
  

Regione Emilia Romagna 
Azienda Unita’ Sanitaria Locale di IMOLA 

 

 
Servizio: 

UO Amministrazione Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali 
 

DETERMINAZIONE N. SA / 7 
del  16 GENNAIO 2014  

 
 
OGGETTO: EROGAZIONE DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FAMIGLIA DI 

PAZIENTE HANDICAPPATO GRAVE. ANNO 2013. 
 

 

 
Il Direttore  

UO Amministrazione Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali 
 

 
 

- Richiamata la deliberazione n. 92 del 18.7.2005 che modifica parzialmente i 
contenuti delle precedenti deliberazioni n. 49 del 02.04.2003, n. 329 del 31.05.2001, n. 
19 del 24.12.2002 e n. 114 del 23.08.2002 e che attribuisce al Direttore dell’U.O.C. 
Amministrazione dei Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali la competenza 
all’adozione di specificate tipologie di provvedimenti, ivi compreso l’erogazione di 
contributi per la pratica riabilitativa denominata Metodo Doman secondo le disposizioni 
regionali; 

 
- preso atto che la Regione Emilia Romagna con deliberazione n. 1486 

dell’1.8.1997, trasmessa con nota del 27.10.97, prot. n. 43903/BAS autorizza le 
Direzioni generali delle Aziende U.S.L. ad erogare, alle famiglie che si avvalgono o che 
richiedono di avvalersi della pratica riabilitativa denominata Metodo Doman un 
contributo economico dietro presentazione di richiesta indirizzata al Direttore Generale 
dell’Azienda U.S.L. competente per territorio, richiesta corredata da relazione di uno 
specialista sulle condizioni del paziente e sul programma terapeutico in applicazione 
del metodo Doman, che si intende svolgere; 

 
- considerato che con nota prot. 8840 del 9.3.1998 la Direzione Generale Sanità 

e Servizi Sociali della Regione Emilia Romagna ha comunicato che la suddetta 
documentazione può essere rappresentata da certificazione rilasciata dagli Istituti che 
applicano il metodo Doman; 

 
- preso inoltre atto che la Regione, con deliberazione di Giunta n. 699 del 

19.05.2008 ha rideterminato l’entità del contributo massimo complessivo in euro 
10.450,00; 

 

- richiamata la Deliberazione n. 42 del 12 Giugno 2013 con la quale la 
Conferenza dei Sindaci del Nuovo Circondario Imolese ha approvato la 
programmazione delle risorse per interventi e dei servizi, finanziati dal Fondo 
Regionale e Nazionale per la non Autosufficienza e dal Fondo Nazionale per le non 
Autosufficienze, per l’anno 2013 fornendo i necessari indirizzi per la definizione degli 
oneri  sociosanitari relativamente all’area dei servizi rivolti alla popolazione anziana e 
disabile; 
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- vista la richiesta di erogazione del contributo economico presentata in data 
27.12.2013 da una famiglia di un disabile il cui nominativo è riportato nell’allegato che  
viene tenuto riservato a tutela della riservatezza dei soggetti interessati, relativamente 
alle spese sostenute nel corso dell’anno 2013 e pari a euro 7.774,27; 

 
- considerato altresì che il Servizio competente, sulla base delle spese dichiarate 

e documentate allegate alla richiesta, ha pertanto determinato l’ammontare 
complessivo della spesa sostenuta in euro 7.774,27; 

 
- vista la certificazione degli Istituti Fay per l’Organizzazione Neurologica di 

Querceta (LU) in data 4.06.2013, con la quale si dichiara che il paziente in questione è 
stato sottoposto a valutazione neurologica; 

 
- preso atto che il Servizio proponente ha prenotato la spesa sul competente 

conto del Bilancio di Previsione 2013 - FRNA; 
 

DETERMINA 

1) di erogare, relativamente all’anno 2013 e per le motivazioni in premessa 
indicate, a favore della famiglia dell’utente indicata nell’allegato, che viene tenuto 
riservato a tutela della riservatezza dei soggetti interessati, un contributo economico 
per l’applicazione della pratica riabilitativa denominata metodo Doman per una somma 
complessiva di euro 7.774,27; 

 
2) di dare atto che la spesa di euro 7.774,27 derivante dal presente 

provvedimento è stata prenotata al Budget n. 89/93 del Conto di Contabilità Generale 
2013, FRNA, Codice BBBS46 “FRNA acquisti altri servizi”; 

Codice servizio: 89 
Periodo di riferimento: 01.01.2013 - 31.12.2013 
Codice Centro di Costo: 040510016053 
 
3) di dare atto che, a garanzia di trasparenza, gli estremi della presente 

Determinazione sono pubblicati all’albo aziendale per 15 giorni consecutivi ai fini 
dell’accesso e sono comunicati al Collegio Sindacale, ai fini dell’eventuale controllo di 
cui al D.Lgs. 286/99. 
  

                               IL DIRETTORE 
                                          dell’ U.O. AMMINISTRAZIONE  SERVIZI SANITARI  
                                                           OSPEDALIERI E TERRITORIALI   
                                                           F.to dr.ssa Maria Teresa Donattini 

 


