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Deliberazione N. 42 del 19 marzo 2003

CONVENZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO PER I DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO ALIMENTARE TRA LA ASL N°.2 E LA CONSOLAZIONE E.T.A.B.

L’anno duemilatre, il giomo 19 (diciannove), del mese di marzo alle ore 16:00, in Todi, nella Sede
dellEnte “La Consolazione Ente Tuderte di Assistenza e Beneficenza”, convocato nelle forme e nei
termini di legge, si ¢ riunito il Consiglio di Amministrazione per deliberare sugli argomenti posti
all’ordine del giomo ed ivi descritti.

Risultano:
Assente Presente
1) Ferracchiati Paolo Presidente X
2) Battistoni Lorena Membro X
3) Budelli Roberta Membro X
4) Famoso Marco Membro X
5) Perari Maurizio Membro X

Constatato, previo appello nominale, il numero legale degli intervenuti e riconosciuta valida
I'adunanza, il Presidente dichiara aperta la seduta alla quale assiste il Segretario dell’Ente. Dr.
Baldassarri Roberto. :

Premesso:

o/ LS b
Premesso che la Asl.n2 ha fase di avanzata attuazione un progetto per il trattamento delle DCA in eta

pediatrica ed adolescenziale, costituita da ambulatori territoriali , day hospital ¢ reparti di degenza breve
presso I’ospedale di Todi;

che tale attivita deve essere integrata con una struttura residenziale per il completamento del
trattamento terapeutico dei disturbi alimentari, gestita direttamente dalla ASL n.2 ;

che la Asl n. 2 ha richiesto la collaborazione della ex Irbe, attualmente denominata “La Consolazione
-ET.AB.” , per la realizzazione dell’iniziativa in quanto il trattamento terapeutico pud essere
riconducibile alle finalita statutarie della stessa IPAB di assistenza a giovani in stato di bisogno
residenti nel Comune di Todi;

che gia esistono rapporti di collaborazione per .Ia gestione del Gruppo Famiglia tra “La
Consolazione- Etab™ e la Asl n.2 per garantire obiettivi comuni,

che “La Consolazione - ETAB” di Todi svolge la propria attivita presso i I_ocali pbicati in Via Cesia
n.65, condotti in locazione e di proprieta dell'Istituto Artigianelli Crispolti di Todi ;



che , altresi, “ La Consolazione - ETAB” di Todi pué assicurare ’'uso dei locali ed attrezzature nello
stesso stabile ove ha sede il Gruppo Famiglia e pud mettere a disposizione personale con qualifica di

educatore ;
che risultano pervenute le bozze di convenzione di che trattasi,

Ritenuto di dover dare lettura ed approvazione della convenzione e del rispettivo regolamento per la
realizzazione del progetto per il trattamento delle DCA in cta pediatrica ed adolescenziale, costituita da
ambulatori territoriali , day hospital ¢ reparti di degenza breve presso I'ospedale di Todi;

Alla unanimita dei voti, espressi nelle forme di legge, il Consiglio di Amministrazione
delibera
1. di prendere atto delle bozze di convenzione e regolamento proposte dalla Asl n°.2;
2. di approvare i documenti citati quali parti integranti e sost.anziali della presente deliberazione;

3. di rinviare, per la determinazione precisa del fabbisogno orario del personale dell’Ente, a
successivi atti regolamentari o ordini di servizio tenuto conto della necessita di verificare
ulteriormente le esigenze che si presenteranno con l'implementazione del nuovo servizio;

4. di dare incarico al Presidente dellEnte di sottoscrivere la convenzione e disciplinare tutto quanto
si rendesse necessario per il prosieguo del rapporto;

5. di procedere alla consegna dei beni mobili di proprieti dell'Ente, alla redazione dell'inventario
degli stessi ed individuare i beni che saranno trasferiti al piano ove sara realizzata la nuova sede

del gruppo famiglia.

