- | (DETERMINA
ATTI TO 2018 (NET- | TO 2018 REGIONALE)
TO DI IVA)
07.02.01.12.21 € 150.000,00
Il Direttore/Responsabile U.O. proponente YW /( 'K MU
Data 05I02/20
PARTE B
RISCONTRO CONTABILE
(a cura della U.0O.C. Contabilita e Bilancio)
Si attesta I'esecuzione del riscontro di regolarita contabile.
Ii Dirigente U.0.C. Bilancio
Data
PARTE C
CONTROLLO RISPETTO AL BILANCIO DI PREVISIONE
(a cura delia U.0.C. Contabilita e Bilancio)
CONTO DI CO.GE. IMPUTAZIONE DA PRE- | IMPORTO ENTRO LA PRE- | IMPORTO FUOR! DALLA

VISIONE PREVISIONE DI BILANCIO
CAPIENTE

Autorizzazione n.

SENTE ATTO COMPRENS!-
VO DI IVA
Autorizzazione n.

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova capienza all'interno del budget assegnato sul C.E. del bilancio

(anno), come da tabella.
Il Direttore/Responsabile U.O.

Data
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Della suestesa deliberazione viene iniziata o La suestesa deliberazione diverra
la pubblicazione il giorno esecutiva a far data dal decimo

giorno successivo alla pubblicazio-

ne.

. i
‘con prot. n.

, , e ‘?( La suestesa deliberazione & stata
all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa dichiarata “immediatamente esegui-

per 15 giorni consecutivi ai sensi della bile”.
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.
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66100 - CHIETI
\&M\,\)\' Resp. Dott.ssa Paola Fasciani

X Al Direttore
U.0.C Affari Generali e Legali

Dr. Stefano Spadano
Via martiri Lancianesi,17/19

66100-Chieti

OGGETTO: Relazione consultiva 2016/2017 art. 9 Convenzione N°198
19/2/2016 -Disposizioni circolare del Dipartimento
Salute e Welfare (Prot.nr.RA 0156476/17 del 9/6/2017)

In riferimento alla convenzione stipulata fra la A.S.L. 2 Lanciano — Vasto - Chieti e ’Ente
Ausiliario “Soggiorno Proposta Onlus” per le sedi operative San Pietro e Morrecine (Comunita
Terapeutiche residenziali situate in Ortona CH ), ai fini della erogazione di prestazioni di
accoglienza, recupero e riabilitazione di persone tossicodipendenti ed alcoliste,

Considerando la durata biennale prossima alla scadenza ( il 31/12/2017) si trasmette con la
presente una quantizzazione del servizio relativo alle attivita ed al movimento degli utenti in modo
da evidenziare sia il godimento reciproco della collaborazione tra I’E.A. ed i Servizi territoriali
preposti (Ser.T. e Servizio di Alcologia.), che I’andamento dei programmi terapeutici/educativi.

L’intenzione ¢ rinnovare per un ulteriore anno la durata della convenzione, fino al 31/12/2018
come indicato all’art. 9 della Convezione, ¢ manifestare la propensione al raggiungimento dell’
eccellenza nel servizio offerto, favorendo la potenziale crescita professionale, sostenendo le
esigenze territoriali e rispondendo alle richieste comunicate in termini di bisogni specifici degli
utent1.

A tal proposito il Soggiorno Proposta Onlus si ¢ dotato di un sistema di gestione qualita per
monitorare e misurare sia i processi dei programmi terapeutici ed organizzativi che la soddisfazione
degli utenti, dei loro familiari e degli operatori tutti (volontari e non) impegnati nella mission e
vision della comunita.



Ente Ausiliario Centri Comunilari:
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dal 1986 SAN PIETRO" C.daVillamagna,4 Tel. e fax 085.9196464
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E ai sensi delle disposizioni del DCA del 31.08.2015 n° 87 (pubblicato il 25/09/2015 sul BURA n.
96 speciale), in attuazione del Decreto Commissario dd Acta (Regione Abruzzo) n. 54/2013,

il centro di Morrecine ¢ stato riconvertito per due tipologie di pazienti ricompresi nelle categorie di
Strutture riportate di seguito:

c) Servizi terapeutico-riabilitativi residenziale (Cornunita terapeutico riabilitativa) per n. 9 posti letto,
f) Servizi pedagogico-riabilitativi residenziali (Comutita educativo-assistenziale) per n. 4 posti letto.

E il centro di San Pietro per due tipologie di pazienti ricompresi nelle categorie di Strutture riportate
di seguito:

¢) Servizi terapeutico-riabilitativi residenziale (Comunita terapeutico riabilitativa) per n. 8 posti letto,

f) Servizi pedagogico-riabilitativi residenziali (Comunita educativo-assistenziale) per n. 3 posti letto.

