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PARTE SECONDA

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   13 dicembre 2016, n. 2039
LL.RR. nn. 14/85 e 4/2010:“Istituzione dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale”. DGR 708/2010: 
Istituzione del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) –Nomina componenti quadriennio 2017-2020.

Il Presidente dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario responsabile della 
A.P. Igiene, Sanità Pubblica e ambientale, sorveglianza epidemiologica, confermata dal Dirigente del Servizio 
Sanità Pubblica, Igiene degli alimenti e Sicurezza del Lavoro e dalla Dirigente della Sezione PSB, riferisce:

Con Legge regionale 5 aprile 1985, n. 14 è stato istituito l’Osservatorio Epidemiologico Regionale della 
Puglia (OER) quale struttura tecnico-scientifica di riferimento della Regione per le attività di sorveglianza 
epidemiologica, prevenzione e programmazione sanitaria. I rapporti regolanti le attività dell’OER sono disci-
plinati da un protocollo di intesa tra la Regione Puglia e l’Università degli Studi di Bari. Tale protocollo è stato 
rinnovato in data 5 giugno 2012 per il periodo 2012/2016, giusta DGR n. 488 del 13 marzo 2012.

Così come stabilito dall’art. 1 della legge 14/85, modificato dall’art.36, lett. c) della L.R. 4/2010, la Giunta 
regionale ha istituito, con DGR 15 marzo 2010, n. 708 il Comitato Tecnico Scientifico dell’Osservatorio Epide-
miologico della Regione Puglia, indicandone anche i requisiti professionali e di specializzazione dei compo-
nenti:

• un responsabile scientifico, individuato tra i professori di ruolo di Igiene Generale e applicata in regime di 
convenzione ex art. 1, d.Lgs. 517/99, con il Servizio Sanitario Regionale in qualità di dirigente medico dell’a-
rea Igiene, Epidemiologia e Sanità Pubblica;

• un responsabile amministrativo, individuato nel dirigente della Sezione PSB (già Servizio Assistenza Territo-
riale e Prevenzione), ovvero, se delegato, il dirigente del competente Servizio;

• esperti nelle seguenti discipline: epidemiologia, statistica medica, igiene e sanità pubblica, organizzazione 
dei servizi sanitari, igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro ed igiene ambientale

• un esperto di sistemi informativi sanitari individuato nell’ambito del Tavolo per la Sanità Elettronica
• un rappresentante della Società Italiana di Medicina Generale (SIMG).

Con la succitata DGR sono state nominate, per il quadriennio 2010-2014, quali componenti del CTS, le 
seguenti professionalità:

• prof.ssa Cinzia Annatea Germinario, responsabile scientifico e delegato al coordinamento del CTS;
• il dirigente del Servizio Assistenza Territoriale e Prevenzione (ora PSB), ovvero, se delegato, il dirigente 

dell’ufficio 1 del Servizio PATP (ora Servizio Sanità Pubblica, igiene degli alimenti e sicurezza del lavoro;
• prof.ssa Rosa Prato, esperto di epidemiologia;
• prof.ssa Gabriella Serio, esperto di statistica medica;
• prof. Michele Quarto, esperto di Igiene e Sanità pubblica;
• dr. Domenico Lagravinese, esperto di organizzazione dei servizi sanitari;
• dr. Fulvio Longo, esperto di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro;
• prof. Salvatore Barbuti, esperto di igiene ambientale;
• dr. Nehludoff Albano, rappresentante del TSE;
• dr. Sante Minerba, esperto di sistemi informativi sanitari;
• dr. Gaetano D’Ambrosio, in rappresentanza della Società Italiana di Medicina Generale.
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pertanto che le attività di detto Comitato possono essere svolte secondo le seguenti modalità:
• il CTS si riunisce, presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per 

Tutti almeno semestralmente e, comunque, tutte le volte che i responsabili tecnico e/o amministrativo lo 
ritengano opportuno, previa convocazione da parte del suo coordinatore, nei tempi e nei modi su indicati;

• le sedute hanno validità legale quando risulta presente almeno la metà dei componenti, mentre le relative 
decisioni devono essere assunte a maggioranza semplice dei partecipanti (50%+ 1);

• l’assenza, anche se giustificata, verificatasi per tre sedute consecutive comporta l’automatica decadenza dei 
componenti;

• la Sezione Promozione della Salute e del Benessere, per il tramite del competente Servizio, assicura il sup-
porto tecnico-amministrativo e rappresenta la sede di svolgimento degli incontri;

• i componenti durano in carica quattro anni dalla data di notifica del provvedimento di nomina.