Letto, approvato e sottoscritto.

F.to Paolo Ferracchiati - Presidente
Roberta Budelli - Consigliere
Marco Famoso - Consigliere

Baldassarri Roberto - Segretario




CONVENZIONE TRA L’ASL.N.2 E LA CONSOLAZIONE - E.T.A.B. DI TODI

TRA IL DIRETTORE GENERALE DELLA ASL.N.2 DR. WALTEf{ ORLANDI, n. a Marsciano il .
domiciliato per la carica in Perugia Via Guerra 21

E

IL PRESIDENTE PRO-TEMPORE DELLA IPAB “LA CONSOLAZIONE - ENTE TUDERTE DI
ASSISTENZA E BENEFICENZA” DR.PAOLO FERRACCHIATI, n. a Todi il domiciliato per
la carica in Todi- Via

Premesso che la Asl.n2 ha fase di avanzata attuazione un progetto per il trattamento delle DCA
in eta pediatrica ed adolescenziale, costituita da ambulatori territoriali , day hospital e reparti di degenza
breve presso I’ospedale di Todi;

che tale attivita deve essere integrata con una struttura residenziale per il completamento del
trattamento terapeutico dei disturbi alimentari, gestita direttamente dalla ASL n.2 ;

che la Asl n. 2 ha richiesto la collaborazione della ex Irbe, attualmente denominata “La
Consolazione -E.T.A.B.” , per la realizzazione dell’iniziativa in quanto il trattamento terapeutico pud
essere riconducibile alle finalita statutarie della stessa [IPAB di assistenza a giovani in stato di bisogno
residenti nel Comune di Todi;

che gia esistono rapporti di collaborazione per la gestione del Gruppo Famiglia tra “La
Consolazione- Etab” e la Asl n.2 per garantire obiettivi comuni ;

che “La Consolazione - ETAB” di Todi svolge la propria attivitd presso i locali ubicati in Via
Cesia n.65, condotti in locazione come da contratto ................... , di proprieta dell’Istituto
Artigianelli Crispolti di Todi ,

che , altresi, “ La Consolazione — ETAB” di Todi pud assicurare |'uso dei locali ed attrezzature

nello stesso stabile ove ha sede il Gruppo Famiglia e pud mettere a disposizione personale con qualifica
di educatore ;

Cid premesso si conviene e si stipula quanto segue,
ART.1

La Asl n.2 si impegna a gestire direttamente un centro residenziale per il trattamento terapeutico
di D.C.A, presso i locali siti in Todi Via Cesia di cui “ La Consolazione — ETAB” di Todi ha piena
disponibilita.

Per I'uso dei locali gia opportunamente arredati ed agibili verra stipulato apposito contratto di
sub locazione il cui canone dovra corrispondere a quello definito nel contratto principale di locazione tra
La Consolazione-Etab e L'Istituto Artigianelli Crispolti, ad oggi stabilito in € ............ , mentre le

utenze ( acqua potabile, energia elettrica, gas per riscaldamento e servizi, rifiuti solidi urbani, telefono,
canone TV) saranno volturate direttamente a nome della ASLn2 . :

ART.2
“. La _Consolazione 5 ETAB” di Todi riconosce che il Centro residenziale per il trattamento
terapeutico di D.C.A. ¢ finalizzato al pieno recupero di giovani in stato di bisogno o difficolta e quindi

rispondente alle proprie finalitd istituzionali e statutarie e, pertanto, accetta la collaborazione richiesta
dalla ASL n.2 mettendo a disposizione:

1) ilocali dicui all’art.1)
2) il seguente personale : n. 3 dipendenti con qualifica di assistente educatore. Le tre assistenti
educatrici, che potranno lavorare anche in tumo sulle ventiquattro ore , verranno funzionalmente

destinate al servizio nel Centro residenziale per trattamento di D.C.A, senza che siano variati i
compiti e le mansioni attualmente assegnate.