Per I’erogazione di prestazioni per il recupero di soggetti di sesso maschile e femminile, dipendenti
da sostanze stupefacenti, da alcol e dal gioco d’azzardo con o senza comorbilita, in regime
residenziale e semiresidetiziale.

Per illustrare al meglio il servizio prestato ¢ utile dettagliare le attivita svolte sulla base dei bisogni
dell’uteniza come di seguito riportate.

Sittiaziohe generale: fenomeno — andamento

Il primo contatto avviene prevalentemente su proposta degli enti pubblici che si occupano di
Dipendenze Patologiche correlate all’utilizzo di alcool e di sostanze psicotrope, ma anche in modo
libero o privatamente.

Pazienti differenziati per canali di invio
anno 2017

Famiglia - personale 2
Volontariato 1
Ser.T. — Ser.A. 28
Magistratura L1
C.S.M. 0
Totale 42
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Pazienti differenziati per canali d'invio
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Pazienti differenziati per canali
d'invie

Nell’arco dei due anni il Soggiorno Proposta registra un numero costante di presenze.

Pazienti  differenziati  per
canali di invio

anno 2016

Famiglia - personale 2
Volontariato Zero
Ser.T. — Ser.A. 31
Magistratura 9
C.S.M. Zero
Totale 42
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Ente Ausiliario Centri Comunitarj:

Regione Abruzzo

C.da Villamagna, 4 Tel. e fax 0856.9196464
66026 Ortona (CH) gsm 334.1893177

e-mail
sanpietro@soggiornoproposta.org

C.da Morrecine, 9 Tel.e fax 086.8194001
66026 Ortona (CH) gsm 334.3304845

e-mail
morrecine@soggiornoproposta.org

dal 1985 SAN PIETRO
"MORRECINE"

cod fisc.

91000890698

c.c.p. "FEUDO"

12621660

Terapia-riabilitativa

Come evidenziato dalla seguente tabella:

C.da Feudo,12  Tel e fax 086.9190442

66026 Ortona (CH)

e-maijl
feudo @soggiornoproposta.org

Farmaco Terapie a scalare indicata| Terapie a mantenimento | Totale
sostitutivo dall’Ente inviante predisposto dall’Ente inviante
(anno 2017)

Uomini/Donne Uomini/Donne
Suboxone 4 4
Alcover 7 7
Metadone 16 16
Altri farmaci 4 16 20
Senza terapie 7 7
Totale 38 16 54

Nell’arco del 2017 si registra un aumento della terapia sostitutiva in rapporto all’anno precedente,
passando da 33 a 54.

Farmaco Terapie a scalare Terapie a mantenimento | Totale
sostitutivo indicata dall’Ente | predisposto dall’Ente
(anno 2016) inviante inviante
Uomini/Donne Uomini/Donne

Suboxone 2

2
Alcover 2

2
Metadone 12

12
Altri farmaci 3 9

12
Senza terapie 5

5
Totale 24 9

33




T \ , Ente Ausiliario Centri Comunitari:
’ Regione Abruzzo

"SAN PIETRO" C.da Villamagna,4 Tel.e fax 086.9196464 e-maijl
S \Ga dal 1986 66026 Ortona (CH) gsm 334.1893177 sanpietro@soggiornoproposta org
et
L "MORRECINE"” C.da Morrecine, 9 Tel.e fax 086.9194001 e-mail
sra Y hIal .33048 morrecine@soggiornoproposta.or
&@ﬁyﬁq Eg . _ 66026 Ortona (CH) gsm  334.3304845 @soggiornoproposta.org
’El{)l) sv \ cod fisc.
l A 1 91000890698 -
onlus  .cp “FEUDO" C.da Feudo,12  Tel.efax 086.9190442 _ e-mail
www.soggiornoproposta.org 12621660 56026 Ortona {CH) feudo@soggiornoproposta.org

Altri servizi indispensabili e ricercati

[ servizi esterni specialistici, in modo particolare di consulenze presso il C.S.M. di Ortona (CH), del
servizio di malattie infettivi, i consultori ed altri servizi sul territorio, rimangono costanti nel tempo
anche se nel 2017 registrano un notevole calo.

anno 2017 Uomini Donne Totale
Visite C.8.M. 4 4
Servizio di malattie 2 2
infettive

Totale 6 6

Soprattutto per il servizio di malattie infettive e di consulenze ptesso il CSM.

atino 2016 Uomini Donne Totale
Consulenze 15 1 16
esterne
Zero Zero Zero
Servizio di malattie
infettive
Totale 15 1 16
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www.soggiornoproposta.org 12621660 66026 Ortona (CH) feudo@soggiornoproposta.org