Decaduti i termini delle precedenti nomine ed intervenuta la riorganizzazione interna dell’Amministrazio-
ne regionale, il CTS resta in carica fino alla fine dell’anno in corso, nelle more di nomina del nuovo Comitato 
Tecnico Scientifico da parte della Giunta regionale, attraverso l’adozione del presente atto, come di seguito 
indicato:

1. CINZIA ANATEA GERMINARIO, responsabile scientifico e delegato al coordinamento del CTS;
2. La dirigente pro tempore della Sezione PSB, ovvero, se delegato, il dirigente pro-tempore del Servizio 

Sanità Pubblica, igiene degli alimenti e sicurezza del lavoro;
3. ROSA PRATO, esperto di epidemiologia;
4. GABRIELLA SERIO, esperto di statistica medica;
5. MICHELE QUARTO, esperto di Igiene e Sanità pubblica;
6. DOMENICO LAGRAVINESE, esperto di organizzazione dei servizi sanitari;
7. FULVIO LONGO, esperto di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro;
8. SALVATORE BARBUTI, esperto di igiene ambientale;
9. VITO BAVARO, rappresentante del Tavolo Sanità Elettronico;
10. SANTE MINERBA, esperto di sistemi informativi sanitari;
11. GAETANO D’AMBROSIO, in rappresentanza della Società Italiana di Medicina Generale

COPERTURA FINANZIARIA
Il presente provvedimento non comporta implicazioni di natura finanziaria né di entrata né di spesa e dalla 

stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai sensi 
della L.R. n. 7/97 art.4, comma 4, lettera d), l’adozione del conseguente atto finale.

Il presente provvedimento rientra nelle competenze della Giunta Regionale a norma dell’art. 4, lett. K della 
L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

- udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla Dirigente della Sezione PSB e dal Diri-

gente del Servizio Sanità Pubblica, Igiene degli alimenti e Sicurezza del Lavoro

- a voti unanimi, espressi nei modi di legge,
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DELIBERA

Per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata,

• di Nominare per il quadriennio 2017-2020 il Comitato Tecnico Scientifico dell’OER così composto:
1. CINZIA ANATEA GERMINARIO, responsabile scientifico e delegato al coordinamento del CTS;
2. Il dirigente pro tempore del Servizio ora PSB, ovvero, se delegato, il dirigente pro-tempore del Servi-

zio Sanità Pubblica, igiene degli alimenti e sicurezza del lavoro;
3. ROSA PRATO, esperto di epidemiologia;
4. GABRIELLA SERIO, esperto di statistica medica;
5. MICHELE QUARTO, esperto di Igiene e Sanità pubblica;
6. DOMENICO LAGRAVINESE, esperto di organizzazione dei servizi sanitari;
7. FULVIO LONGO, esperto di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro;
8. SALVATORE BARBUTI, esperto di igiene ambientale;
9. VITO BAVARO, rappresentante del Tavolo Sanità Elettronico;
10. SANTE MINERBA, esperto di sistemi informativi sanitari;
11. GAETANO D’AMBROSIO, in rappresentanza della Società Italiana di Medicina Generale

• Di confermare che:
1. la validità legale delle sedute sarà sempre correlata alla presenza della metà dei componenti;
2. le relative decisioni dovranno essere assunte a maggioranza semplice dei partecipanti (50%+1);
3.  l’assenza, anche se giustificata, per tre sedute consecutive comporterà l’automatica decadenza dei com-

ponenti.
4.  il CTS si riunisce, a titolo gratuito, presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale 

e dello Sport per Tutti almeno semestralmente e, comunque, tutte le volte che i responsabili tecnico e/o 
amministrativo lo ritengano opportuno, previa convocazione da parte del suo coordinatore, nei tempi e 
nei modi indicati in premessa.