3) 1l costo dei dipendenti suddetti resterd a carico di LA CONSOLAZIONE - E.T.A.B.ch
provvedera direttamente alle erogazione degli emolumenti mensili ordinari.

ART 3
Il personale di cui all’art.precedente punto 2) sara integrato dalla Asl n.2 a copertura delle
necessita lavorative e per eventuali sostituzioni per assenze a qualsiasi titolo.

ART.4
L’Asl n. 2 provvedera direttamente a mettere a disposizione del Centro residenziale per i
trattamento terapeutico di D.C.A. le altre risorse necessarie per la gestione diretta, secondo le
modalita di reperimento proprie.
L’ amministrazione del Centro fard capo alla Asl.n.2 che provvedera a regolamentarne e
modalita con specifici atti interni.
ART. 5
All’atto di entrata in vigore della presente convenzione, previa stipula del contratto di sub
locazione di cui all'art.], dovra essere effettuata da “La Consolazione - ETAB.”, um
ricognizione inventariale dei beni mobili e degli oggetti affidati alla ASL n.2 sulla base dell’inventario
corrente, derivante dalla messa a disposizione dei locali. Detto inventario sara aggiornato in seguito
alle variazioni nella consistenza e nello stato di quanto affidato.
La ASL N.2 riconsegnera i beni mobili affidati nelle condizioni di normale usura mentre non sard
obbligata a riconsegnare quelli dichiarati fuori uso e cancellati dall’inventario.
Ogni eventuale acquisto di attrezzature e mobili ed oggetti necessario al funzionamento del
Centro per DCA fara carico e restera di proprietd della ASL n.2.

ART.6
La presente convenzione ha effetto e durata corrispondente al contratto di sub locazione dél
locali interessati .
E’ fatta salva la facolta di recesso alle stesse condizioni contenute nel contratto indicato nel
comma precedente.
ART.7
La presente convenzione & soggetta a registrazione in caso d’uso con spese a carico della parte
richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto:

il Direttore Generale Asl. N. 2 dr. Walter Orlandi

il Presidente La Consolazione - E.T,A.B. Dr. Paolo Ferracchiati

La parte contraente specificatamente approva il contenuto di tutti gli articoli di cui € composta h‘
presente convenzione.

1l Presidente LA CONSOLAZIONE - E.T.A.B. Dr. Paclo F erracchiati

\




Unita Sanitaria Locale N° 2

Azienda Sanitaria Regionale dell’Umbria

DISTRETTO SANITARIO N. 3 - MEDIA VALLE TEVERE

ALLEGATO ALLA DECISIONE AMMINISTRATIVA N. DEL

CENTRO RESIDENZIALE PER IL TRATTAMENTO PSICONUTRIZIONALE DEI
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE ( D.C.A.)

REGOLAMENTO

ArtCl
(Accesso alla struttura)

Viene disposto dall’equipe preposta, previa accettazione volontaria da parte dell’interessato tramite
visione e sottoscrizione di consenso informato riferito al regolamento della struttura, del programma
terapeutico e delle condizioni di ospitalitd. Qualora trattasi di minore, il consenso e la relativa

accettazione all’ingresso, saranno dati dai genitori.

Art.2

(Criteri di ammissione alla struttura)

L’equipe, proporra il programma residenziale solo dopo aver valutato I’assenza di efficacia del
trattamento ambulatoriale o di day-hospital, che comunque rimarranno trattamenti preliminari.

Le pazienti con DCA ammesse, dovranno rispondere ai seguenti requisiti:

« Assenza di grave comorbilit psichiatrica in asse I° DSM IV (disturbo depressivo maggiore,
disturbo borderline di personalita, comportamenti autolesivi e antisociali ecc).

« Assenza di abuso e/o dipendenza di sostanza stupefacenti ed alcool.

» Condizioni generali non compromesse e instabili in acuzie, che necessitano prima di una

fase di ospedalizzazione.