Servizi Invianti
Nei due anni considerati, la presenza degli utenti ¢ rimasta pressoché invariata, registrando un

servizio fruibile anche dalle regioni confinati.
MOVIMENTO UTENZA MOVIMENTO UTENZA

SOGGIORNOPROPOSTA anno SOGGIORNOPROPOSTA anno

2016 2017

SerT. o  SerA. di| Utenza Ser.T o Ser.A di | Utenza

provenienza provenienza

Ancona ~ 5 Ancona , ‘ 3

Macerata Macerata

Civitanova M. Civitanova M. ‘ : 1

Aquila Aquila

Porto S. Elpidio - : Porto S. Elpidio

Isernia/Termoli Isernia/

Campobasso/Larino C arﬁpob asso/Latine

Napoli/Caivano 1 Napoli i
Torremaggiore 2 Manfredonia 2
Telese (V¢n¢t°) : Telese (Veneto) -
TOTALE 42 TOTA LE‘ 2 )
In particolare, le regioni Marche, Puglia e Molise. f ‘ /)
N
/
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Inoltre, in vista dell’entrata in vigore delle nuove disposizioni per l’accreditamento e
’autorizzazione, apportate dal Decreto del Commissario ad Acta del 31.08.2015 n. 87 (pubblicato il
25.09.2015 sul B.U.R.A. n. 96 speciale) di modifica alla L.R. n°® 32/07 e sulla base del fabbisogno
territoriale (come previsto dal Piano di fabbisogno regionale — residenziale e semiresidenziale —
Regione Abruzzo di cui al DCA n. 117/2016, cosi come alla DGR 129/2017) € nostro interesse
predisporre la richiesta di riconversione/trasformazione del centro operativo il “Feudo” situato
in C.da Feudo n° 12, Ottona (CH). L’assetto organizzativo si colloca nelle tipologie assistenziali
definite e dettagliate dal DCA n. 52/2012 e recepite dal DCA n. 117/2016.

In questo senso, la sede di Ortona (CH) — Feudo si pone in attuazione del DCA (Regione Abruzzo)
.n. 54/2013 per la tipologia di pazienti ricompresa nella categoria di Struttura ripottata di seguito:

¢) Servizi terapeutico-riabilitativi residenziale (Comunita terapeutico riabilitativa) per n. 8 posti letto.

Per ’erogazione di prestazioni per il recupero di soggetti di sesso maschile e femminile, dipendenti
da sostanze stupefacenti, da alcol e dal gioco d’azzardo con o senza comorbilita, in regime
residenziale e semiresidenziale.

Indicazioni dettate nella circolare del Dipartimento Salute e Welfare (Giunta Regionale Abruzzo) il
9/6/2017 Prot.nr.RA 0156476/17,

per aderire al processo di riorganizzazione delle strutture operanti nell’area delle Dipendenze

Patologiche.
Ortona 16 novembre 2017 11 Presidente
'Don Luigi Giovannoni
|
SOGGIORNO PROP
) OSTA onlyp

resid’c{ng

A
~rigi Giovannggi
PWV

n X

4127
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3 % AZIENDA SANITARIA LOCALE 2 Lanciano - Vasto - Chieti
N . .
5 4 U.0.C. Dipendenze Patologiche — Ser.T.
- 3 Diveitore Dot ssu Prcloa Fosedond
o?&,n“‘%‘@ Dhiredtore Dot ssa Prcia Fascain
Servizio per le Dipendenze di Chieti
Via Discesa delle Carceri, 4
Tel 0871 358866 Fax 0871 358843
e-mail sert.chictiasi2abruzzo.it
e-mail certificata sert.chieti@pec.asl2abruzzo.it
Prot. 1905
Chieti, 08/11/2017
Al Direttore
UOC Affari Generali e Legali
Dr. Stefano Spadano

Oggetto: rinnovo convenzione tra la ASL Lanciano Vasto Chieti e Associazioni ONLUS per
’assistenza residenziale e semiresidenziale relative a dipendenze patologiche con sedi

operative nel territorio aziendale.

In riferimento all’oggetto e in seguito alla valutazione congiunta che ¢ stata condotta con le
Comunita Terapeutiche del territorio, relativamente all’ultimo biennio 2016-2017, si esprime , per
quanto di propria competenza, parere favorevole il rinnovo delle convenzioni in essere.