Si dispone la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.P., ai sensi della normativa vigente.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   13 dicembre  2016, n. 2044
Deliberazione di Giunta regionale n. 135 del 23/02/2016 relativa alla definizione tariffa prestazioni in re-
gime di ricovero e day – service con la tecnologia “Cyber – knife”. Costituzione tavolo tecnico. Modifica e 
integrazione della D.G.R. n. 135/2016

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal Diri-
gente della Sezione “Strategie Governo dell’Offerta”, riferisce quanto segue.

Con il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale 
n. 23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. 8, è stata definita la remunerazione delle prestazioni di assistenza 
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza 
specialistica ambulatoriale.

All’art. 2 comma 4 è stato stabilito che “Le tariffe di cui al presente articolo costituiscono la remunerazio-
ne onnicomprensiva degli episodi di ricovero. Le regioni possono prevedere una remunerazione aggiuntiva, 
limitatamente a erogatori espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente 
indicati, per i costi associati all’eventuale utilizzo di specifiche dispositivi ad alto costo esclusivamente nei casi, 
specifici e circoscritti, individuati e regolamentati nei vigenti accordi interregionali per la compensazione 
della mobilità sanitaria approvati dalla Conferenza Stato-Regioni nel rispetto degli equilibri di bilancio pro-
grammati ...”.

In attuazione del Decreto Ministeriale 18 ottobre 2012, con deliberazione di Giunta Regionale n. 951 del 
13/05/2013 è stato approvato il nuovo tariffario regionale relativo alla remunerazione delle prestazioni di 
assistenza ospedaliera, di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza specialistica ambulatoriale, erogabili 
dal SSR della Puglia, con decorrenza dal 1/06/2013, successivamente modificata ed integrata con le delibera-
zioni di Giunta regionale n. 1304 del 09/07/2013 e n. 561 del 02/04/2014.

Con il Regolamento Regionale n. 16 del 2 luglio 2013 pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Pu-
glia n. 96 del 12/07/2013, sono stati definiti “i requisiti minimi organizzativi, strutturali, tecnologici e percorso 
terapeutico per le attività di radioterapia stereotassica - categoria D: Gamma Knife e Cyberknife”, trattamenti 
erogati con tecnologia innovativa per radiochirurgia, con lo scopo di offrire ai pazienti affetti da lesioni tumo-
rali e non, un più ampio spettro di intervento per la cura della malattia, in affiancamento alle già consolidate 
pratiche chirurgiche e radioterapiche offerte dalle Aziende Sanitarie e più in generale dalla medicina.

In particolare, il sistema CyberKnife rappresenta un’alternativa non invasiva per l’ablazione ed il controllo 
locale di lesioni neoplastiche in una grande varietà di situazioni cliniche o anatomo-cliniche non suscettibili 
di resezione chirurgica, ovvero per lesioni neoplastiche residuate o recidivate alla chirurgia o alla radiotera-
pia tradizionale. Originato per il trattamento non invasivo di lesioni intracraniche, il sistema CyberKnife ha 
progressivamente esteso le indicazioni di impiego a molteplici sedi extracraniche, come i tumori spinali e 
paraspinali del polmone, del pancreas, del fegato, della prostata, di recidive pelviche e retroperitoneali di 
tumori solidi.

Con determina dirigenziale n. 43 del 24/02/2015 del Servizio Accreditamenti — Sezione PAOSA è stata 
rilasciata l’autorizzazione all’erogazione di prestazioni sanitarie di Radioterapia con Cyberknife e l’accredita-
mento istituzionale ad una casa di cura privata accredita della Regione Puglia.

