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Pescara, 17 Giugno 2013
Al Commissario ad Acta
REGIONE ABRUZZO : i i
Direzione P(?%Walute : Dott. Giovanni CHIODI
Prot. n. R-AZle " Al Sub Commissario

Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

18 GIU. 2013

Al Direttore della Direzione
Politiche della Salute
Dott.ssa Maria CROCCO

Oggetto: PROPOSTA DI MODIFICA Al REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE E
ACCREDITAMENTO RELATIVAMENTE ALLE STRUTTURE RESIDENZIALI
E SEMIRESIDENZIALI PER LE DIPENDENZE PATOLOGICHE

Si trasmette per le opportune determinazioni di competenza il documento redatto dal
Gruppo Tecnico di Lavoro all'uopo costituito e formato dai Direttori delle UU.OO.CC dei
Ser.T. capoluogo di'ogni Asl della Regione Abruzzo, per la modifica dei requisiti di
autorizzazione e accreditamento relativamente alle strutture residenziali e semiresidenziali
per le dipendenze patologiche. |

Tale documento € stato redatto al fine di rendere coerenti le Tipologie di Struttura
introdotte con il Decreto Commissariale n°52/2012 con i requisiti di autorizzazione e
accreditamento adottati nella DGR 591/P del 2008.

Cordiali saluti.

{

Allegati:

4.4. Requisiti Accreditamento Strutture ReSIdenZIah e Semiresidenziali per Dipendenze
patologiche

4.3.1 Requisiti AutorizzazioneStrutture Residenziali e Semiresidenziali per Dipendenze
patologiche
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