Distinti saluti.

w@u
Rl
@k\"&

Il Direttore UOC Dipendenze Patologiche — Ser.T.
Dr.ssa Paola Fasciani

s
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Azienda Sanitaria Locale 02 \V“O‘UW Top DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Lanciano — Vasto - Chieti & %
P Ufficio del Direttore
66100 CHIETI g ,4
ek 9 §’ Via N. Nicolini - ex Pediatrico — 66100 Chieti -
Cod. Fisc. Part. IVA - 02307130696 ‘o S Tel. 0871.358865 Fax 0871.358845
2nyad? Email: prevenzione .chieti@asl2abruzzo.it
Pec: prevenzione .chieti@pec.asl2abruzzo.it
Prot. N__2497U18-CH/as Chieti, 16 gennaio 2018
INOLTRATA VIA PEC/EMAIL

Al Sig.

66026

E, p.c. Alla

66026

Alla

Alla

Al

OGGETTO:

SIND A C O del Comune di

ORTONA

Comunita Soggiorno Proposta ONLUS
MORRECINE

C.da Morrecine, 9

ORTONA

UOC Affari Generali e Legali
stefano.spadano@aslichieti.it antonio.sciorilli@asl2abruzzo.it

UOC Gestione Accordi Contrattuali

francesco.bellisario@asi2abruzzo.it

Servizio Valutazione Appropriatezza delle
Prestazioni Sanitarie
annabelia.antonucci@aslchieti.it

LORO INDIRIZZ] Email

Parere per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi dell'art. 11 della

LR 32/2007 per l'erogazione di prestazioni di attivita di Recupero di Soggetti Dipendenti da
Sostanze Stupefacenti per 18 posti letto nella struttura sanitaria denominata Comunita
Soggiorno proposta ONLUS “Morrecine” con sede nel Comune di Ortona in C.da Morrecine, 9

Facendo seguito alla nostra nota n. 24145 del 14/5/2015, e per il seguito di
competenza, si invia, in allegato alla presente la nota n. 2269 del 12/1/2018, con il parere
favorevole al rilascio dell'autorizzazione ai sensi dellart. 11 della L.R. 32/207, per
lerogazione di prestazioni per l'attivita di recupero di soggetti dipendenti da sostanze
stupefacenti in regime residenziale per 13 posti letto sui 18 posti letto richiesti.

Distinti saluti

e

/7

IL DIRETTORE DEL
DIPARTIME IPREVENZIONE
(Dott. e, Torzi)




Azienda Sanitaria Locale 02 Dipartimento di Prevenzione

. e pROVAST, Gruppo di Lavoro
Lanciano — Vasto - Chieti & %, LR, 32/07
66100 CHIETI J -
schedekdekk ﬁ o
3 Q0
Cod. Fisc. Part. IVA - 02307130696 rnuad B
Prot. n. ___ 23693 /UCH Chieti 1S o1 - 21§
Al Direttore del
Dipartimento di Prevenzione
Sede

Oggetto: Parere per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi dell'art.
11 della L.R. 32/07 per 'erogazione di prestazioni di attivita di Recupero di Soggetti Dipendenti da
sostanze stupefacenti per 18 posti letto nella struttura sanitaria denominata Comunita Soggiomo
Proposta ONLUS “Morrecine” con sede nel Comune di Ortona in C.da Morrrecine n. 9.

Facendo seguito alla richiesta relativa a quanto in oggetto indicato, presentata dal
legale rappresentante deli'‘Associazione “Soggiomo Proposta Onlus” al Comune di Ortona in data
02.10.2009 al prot. n. 219803, il Dipartimento di Prevenzione, in data 14.05.2015 con nota prot. n.
24145, ha rimesso al Sindaco del Comune di Ortona gli esiti del sopralluogo con linvito di
emanare un provvedimento amministrativo nei confronti della suddetta struttura per la risoluzione
delle criticita riscontrate.

Il Comune di Ortona con nota pfot. n.16350/PA-2015 ha emesso Diffida nei confronti della struttura
concedendo un termine di 90 (novanta) giorni. '

Il Comune di Ortona con nota prot. n. 33426/PA-2015, in data 04.12.2015, ha concesso alla
struttura la proroga di altri 90 (novanta) giorni per potere ottemperare alla Diffida di cui sopra, cosi
come richiesto dalla stessa con nota datata 05.10.2015.

Dalla documentazione presentata dalla struttura si evince che la stessa e iscritta all'Albo Regionale
degli Enti Ausiliari della Regione Abruzzo nell'area di intervento Pedagogico-Riabilitativa con
Decreto n. 365 del 09.07.1997.

Le scriventi nei giorni 07 e 22 novembre 2017 e 10 gennaio 2018 hanno eseguito sopraluoghi e
hanno verificato che la struttura ha ottemperato alla risoluzione delle criticita di cui alla Diffida
Comunale e possiede i requisiti previsti dalle schede del Manuale di Autorizzazione di cui alla DGR
591/P del 01.07.2008 e, pertanto, esprimono parere di competenza favorevole al rilascio
dell'autorizzazione allesercizio, ai sensi dellart. 11 defla L.R. 32/07, per 'erogazione di prestazioni
per attivita di recupero di soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti in regime residenziale per
13 posti letto sui 18 posti letto richiesti.