Con deliberazione di Giunta regionale n. 135 del 23/02/2016 è stato modificato ed integrato, per il tramite 
del Servizio Sistemi Informativi e Investimenti in Sanità:
a) il Tariffario “tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, erogate in regime di ricovero e 
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diurno”, di cui all’Allegato A della D.G.R. n. 951/2013, stabilendo per le prestazioni sanitarie erogate con la 
tecnologia Cyberknife in regime di ricovero la tariffa DRG pari a € 7.688,52, codice intervento 92.31 (per 
singolo episodio di ricovero);

b) il Nomenclatore tariffario regionale della Specialistica ambulatoriale di cui alla DGR n. 951/2013 e s.m.i., 
All. C - Sez. day Service, inserendo le prestazioni PAC, riportate nel citato provvedimento giuntale.

Al punto n. 8 della suddetta deliberazione di Giunta regionale n. 135/2016 è stato stabilito, altresì, la 
costituzione con successiva deliberazione di Giunta regionale, da adottarsi entro un mese dall’adozione del 
presente schema di provvedimento, di un Tavolo tecnico composto da: due Dirigenti medici delle Unità Ope-
rative di Epidemiologia e Statistica, da un Direttore della Unità Operativa di “Radioterapia” e da un Direttore 
di Unità Operativa di “Oncologia”. Il compito di detto Tavolo tecnico, oltre quello di definire entro massimo sei 
mesi le linee guida regionali in materia, riguarda:
a) il monitoraggio della coerenza delle prestazioni erogate con la tecnologia Cyber — Kinfe rispetto alla pato-

logia trattata;
b) la valutazione costo — benefici dell’intera attività svolta con la tecnologia Cyber — knife.

Alla luce di quanto sopra esposto ed al fine di garantire una adeguata partecipazione dei professionisti 
coinvolti all’attività del citato Tavolo tecnico, si propone, a parziale modifica e integrazione di quanto previsto 
dal punto 8 della D.G.R. n. 135/2016, di costituire il Tavolo tecnico per le prestazioni erogate con la tecnologia 
Cyber — Knife, così come di seguito composto per lo svolgimento dei compiti sopra enunciati:
- n. 1 Dirigente medico componente di una delle Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei Ricoveri e delle 

Prestazioni sanitarie (UVARP) delle ASL;
- n. 3 Direttori della Unità Operativa di “Radioterapia”;
- n. 3 Direttori di Unità Operativa di “Oncologia”;
- n. 1 rappresentante dell’Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S. Puglia);
- n. 1 Ingegnere clinico.

Il Tavolo Tecnico potrà avvalersi di altri esperti esterni, qualora si renda necessario.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione 
del seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DELLA L. R. N. 28/01 E S.M. E I.
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

LA GIUNTA

• udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e dal Dirigente di Se-

zione;
a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di costituire, a parziale modifica e integrazione di quanto previsto dal punto 8 della D.G.R. n. 135/2016, il 
Tavolo tecnico per le prestazioni erogate con la tecnologia Cyber — Knife, così come di seguito composto 
per lo svolgimento dei compiti sopra enunciati:
a) n. 1 Dirigente medico componente di una delle Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei Ricoveri e 
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delle Prestazioni sanitarie (UVARP) delle ASL;
b) n. 3 Direttori della Unità Operativa di “Radioterapia”;
c) n. 3 Direttori di Unità Operativa di “Oncologia”;
d) n. 1 rappresentante dell’Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S. Puglia);
e) n. 1 Ingegnere clinico.
Il Tavolo Tecnico potrà avvalersi di altri esperti esterni, qualora si renda necessario.

2. di nominare i seguenti componenti del Tavolo tecnico di cui al punto 1:
- n. 1 Dirigente medico componente di una delle Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei Ricoveri e 

delle Prestazioni sanitarie (UVARP) delle ASL: Michele Montedoro — ASL FG;
- n. 3 Direttori della Unità Operativa di “Radioterapia”:

1. Giuseppe Bove — A.O.V. Ospedali Riuniti di Foggia;
2. Maurizio Portaluri — ASL BR;
3. Gennaro Palmiotta — ASL BA.

- n. 3 Direttori di Unità Operativa di “Oncologia”:
1. Franco Silvestris — A.O.V. Consorziale Pol. di Bari;
2. Santa Romito — A.O.V. Ospedali Riuniti di Foggia;
3. Giammarco Surico — ASL LE.