UNITA" SANITARIA LOCALE N. 2 - Sede Legale ¢ Direzione Generale: 06127 PERUGIA - Via G, Guerra, 17
{D.P.G.R.) dell'Umbria n.100/13.2.1995) - Tel. 075/5411 - Fax 075/541.20.04 - P.IVA/C.F. 02101040547



Unita Sanitaria Locale N° 2

Azienda Sanitaria Regionale dell’Umbria

Art.3
(Programma terapeutico)

Ogni paziente verrd inserito in un articolato programma terapeutico che prevedera dalle ore 8.00 alle
ore 20.00, attivita di tipo socio-sanitario garantita da idoneo personale. All’atto della presa visione
del consenso informato, I’aspirante ospite sara reso edotto dell’intero programma e delle regole e dei
comportamenti terapeutici ai quali attenersi durante la permanenza nella struttura.

Dalle ore 20,00 alle ore 8,00 del giorno successivo sara garantita la presenza di personale non
sanitario e dedicato alle sole operazioni di ospitalitd. Durante tale periodo e nei giorni festivi , in caso
di necessita sanitarie potra essere richiesto I'intervento dei medici della Continuita assistenziale.

Emergenze sanitarie saranno coperte dal servizio “118”.

Art.4 ‘

(Durata del programma)

Il programma stabilito dai responsabili, dura di norma dai 3 ai 5 mesi.
I paziente o i familiari dello stesso (nel caso di minori), potranno decidere in qualunque momento

I’interruzione del programma riabilitativo residenziale previo apposito atto formale.

Art.S
(Ospitalita alberghiera)
Dalle ore 20,00 alle ore 8,00 del giorno successivo sara garantita la presenza di personale non -
sanitario e dedicato alle sole operazioni di ospitaliti. Durante tale periodo e nei giorni festivi , in caso
di necessita sanitarie potra essere richiesto I'intervento dei medici della Continuita assistenziale.

Emergenze sanitarie saranno coperte dal servizio “118”,

UNITA® SANITARIA LOCALE N. 2 - Sede Legale e Direzione Generale; 06127 PERUGIA - Via G. Guerra, 17
(.P.G.R.) dell'Umbria n. 100/13,2.1985) - Tel. 075/5411 - Fax 075/541,20.04 - P.IVA/C.F. 02101040547




Unita Sanitaria Locale N° 2
Azlenda Sanitaria Regionale dell'Umbria

ART.6
(Partecipazione alla spesa)

Per la parte alberghiera, compreso il pernottamento, viene previsto a carico del paziente la quota
fissa di € 20 per ogni giornata di degenza. Per i soli residenti nel comune di Todi, secondo quanto
stabilito nei fini statutari dell’ente collaborante (La Consolazione ETAB), tale partecipazione alla
spesa viene ridotta del 50%.

I pagamenti verranno effettuati mensilmente a mezzo versamento presso le casse abilitate o mediante
versamento con bollettino sul ccp intestato alla Asl2-Servizio di Tesoreria.

La retta sanitaria prevista per i pazienti non residenti nella ASL n°2, viene fissata in € 130 per ogni
giornata di degenza. In tal caso, all’atto di ingresso nella struttura, dovra essere presentata apposita
autorizzazione da parte della ASL di provenienza a carico della quale sard emessa fattura mensile di

pagamento . Resta, comunque, confermata la partecipazione dell’assistito indicata nell’articolo

precedente per la parte alberghiera.

Art.7

(Servizi)

I pasti principali, pranzo e cena, verranno forniti su indicazione della struttura; da parte
dell’Ospedale di Todi. La colazione del mattino verra organizzata nella struttura, secondo modalita
stabilite dal programma terapeutico. Restano a carico del Distretto le forniture di farmaci e presidi

sanitari, nonché il servizio di lavanderia ¢ le pulizie.
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