Si rinvia al competente Ufficio Tecnico Comunale la valutazione relativa alla protezione
antisismica.

I Dirigente Medico it Dirigente Medico
(Dr.ssa Di Nunzio Rosa Maria) {Dr.ssa Mam a;\ella Anchitella Ada)

/7
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Al Sig.
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OGGETTO:

Pec: prevenzione .chieti@pec.asl2abruzzo.it

Chieti, 16 gennaio 2018
INOLTRATA VIA PEC/EMAIL
SINDAC Odel Comune di

ORTONA

Comunita Soggiorno Proposta ONLUS
SAN PIETRO

C.da Villamagna, 4
ORTONA

UOC Affari Generali e Legali
stefano.spadano@aslchieti.it antonio.sciorilli@asl2abruzzo.it

UOC Gestione Accordi Contrattuali

francesco.bellisario@asl2abruzzo.it

Servizio Valutazione Appropriatezza delle
Prestazioni Sanitarie
annabelia.antonucci@as!chieti.it

LORO INDIRIZZI Email

Parere per il rilascio dell’autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi dell'art. 11 delia

LR 32/2007 per l'erogazione di prestazioni di attivita di Recupero di Soggetti Dipendenti da
Sostanze Stupefacenti per 18 posti letto nella struttura sanitaria denominata Comunita
Soggiorno proposta ONLUS “S. Pietro” con sede nel Comune di Ortona in C.da Villamagna, 4

Facendo seguito alla nostra nota n. 24144 del 14/5/2015, e per il seguito di
competenza, si invia, in allegato alla presente la nota n. 2270 del 12/1/2018, con il parere
favorevole al rilascio dell’autorizzazione ai sensi dellart. 11 della L.R. 32/207, per
l'erogazione di prestazioni per l'attivitd di recupero di soggetti dipendenti da sostanze
stupefacenti in regime residenziale per 11 posti letto sui 18 posti letto richiesti.

Distinti saluti

/
IL DIRETTORE DEL
DIPARTIME PREVENZIONE
(Dott.




Azienda Sanitaria Locale 02 Dipartimento di Prevenzione
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AL DIRETTORE del
DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
SEDE

Oggetto: Parere per il rilascio dellautorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi dell'art.
11 della L.R. 32/07 per 'erogazione di prestazioni di attivita di Recupero di Soggetti Dipendenti da
Sostanze Stupefacenti per 18 posti letto nella struttura sanitaria denominata Comunita Soggiorno
Proposta ONLUS “S. Pietro” con sede nel Comune di Ortona in C.da Villamagna n. 4.

Facendo seguito alla richiesta relativa a quanto in oggetto indicato, presentata dal legale
rappresentante dell’Associazione "Soggiorno Proposta Onlus” al Comune di Ortona in data
02.10.2009 al prot. n. 21902, il Dipartimento di Prevenzione, in data 14.05.2015 con nota prot. n.
24144, ha rimesso al Sindaco del Comune di Ortona gli esiti del sopralluogo con linvito di
emanare un provvedimento amministrativo nei confronti della suddetta struttura per la risoluzione
delle criticita riscontrate.

Il Comune di Ortona con nota prot. n.16349/PA-2015 ha emesso Diffida nei confronti della struttura
concedendo un termine di 80 (novanta) giorni.

Il Comune di Ortona con nota prot. n. 33426/PA-2015, in data 04.12.2015, ha concesso alla
struttura la proroga di aitri 90 (novanta) giorni per potere ottemperare alla Diffida di cui sopra.

Dalla documigntazione presentata dalla struttura si evince che la stessa & iscritta all’Albo Regionale
degli Enti Ausiliari della Regione Abruzzo nellarea di intervento Pedagogico-Riabilitativa con
Decreto n. 365 del 09.07.1997.

Le scriventi nei giorni 07 e 22 novembre 2017 e 10 gennaio 2018 hanno eseguito sopraluoghi ed
hanno verificato che la struttura ha ottemperato alla risoluzione delle criticita di cui afla Diffida
Comunale e possiede i requisiti previsti dalle schede del Manuale di Autorizzazione di cui alla DGR
591/P del 01.07.2008 e, pertanto, esprimono parere di competenza favorevole al rilascio
dell'autorizzazione all'esercizio, ai sensi delart. 11 della L.R. 32/07, per l'erogazione di prestazioni
per attivita di recupero di soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti in regime residenziale per
11 posti letto sui 18 posti letto richiesti.