- n. 1 rappresentante dell’Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.S. Puglia): 
 Elisabetta Anna Graps.
- n. 1 Ingegnere clinico: Donato Accogli — ASL BR. 

 Il Tavolo Tecnico potrà avvalersi di altri esperti esterni, qualora si renda necessario.

3. di stabilire che la Sezione Strategie Governo dell’Offerta coordini i lavori del citato Tavolo tecnico e pre-
disponga i provvedimenti conseguenti alle risultanze dell’attività svolta, con particolare riferimento alle 
linee guida regionali sulle patologie trattabili con la tecnologia Cyber — knife;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie Governo dell’Offerta ai componenti 
del tavolo tecnico nonché ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici 
e privati, Enti Ecclesiastici;

5. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei Direttori 
Generali delle ASL territorialmente competenti;

6. di pubblicare il presente atto sul BURP.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   13 dicembre  2016 , n. 2048
D.G.R. 15/12/2009 n. 2485 – Malattie rare - D.M. n. 279 del 18 maggio 2001 –Accordo Stato - Regioni del 
10 maggio 2007 – Istituzione Centro di assistenza e ricerca sovraziendale. Sostituzione e integrazione com-
ponenti Coordinamento regionale

Il Presidente sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario Istruttore, dalla Responsabile della A.P. 
“Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — Strutture sociosani-
tarie”, e confermata dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

In attuazione dell’art.5, comma 1, lett. b) del d.lgs. 29 aprile 1998, n. 124, il Ministro della sanità, con D.M. 
n. 279 del 18 maggio 2001, ha adottato il “Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare 
e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie”.

Il suddetto Regolamento istituisce una Rete nazionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la 
terapia delle malattie rare e dispone che la rete sia costituita da presidi accreditati, appositamente individuati 
dalle Regioni sulla base di documentata esperienza in attività diagnostica o terapeutica specifica per le malat-
tie o per i gruppi di malattie rare, con idonea dotazione di strutture di supporto e di servizi complementari, 
ivi inclusi, per le malattie che lo richiedono, servizi per l’emergenza e per la diagnostica biochimica e geneti-
co-molecolare.

La Regione Puglia con deliberazione di Giunta regionale n. 1591 del 31/07/2012 ha effettuato una ricogni-
zione dei Centri interregionali di riferimento (CIR) e dei Presidi della Rete Nazionale (PRN) di cui alla preceden-
te DGR n. 2238 del 23/12/2003 e s.m.i. i quali assicurano, ognuno per il bacino territoriale di competenza, lo 
svolgimento delle funzioni di cui all’art.2 del D.M. 279/2001.

Inoltre, visto l’Accordo Stato-Regioni del 10 maggio 2007 sul riconoscimento dei Centri di Coordinamento 
regionali e/o interregionali che garantiscano le funzioni previste dal D.M. 279/2001, con deliberazione n. 171 
del 19/02/2008 la Giunta regionale ha provveduto a recepire il predetto Accordo.

Lo stesso accordo Stato-Regioni ha sancito che i Centri di coordinamento regionali svolgano i seguenti 
compiti:

- assicurare il collegamento funzionale con i singoli Presidi della rete per le malattie rare;
- raccogliere le richieste di medici e/o pazienti e smistare le richieste verso i Presidi della Rete;
- assicurare la presenza di un’autonoma struttura in grado di supportare l’attività di raccolta e smistamento 

di informazioni attraverso linee telefoniche dedicate, inserimento e ricerca in rete di notizie;
- assicurare la presenza di personale dedicato;
- assicurare la disponibilità di reti di comunicazione operative e operative attraverso lo sviluppo di adeguati 

collegamenti funzionali tra i servizi sociosanitari delle ASL ed i Presidi della Rete al fine di garantire la presa 
in carico dei pazienti e delle famiglie, la continuità delle cure e l’educazione sanitaria;

- costituire punto di riferimento privilegiato per le associazioni dei pazienti e dei loro familiari.

