
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA
PROVINCIA DI BRINDISI

N.   0952   del registro delle deliberazioni.                                  Num. Prop 1004-24  del  26/04/2024
Ufficio proponente: Distretto Socio-Sanitario BRINDISI

Oggetto: Ricovero dell’assistita Sig.ra M.S. presso il Centro DCA “Le Ginestre” di Trani (BT) gestita 
dalla Società LU.DA. s.r.l., dal 27/11/2023 al 27/05/2024 - Recepimento aggiornamento tariffe ex 
DGR Puglia n. 1923 del 21/12/2023.

Il giorno _02/05/2024____ presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla Via Napoli 
n.8,

Sull'argomento in oggetto, il Direttore del Distretto Socio Sanitario n.1 di Brindisi Dr. Arturo Antonio Oliva, sulla  
base dell'istruttoria effettuata dalla Sig.ra Francesca Miccoli, dal Dott. Giuseppe Del Sole e della relazione effet-
tuata dal Dirigente Amm.vo dell'U.O. Direzione Amministrativa, Dott.ssa Adriana Carrozzo, relaziona quanto ap-
presso:

Premesso che:

- Con atto dirigenziale n. 263 del 23/09/2021 del registro delle determinazioni, il Dirigente responsabile 
della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta della Regione Puglia ha rilasciato alla società LU.DA. s.r.l.  
con sede legale in Trinitapoli (BT), l’accreditamento istituzionale della Residenza Terapeutico-Riabilitati-
va Extra-Ospedaliera per i disturbi del comportamento alimentare di cui all’art. 6 del R.R. n. 8/2017 “Re-
golamento Regionale “Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per l’autorizzazione e l’accredita-
mento della Rete di assistenza per i Disturbi del Comportamento Alimentare. Fabbisogno”, ubicata nel 
Comune di Trani alla Via Alberolongo nn. 28/32;

- Con deliberazione n. 3008 del 06/12/2023 della Asl di Brindisi, è stato autorizzato il ricovero dell’assisti-
ta Sig.ra M.S. presso il centro DCA “Le Ginestre” di Trani (BT) gestito dalla Società LU.DA. s.r.l. per un pe-
riodo di 6 (sei mesi) a partire dal 27/11/2023, al costo complessivo di € 24.146,85, di cui € 4.618,25 per  
l’anno 2023 ed € 19.528,60 per l’anno 2024, sulla base della tariffa giornaliera prevista dal R.R. n. 8 del  
21/03/2017 pari ad € 131,95, dal 27/11/2023 al 27/05/2024; 

- Con DGR n. 1923 del 21/12/2023, la Regione Puglia ha innalzato la tariffa giornaliera per il trattamento  
in regime residenziale di soggetti con Disturbi del Comportamento Alimentare ad € 151,99, stabilendo 
nel contempo che la suddetta tariffa trovi applicazione dalla data di pubblicazione del provvedimento 
stesso, ovvero dal 19/02/2024;

- Ne consegue che, in recepimento di quanto disposto dalla sopracitata DGR, per l’anno 2024, su un tota -
le di 148 giorni (dal 01 gennaio al 27 maggio), per n. 49 giorni (dal 01 gennaio al 18 febbraio) si applica la  
tariffa prevista dal R.R. n. 8 del 21/03/2017 pari ad € 131,95, mentre per i restanti 99 giorni (dal 19 feb-
braio al 27 maggio), si applica la tariffa prevista dalla DGR n. 1923 del 21/12/2023 pari ad € 151,99, per 
un totale complessivo del 2024 pari ad € 21.512,56.

- Pertanto, a parziale rettifica della Delibera 3008 del 06/12/2023, occorre procedere all’integrazione del -
la spesa annua già prevista per l’anno 2024, nella misura di € 1.983,96 per un totale complessivo di € 
21.512,56 (esente IVA), anziché di € 19.528,60;



Per tutto quanto esposto si propone l’adozione dell’atto deliberativo “Ricovero dell’assistita Sig.ra M.S. presso 
il Centro DCA “Le Ginestre” di Trani (BT) gestita dalla Società LU.DA. s.r.l., dal 27/11/2023 al 27/05/2024 -  
Recepimento aggiornamento tariffe ex DGR Puglia n. 1923 del 21/12/2023.” di cui, ognuno dei sottoscrittori, 
nell’ambito  della  propria  competenza,  attesta  la  legittimità  e  conformità  alla  vigente  normativa  europea, 
nazionale e regionale.

L’assistente amm.vo (Sig.ra Francesca Miccoli) _____________f.to________________

Il collaboratore amm.vo (Dott. Giuseppe Del Sole) _____________f.to________________

Il Dirigente Amm.vo U.O. Direzione Amm.va (Dott.ssa Adriana Carrozzo)_____________f.to________________

Il Direttore del Distretto S.S. n.1 (Dr. Arturo Antonio Oliva)  ______________f.to_______________

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.  Maurizio  De  Nuccio,  nominato  con  deliberazione  di  Giunta  Regionale  n.  1237  del  10/08/2023, 
coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.ssa Loredana Carulli e dal Direttore Sanitario Dott. Vincenzo 
Gigantelli 

ESAMINATA e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore del Distretto S.S. n.1 di Brindisi Dr.  
Arturo Antonio Oliva;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per quanto di rispettiva 
competenza;

DELIBERA

per i motivi esposti in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati ed approvati:

1. A parziale rettifica della Deliberazione n. 3008 del 06/12/2023, tenuto conto della revisione prezzi disposta 
con DGR Puglia n. 1923 del 21/12/2023, di rideterminare la quota giornaliera a carico della ASL in € 151,99,  
a partire dal 19/02/2024, per il ricovero dell’assistita M.S. presso il Centro DCA “Le Ginestre” gestita dalla 
Società LU.DA. s.r.l., per l’anno 2024, per una spesa complessiva di € 21.512,56 (esente IVA);

2. Di autorizzare L’AGREF ad imputare la suddetta somma sul conto 70611000050 “Ass. Riabil.residenziale in 
Ist.  sch.  tipo art.26 L833/78 da privato (extraregionale)”  – a  carico del  Bilancio 2024 -  Centro di  costo 
151.99.011 “Costi Comuni Distretto di Brindisi”;

 
3. Di riservarsi di adottare ulteriori provvedimenti per l’eventuale variazione per la spesa di che trattasi;

4. Di trasmettere il presente atto all’Area Economico Finanziaria e alla Segreteria Atti Deliberativi.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott.ssa Loredana Carulli) _________f.to_________________

IL DIRETTORE SANITARIO (Dott. Vincenzo Gigantelli)   _________f.to_________________

IL DIRETTORE GENERALE (Dott. Maurizio De Nuccio)    _________f.to_________________





AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BRINDISI

PER COPIA CONFORME 
AD USO AMMINISTRATIVO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Brindisi               _____________________

Il Responsabile  ____________________

PUBBLICATA ALL’ALBO PRETORIO ON LINE 
DI QUESTA AZIENDA SANITARIA

Dal_02/05/2024__al________________

Data                        _________________

Il Responsabile      _________________