Si rinvia al competente Ufficio Tecnico Comunale la valutazione relativa alla protezione

antisismica.

il Dirigente Medico 1i Dirigente Medico
(Dr.ssa Di Nunzio Rosa N}ﬁia) (Dr.ssa Mammarella Anchitella Ada)




fl. S

CONVENZIONE
TRA

L’Azienda Sanitaria LocaleN.2 Lanciano-Vasto-Chieti, (C.F. 02307130696),
con sede legale in Chieti alla via Martiri Lancianesi n. 17/19 - in seguito indicata
come “ASL” — in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore
Dott.Pasquale Flacco,

da una parte

E

L’Associazione “Soggiorno Proposta” - Onlus con sede in Ortona, Contrada
Villamagna n. 4, in persona del legale rappresentante pro tempore Don Luigi
Giovannoni, nato a Rocca di Cave (Roma) il 10.05.1941 e residente ad
Ortona, Contrada Villamagna n. 4, che interviene nel presente atto per conto
delle proprie sedi operative (comunita terapeutiche) denominate:

e Soggiorno Proposta — Onlus “San Pietro”, sita in Contrada Villamagna
n. 4, 66026 Ortona '

e Soggiorno Proposta - Onlus “Morrecine”, sita in Contrada Morrecine
n.9, 66026 Ortona

iscritte con provvedimento n. 365 del 09.07.1997 all’Albo degli Enti Ausiliari, ai
sensi e per gli effetti della L.R. 21 luglio 1993, n.28 e inottemperanza dell’art.
116 del Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e
sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza approvato con D.P.R. n. 309 del 9 ottobre 1990,

dall’altra

PREMESSO:

o che il suddetto Ente Ausiliario svolge, presso la sede operativa, la propria
attivita perseguendo, senza fini di lucro, il recupero della salute fisica e
psichica dei soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti e psicotrope, con
modalita di intervento conformi alle norme di leggi, regolamentari e di
indirizzo, sia statali che regionali, con esclusione dei programmi farmacologici
sostitutivi;

e che le attivita di che trattasi sono svolte nelle sedi operative della Comunita
Terapeutica Soggiorno Proposta onlus “San Pietro”, sita in Contrada
Villamagna n. 4 di Ortona e “Morrecine” sita in Contrada Morrecine n. 9 di
Ortona, in forma residenziale per l'intera settimana;

e che le suddette sedi operative si avvalgono di personale con professionalita e
consistenza numerica adeguata per lo svolgimento di detta attivita nel
rispetto dei requisiti prescritti per l'iscrizione all'Albo regionale;

e che le stesse sedi operative sono in possesso dei requisiti prescritti ai fini
dell’iscrizione all’Albo predetto;



e Che la A.S.L. n.2 Lanciano-Vasto-Chieti ha accertato, mediante acquisizione
della relazione rimessa dalla U.O.C. Dipendenze Patologiche - Ser.T, la
sussistenza di tutti i presupposti di funzionalita necessari all’attuazione dei
programmi di trattamento degli stati di tossicodipendenza;

tutto cid6 premesso,
SI CONVIENE E SI STIPULA quanto segue:

ART. 1
AMMISSIONE

L'ammissione al trattamento nella sede operativa avviene, nel rispetto delle
regole proprie dell’E.A., sulla base della richiesta della A.S.L. di residenza del
soggetto, in attuazione del programma terapeutico elaborato dal competente
Ser.T. (Servizio tossicodipendenze) ai sensi dell’art. 122 del D.P.R. n.309/1990.
Per esigenze terapeutiche riabilitative, il soggetto pud essere trasferito presso
altra sede operativa dello stesso Ente, purché anch’essa convenzionata,
prioritariamente nell’ambito della Regione Abruzzo. Il trasferimento deve essere
concordato con il Ser.T. di residenza, qualora non sia gia stato previsto nel
progetto iniziale.

Nel caso in cui il soggetto tossicodipendente si rivolga direttamente alla sede
operativa, questa provvedera ad indirizzarlo al Ser.T. di residenza, al fine della
necessaria formulazione del programma terapeutico. In ogni caso la retta non
potra avere decorrenza anteriore alla data di richiesta di inserimento da parte
dell’Azienda Sanitaria Locale il cui Ser.T. ha elaborato il programma terapeutico.
L’ammissione alla sede operativa é subordinata all’assenso del soggetto, che deve
essere informato sugli obiettivi del programma riabilitativo, sui metodi adottati,
sulle regole di cui si chiede il rispetto. Nel caso in cui il soggetto sia minorenne o
incapace di intendere e di volere ’assenso é espresso da chi esercita la potesta
genitoriale o la tutela.