A tal fine la Regione Puglia con la legge n. 23 del 19/10/2008 “Piano regionale della salute” ha istituito un 
Centro di coordinamento regionale con l’attribuzione delle funzioni previste dal D.M. 279/2001:

a) gestione del Registro regionale o interregionale delle malattie rare, coordinata con i registri territoriali ed 
il registro nazionale, fatte salve le diverse modalità organizzative adottate dalle regioni;

b) scambio delle informazioni e della documentazione sulle malattie rare con gli altri Centri regionali o inter-
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regionali e con gli organismi internazionali competenti;
c) coordinamento dei Presidi della rete, al fine di garantire la tempestiva diagnosi e l’appropriata terapia, 

qualora esistente, anche mediante l’adozione di specifici protocolli concordati;
d) consulenza e supporto ai medici del Servizio sanitario nazionale in ordine alle malattie rare ed alla dispo-

nibilità dei farmaci appropriati per il loro trattamento;
e) collaborazione alle attività formative degli operatori sanitari e del volontariato ed alle iniziative pre-

ventive;
f) informazione ai cittadini ed alle associazioni dei malati e dei loro familiari in ordine alle malattie rare ed 

alla disponibilità dei farmaci.

Al fine di garantire le funzioni di collegamento in fatto di assistenza (ambulatoriale ed ospedaliera), di 
diagnosi prenatale (presa in carico della gestante, raccordo con ginecologi e con il laboratorio di genetica), di 
ricerca e di contact center (attività diurna e registrazione contatti), la Giunta regionale con deliberazione n. 
2485 del 15/12/2009 ha istituito in Puglia un Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare.

La stessa deliberazione n. 2485/2009 ha identificato quale Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per 
le malattie rare il Centro Interregionale di riferimento per la Teleangectasia Emorragica Ereditaria (HHT) (cfr. 
deliberazione G.R. n. 2238 del 23.12.2003) attualmente in carico alla U.O. di Geriatria dell’Azienda Ospeda-
liero - Universitaria “Policlinico” di Bari, demandando al Direttore generale dell’Azienda Ospedaliero — Uni-
versitaria:
1. l’organizzazione interna del predetto Centro nel rispetto dei compiti e delle funzioni rivenienti dalla vigen-

te normativa;
2. il sostegno alle attività mirate del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale regionale attuando, tra l’al-

tro, gli interventi finalizzati al perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex 
art. 1 commi 34 e 34bis della Legge 662/96 così come approvati e disposti con deliberazione G. R. n. 1222 
del 13 luglio 2009.

Inoltre, la deliberazione n. 2485/2009 ha costituito presso l’Agenzia Regionale Sanitaria il Coordinamento 
regionale per le malattie Rare (CoReMaR), nominandone i Componenti, con il compito di affiancare e soste-
nere nelle funzioni innanzi riportate il predetto Centro sovraziendale.

Con la predetta Deliberazione il Coordinamento regionale per le malattie Rare è risultato così composto:

• Responsabile del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare;
• Dirigente medico universitario;
• Dirigente medico responsabile di centro di riferimento dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria “Policlini-

co” di Bari;
• Farmacista ospedaliero;
• Medico pediatra di libera scelta;
• Dirigente medico rappresentante degli IRCCS;
• Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica dell’Assessorato alle Politiche 

della salute;
• Direttore dell’Area Programmazione e Assistenza Ospedaliera dell’A.Re.S.;
• Responsabile Interno di Progetto del Nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale;
• Rappresentante designato dal!’ “UNIAMO” — Confederazioni delle “Associazioni Italiane Malattie Rare”.

