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ep.c. > Ufficio di Presidenza

Oggetfto: Interrogazione n.674/A svi disservizi causati dall’ASL n. 3 di Nuero a

danno di una pdziente affetta da anoressia. Risposta.

In riferimento allinterrogazione in oggetto, trasmetto la nota n.3224/gab dell's agosto 2016

inviatami dall’ Assessore dell'igiene e sanita e dell'assistenza sociale.

Con i migliori saluti.
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Regione Autanoma della Sanfegna
Ulticio di Gabinalto dalia Presidenza
Prot. Uscila del 05/09/2016 '
nr. 0005931

Classitica I B 4.Fasg, 69 — 2012

/- Allz Presidenza della Glunta regicnals .

e

Oggetto: intsrrogazione N. 674/A - PITTALIS - CAPPELLACCI - ZEDDA Alessandra
' - TEDDE - LOCCI - CHERCHI Oscar - FASOLING - PERU - RANDAZZO -
'rocco ' TUNIS, con richiesta di risposta scritta, sul disservizi causall
dail'ASL n. SdiNMldmmdlumpmm-ﬂmumh.

In riferimento all'lntsnogazlona lndlcata in oggetto si comunica che, data mlazlone da!la ASLn, 3di
Nuoro, emerge la correftezza delle decisioni assunte.

Si trasmette, allegata alla presente,. la relazions pmdisposia dallaASL di Nuoro.

Cordiali saluti.

Via Roma 229 00129 wm-—ummmw uesoorommo- i
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Azienda Sanitarh dl Nuoro -
Mughine

- AStNuoro Sevage Bwrorie Mencriest
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Diretiors Amebriswativo PQI&OIGI 093y
Dott. Cormen Atzort -t .
Senitario M W 5! w16 '
Dol Mack Gammela Desst ‘ Alla Direziona Generaie della Sanitd
Servizio promazione ¢ governo delle reti di cura
Comunicazions ¢ relazions extarme, WP -cl/o Assessorato Regionale igiene e Sanita
Oraanioms tnkandanss & vakrszione Via Roma, 223 ‘
00123 CAGLIARI
r = Sl i Z o
Dipertimenta Tacties Araminigirative
A Gerrerad ¢ Logal -
Frogramwni tioss & Gonimillo
Coniabifth o Slencic
Amininisirazions
Provisdioraio
Otptrtienento Attivic Se OGGETTO: Riscontro nota prot. 10748 del 14.04.2016
Farmec apacatecs & Tenkarae interrogazione n. 674/A del 07.03.2016 Consiglio Regionaie
iy irberaasin delia Sardegna
Profesuion Santtirle, Tecriche ¢
RisDiNazionn e delle Residenzinili
Sanksrie s Hospice
lnre!a-ziom:lll azione in eggetio, si riscontra anto'-
m aila interrog in'oggetto, qu‘ segue,
Atsitianzy Colettiva - La normativa vigente in materia di assistenza sanitaria, nel prevedere la
W“ﬂm libera scefta del Iuogo di cura da parte del cittadino, pone tuttavia alcune
mm:muhn(aum : conﬁoni .
w' wmnmgaau Qualors (a sceits del cittadino ricade su una struttwa di ricovero
Wmmmw' accroditata e convenzionata, citaaldmoﬂdellaregionedlmidmlali
e slevament ' cure vengono rimborsate medlante un . meoeanlsmo peroquazjone del'
Oipertimento della Saiute Marnie o - | finanziamenti tra le diverse regioni.
Wamam.m - . Nel caso In cui la scelta dal cittadino ricada su una ﬂpologia di strutiura
e e tartale Moo - non presente nella regione di residenza, quest‘ulimadmbo:uaﬂwmuto
Seevizis Dipencucins (See..) Iospesed‘vlaggio per il paziente e per gl accompagnatori.
' Aree Teroraie - Tuttavia, la concessione di taii benefici & subordinata al filascio di una
Assistenzs mwenﬂwauhﬁzaﬁmvdﬂwﬂﬂmuhpmmeummhﬂ
Diatrett] Sankart: requisiti previsti daifart.7 della L.R. n. 26.
Nuaro
Mecomer " Come gia comunicato da questa Azienda agl’ orgam di informazione,
prassord che avevano diffuso notizie inerenti il caso cui presumibiiments si riferisce
Ao firterogazione In oggetto, la pz. non & affetta da “anaressia nervosd.
m"o.m" i | Presenta, peraltro, neiffambitc di una patologia psichica a sintomatologia
‘e , compiessa talune fasi in cui.si manifestano comportamenti che possono
Sun Franconco ingannevolmente richiamare 1a presenza di un disturbo primario
arm Zonchalo fuom See Contio | - delfalimentazione. c _
www.selhuon.t - — " Diraxione Qenefsle CF.: 000TTR80617
drazionegerraliesinucm.it * Vis Denarise 1 08100 Nooro .
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Dwantoniungodacomdimaintmtologh innlcunefad,uﬂ
comportamenti dl disordine alimentare  hanno assunto un  ruolo
preponderants, @ la pz. ha presentato la necessitd dl un ricovero in strutiura -
idonea al trattamento di detti sintomi. E

La slessa & stata pii volte ricoversta in adeguata sirultura extra

regione, ed a Lei'ad ai famifiari sono state simborsate e spese di viaggio e di

permanenza nel luogo di cura; tali spese sono state rimborsate anche in
relazions al necessario periodo di follow up post ricovero.

Alio stato attuale la paziente, per il frattamento defla patologia da cui &

affeita, & -in carico all'squipe del CSM di Macomer, composta da medico .

psichiatra, psicologo clinico, assistents soclale ad infermiere.

Ildeoomodeluat!amentodeponoperunmiulommontodelqum
cliniooche dopo anni in cul si rendeveno necessari ripefuti ricoveri urgent, 1a
pmmmagesﬂmconsumdmmhmam«oﬁdhm.m
concluso con successo un inserimento lavorativo a tempo determinato preso’

ﬂCmune&Ohnaerﬁommwmwwoﬁvadim o |

det disagio percepito.

Allo stato attuale, con il pieno consenso dell'interessata, blnmodl
Mtima:iomunpmgeltodiinsenmonﬁolawraﬂvodiﬂmcipmmglm
del Comune di Macomer (/a paziente, anche se non he portato a termine oif
studi di scuola media superiore, duranie i precedenti progetll riabiiitetivi di
questo DSMD, hawmgzﬂoipmdeaﬂapMeowopuav
informatica).

Daquarﬂosiwhoodaglattid‘ufﬁdo lapubblidzzuiomdllmoln
oggelto & avwenuta contro . parere delfiMteressata, che & persona

plenamente titotare dei propri diritti civil.

Cordlai saluti,

i Direttore del D
Datt"Pletro Piny
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