ART. 2
PERMANENZA NELLA STRUTTURA

Per ciascun soggetto inserito nella sede operativa, questa provvede ad eseguire
tutte le fasi del programma di riabilitazione e reinserimento, finalizzato al
raggiungimento di uno stato di equilibrio e di autonomia psico-fisica, predisposto
d’intesa con il Ser.T di residenza, da attuarsi nel rispetto delle regole della
Comunita terapeutica, note al Ser.T inviante e dallo stesso condivise, secondo le
risorse finanziarie previste dalla legge e disponibili alla spesa.

Tale progetto deve indicare il periodo presumibile di durata e in esso devono
essere chiaramente identificabili gli ambiti di intervento della Comunita
Terapeutica e del Ser.T, che fra I’altro ha il compito di promuovere ’attivazione
delle risorse disponibili che possono favorire il recupero ed il reinserimento
sociale dell’utente.

Nello svolgimento dei progetti, la sede operativa si impegna a rispettare i
fondamentali diritti della persona e ad evitare, in tutte le fasi del trattamento,
ogni forma di costrizione e di cronicizzazione, garantendo la volontarieta della
permanenza nella struttura e contemporaneamente operando in modo fattivo nei
confronti dei soggetti interessati affinché non desistano dall’attuazione dei
programmi stessi.



ART. 3
VERIFICHE PERIODICHE

I1 Ser.T. Aziendale e la Comunita terapeutica verificano periodicamente, in modo
congiunto, 'andamento del programma terapeutico e ne concordano le eventuali
variazioni.

Qualora il Ser.T. di residenza non possa seguire ’'andamento del trattamento
attuato presso una sede operativa sita al di fuori del proprio ambito territoriale
di competenza, la verifica pud essere delegata al Ser.T. territorialmente
competente.

A detto Ser.T sono, altresi, demandati i necessari interventi di prevenzione delle
infezioni da HIV e delle altre patologie correlate alla tossicodipendenza previsti
dall’art. 3, comma 4, del decreto ministeriale del 30 novembre 1990, n.444.

ART. 4
CONCLUSIONE DEL PROGRAMMA

Al fine di evitare ogni forma di cronicizzazione, tre mesi prima del previsto
termine del programma terapeutico residenziale, concordato con ciascun
soggetto, il Ser.T. Aziendale e la Comunita Terapeutica, verificano
congiuntamente i risultati conseguiti mediante i trattamenti attuati e attuano, se
ritenute necessarie, variazioni alle fasi del programma, non escludendo la
possibilita di anticipo o di allungamento dei termini temporali disposti in prima
istanza e relazionando in merito.

La Comunita Terapeutica si impegna a comunicare al Ser.T, con tempestivita,
tutte le variazioni al programma terapeutico ascrivibili alla volonta del soggetto
in trattamento.

ART. 5
FORMAZIONE

La ASL n.2 Lanciano-Vasto-Chieti, per il tramite della U.O.C. Dipendenze
Patologiche-Ser.T, e la Comunita Terapeutica promuovono e realizzano iniziative
di aggiornamento scientifico nella disciplina delle dipendenze patologiche di
tossicodipendenza ed eventi finalizzati alla formazione, qualificazione e
riqualificazione del personale, dandone reciproca comunicazione ed invito alla
partecipazione con propri operatori.

ART. 6
CORRISPETTIVI E VALORE CONTRATTUALE

L’ammissione dei soggetti alla Comunita Terapeutica Soggiorno Proposta -
Onlus, con retta a carico della ASL di residenza degli stessi, ha luogo, entro il
numero complessivo massimo di:
e 11 (undici) unita in regime residenziale, nella sede “San Pietro”, sita in
Contrada Villamagna n. 4, 66026 Ortona
e 13 (tredici) unita in regime residenziale, nella sede “Morrecine”, sita in
Contrada Morrecine n.9, 66026 Ortona
e valore contrattuale pari ad € 150.000,00.

mediante l'invio di apposita lettera di impegno, conforme al testo predisposto dal
Ministero della Salute.



Le rette giornaliere sono omnicomprensive e determinate con le modalita previste
nel successivo art.10, tenendo conto del carattere residenziale dellintervento
terapeutico educativo.

In applicazione del decreto del commissario ad acta n.36/2015 del 23.03.2017,
provvedimento regionale di determinazione delle rette vigente, la ASL di
residenza di ciascun soggetto, corrispondera alla Associazione “Soggiorno
Proposta” onlus di Ortona, per effetto della presente convenzione, le tariffe
relative ai setting assistenziali dalla stessa erogati: € 40,00 al giorno per
ciascun ospite in regime residenziale (comunita educativo-assistenziale).

La retta giornaliera viene corrisposta solo per i periodi di effettiva presenza nella
Comunita Terapeutica.

