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REGIONE BASILICATA |

LA GIUNTA

DELIBERAZIONE N"/{ h 5.f

J/

o

o

Salute, Sicurezza o Solidarieta Sociale,
Servizi alla Persona e alla Comunita

SEDUTA DEL 16 SCT. 2008 DIPARTIMENTO
OGGETTO PROGRAMMA ANNUALE DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER PERSONE CON AIDS NELLA
REGIONE BASILICATA
Relatore l PRES'DENTE i

6 SET.

La Giunta, riunitasi il giorno

1 alle ore //‘2‘ 30 nelia sede dell’Ente,

Presente  Assente
51. Vito DE FILIPPO Presidente X |
{2, Vincenzo FOLINO Vice Presidente .9 ;
‘:_3 Antonio AUTILIO Componente ‘ x r ——j
'4. Roberto FALOTICO Componente .‘ }( ‘ i
55. Innocenzo LOGUERCIO Componente I X< |
F6. Antonio POTENZA Componente ; >
7. Vincenzo SANTOCHIRICO Componente | >

Segretario: Avv. Maria Carmela SANTORO

¢ Esercizio

i
i

L'atto si compone di N® 4 pagine compreso il frontespizio
ha deciso in merito ali’argomenta in oggetto, di N legati
secondo quanto riportato nelle pagine successive. bl aitegali
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE
{J Prenotazione di impegno N° urB Cap. per €
) Assunto impegno contabite N° uPs Cap,

per €

IL DIRIGENTE

Atto soggetto a pubblicazione (7 integraie per estratto
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VISTA la L.R. 12/96 e successive modifiche ed integrazioni concernente la “ Riforma
dell'organizzazione regionale”;

VISTE la D.G.R. 11/98 con cui sono stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle
com'petenze della Giunta Regionale, la D.G.R. 2903 del 13 dicembre 2004, disciplina

VISTE le D.G.R. 1148/05 @ la D.G.R. 1380/05 relative alla denominazione e
configurazione dei Dipartimenti regionali;

VISTA la D.G.R. 2017/05 con cui sono state individuate le strutture dirigenziali ed & stata
stabilita la deciaratoria dei compiti alle medesime assegnati, come modificata dalla
successiva D.G.R. 1729 del 13.11.2006;

PREMESSO che con la D.G.R. n. 169/2006 era stato approvato il programma per ['avvio
dell'assistenza domiciliare ai pazienti affetti da AIDS per if tramite delle UU.QO. di malattie
infettive dell’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza e dellOspedale Madonna delle
Grazie di Matera;

RILEVATO dalle relazioni di attivita, presentate dalle UU.00. interessate, una piu
efficace adesione alla terapia da parte dei pazienti seguiti in assistenza domiciliare;

RITENUTO di poter proseguire per un anno le attivita assistenziali previste nel programma
allegato alla predetta D.G.R. n. 169/2006;

DATO ATTO che tutte le apparecchiature elettromedicali e il sistema informatico di
Supporto necessarie per lo svolgimento di detta attivita sono state gia acquistate da parte
delle due Aziende con i fondi mesi a disposizione nell’ambito del programma deliberato
con la predetta defibera:

CHE le rispettive Aziende dovranno mettere in atto le idonee procedure propedeutiche a
poter svolgere ia predetta assistenza sul territorio,

TENUTO CONTO della nota prot. 136321/72AE del 10.07.08 con cui L'Ufficio Assistenza
Territoriale, Ospedaliera e Politiche del Farmaco ha invitato le Aziende USL n. 4 di Matera
e San Carlo di Potenza a dar corso ai provvedimenti necessari;

DATO ATTO che ia Regione trasferira alle predette Aziende i fondi necessari per lo
svolgimento della attivita di assistenza sy presentazione di rendicontazione e di idonea
documentazione giustificativa;

SU PROPOSTA DELL'ASSESSORE AL RAMO

DELIBERA

Per quanto in premessa che si intende integralmente riportato e trascritto di:
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Dare mandato alte Aziende USL n. 4 di Matera e San Cario di Potenza di proseguire per
un anno l'attivita di assistenza domiciliare per i pazienti affett; da AIDS .

assistenza, su presentazione dj rendicontazione e di idonea documentazione
giustificativa.

LISTRUTTORE

IL RESPONSABILE Po*“‘{wﬂ—e{wl@,%_ IL DIRIGENTE %’4’ e

(dott.ssa Maria Luisa ZULLO) (dott.ssa Mana Giovanna TROTTA)

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione s0n¢ depositati
t rresso la struttyra proponente, che ne curera Ia conservazione nei termini di legge.
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Del che é redattoiii presente verbale che, letto e conferm 0, viene sottoscritto come segue:
IL SEGRETARIO @ P — ! %TE
\

Si attesta che copia conforme della presente delipgrazione & stata asimessa in data A 3 - ‘i . 0 8 _ ,
al Dipartimento interessato Q al Consiglio regioKale O

L'IMPIEGATO ADDETTO

Fdrp
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