Per i periodi di assenza del soggetto dalla Comunita Terapeutica,
immediatamente notificati al Ser.T., viene riconosciuta, a domanda e fino ad un
massimo di 30 giorni, una quota della retta giornaliera pari al 20%. Sempre per i
periodi di assenza, una ulteriore quota non superiore al 20% puo essere
corrisposta a fronte di documentate prestazioni rese dalla sede operativa e
concordate con il Ser.T., in attuazione del progetto.

La liquidazione delle somme dovute, da corrispondere entro novanta giorni dalla
ricezione dei documenti di spesa, in cui devono essere indicati i dati anagrafici
dell'utente, la retta applicata e il periodo fatturato, & subordinata all’acquisizione
del verbale relativo alle attivita di verifica di cui al precedente punto 3.

Nessun contributo finanziario o anticipazione pud essere richiesta dalla sede
operativa ai soggetti assistiti e alle loro famiglie per le attivita disciplinate dalla
presente convenzione. :

ART. 7
TRASMISSIONE DI DATI INFORMATIVI

La sede operativa si impegna a trasmettere alla U.O.C. Dipendenze Patologiche-
Ser.T. della ASL N. 2 Lanciano-Vasto-Chieti una relazione semestrale sull’attivita
complessiva svolta e sui risultati conseguiti, nonché i dati relativi al programma
riabilitativo e le notizie di cui all’art. 1 del Decreto Ministeriale n. 448 del 29
dicembre 1990, fermo restando il diritto all’anonimato e il rispetto del segreto
professionale da parte di tutto il personale.

ART. 8
INADEMPIENZE

Eventuali inadempienze alla presente convenzione da parte della sede operativa,
devono essere contestate per iscritto, con fissazione di un termine per la relativa
regolarizzazione.

Trascorso inutilmente il termine previsto, qualora le inadempienze riguardino la
comunicazione di interruzione o di variazione del progetto riabilitativo, nonché
spostamenti da una sede operativa ad un’altra, non preventivamente concordati
ovvero non previsti nel progetto iniziale, la ASL inviante non corrisponde la retta
per il periodo contestato. Le parti hanno la facolta di avviare la procedura per la
risoluzione della presente convenzione a seguito di reiterate inadempienze agli
obblighi assunti con la medesima, ivi inclusa l'omessa trasmissione dei dati € la
sovrapposizione di finanziamenti per gli stessi interventi o per gravi inosservanze
della normativa vigente.

Per inadempienze che possono dar luogo a sospensione dell’attivita e/o a
risoluzione della presente convenzione devono intendersi anche i mancati
ulteriori adempimenti di cui alla L.R. n. 32/2007 e s.m.i., cui la Comunita si sta
progressivamente conformando.



ART.9
DURATA DELLA CONVENZIONE

La presente convenzione ha durata annuale, con decorrenza dal 01.01.2018 e
fino a tutto il 30.06.2018 qualora non venga data disdetta da una delle parti
contraenti almeno tre mesi prima della scadenza tramite lettera raccomandata
A/R e salvo quanto previsto dal precedente art.8.

Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione, si fa rinvio alle
disposizioni nazionali o regionali vigenti in materia.

In caso di emanazione di norme legislative o regolamentari regionali, nonché di
adozione di provvedimenti amministrativi di definizione di ulteriori indirizzi
programmatori della Regione Abruzzo incidenti sul contenuto della presente
convenzione, la stessa deve ritenersi automaticamente modificata ed integrata.

ART. 10
VARIAZIONE DELLE RETTE

La misura delle rette di cui all’art. 6 é notificata dalla Regione Abruzzo nei tempi
prescritti e secondo i criteri di determinazione tariffaria stabiliti da trattative
nazionali fra gli enti, cooperative o associazioni maggiormente rappresentativi in
ambito nazionale e la delegazione di parte pubblica di cui all’art. 4, comma 9,
della legge n. 412 del 30 dicembre 1991.

ART. 11
EFFETTI DELLA CONVENZIONE

La presente convenzione ha effetto, oltre che tra le parti contraenti, anche nei
confronti di tutte le AA.SS.LL. del Servizio Sanitario Nazionale.

Ha valore retroattivo qualora dovesse verificarsi un ritardo nel rinnovo.

Essa viene comunicata, entro 15 giorni dalla relativa sottoscrizione, alla Regione
e al Ministero della Salute, che predispone l'elenco nazionale delle convenzioni
curandone la opportuna diffusione.

Letto, confermato e sottoscritto.

Chieti,
Per la ASL N. 2 Lanciano-Vasto-Chieti Per ’Associazione “ Soggiorno
Proposta ” Onlus - Ortona
IL DIRETTORE GENERALE IL PRESIDENTE
(Dr. Pasquale Flacco) (Don Luigi Giovannoni)