Tenuto conto del Decreto del Presidente della Giunta regionale 31 luglio 2015 n. 443 ad oggetto “Adozione 
del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’innovazione della macchina Amministrati-
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va regionale — MAIA”— Approvazione Atto di Alta Organizzazione”, si ritiene necessario che il Coordinamen-
to regionale per le Malattie Rare (CoReMaR) sia costituito presso il Dipartimento Promozione della Salute, del 
Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, attesa la sua valenza strategica nell’ambito della programmazione 
degli interventi in materia di malattie rare.

Resta fermo che le attività relative all’assistenza assistenza (ambulatoriale ed ospedaliera), di diagnosi pre-
natale (presa in carico della gestante, raccordo con ginecologi e con il laboratorio di genetica ), di ricerca e di 
contact center (attività diurna e registrazione contatti), restano in capo all’Azienda Ospedaliero - Universitaria 
“Policlinico” di Bari.

Premesso quanto innanzi, ed in sostituzione di quanto stabilito dalla DGR n. 2485/2009, si propone la se-
guente costituzione del Coordinamento regionale per le Malattie Rare (CoReMaR):

• Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti;
• Direttore Generale dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
• Responsabile del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare;
• Dirigente medico universitario;
• Dirigente medico responsabile di centro di riferimento dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria “Policlini-

co” di Bari;
• Farmacista ospedaliero;
• Medico pediatra di libera scelta;
• Dirigente medico specialista in Genetica Medica;
• Rappresentante designato dall’ “UNIAMO” — Confederazioni delle “Associazioni Italiane Malattie Rare”
• Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche;
• Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

Inoltre, si propone la nomina dei seguenti componenti del Coordinamento regionale per le Malattie Rare 
(CoReMaR):

• Dott. Giancarlo RUSCITTI - Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e 
dello Sport per Tutti;

• Dott. Giovanni GORGONI, Commissario straordinario dell’Ares;
• Dott. Carlo SABBA’, Responsabile del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare;
• Prof. Giancarlo LOGROSCINO, Dirigente medico universitario;
• Dott. Franco PAPADIA, Dirigente medico responsabile di centro di riferimento dell’Azienda Ospedaliero — 

Universitaria “Policlinico” di Bari;
• Dott. Maria DELL’AERA, Farmacista ospedaliero;
• Dott. Giuseppina ANNICCHIARICO, Medico pediatra di libera scelta;
• Dott. Mattia GENTILE, Dirigente medico specialista in Genetica Medica;
• Renza BARBON, Rappresentante designato dall’ “UNIAMO” — Confederazioni delle “Associazioni Italiane 

Malattie Rare”;
• Ing. Vito BAVARO, Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche;
• Dott. Giovanni CAMPOBASSO, Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA L.R. n.28/2001 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONE ED INTEGRAZIONI
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio Regionale.



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 23 del 21-2-2017 10769

Il presente schema di provvedimento rientra nelle competenze della Giunta Regionale a norma dell’art. 4, 
comma 4 lettera k) della L.R. 7/1997.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’a-
dozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

• Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento dal Funzionario Istruttore, dalla 

Responsabile della A.P “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulato-
riali — Strutture sociosanitarie” e dal Dirigente della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e 
Specialistica e Accreditamento;

• A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che quivi si intendono integralmente riportate:

1. di costituire il Coordinamento regionale per le Malattie Rare (CoReMaR), presso il Dipartimento Promozio-
ne della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti;

2. di individuare la seguente composizione del Coordinamento regionale per le Malattie Rare (CoReMaR):

• Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti;
• Direttore Generale dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
• Responsabile del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare;
• Dirigente medico universitario;
• Dirigente medico responsabile di centro di riferimento dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria “Policli-

nico” di Bari;
• Farmacista ospedaliero;
• Medico pediatra di libera scelta;
• Dirigente medico specialista in Genetica Medica;
• Rappresentante designato dall’ “UNIAMO” — Confederazioni delle “Associazioni Italiane Malattie Rare”;
• Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche;
• Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

3. di nominare i seguenti componenti del suddetto Coordinamento regionale:
• Dott. Giancarlo RUSCITTI - Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e 

dello Sport per Tutti;
• Dott. Giovanni GORGONI, Commissario straordinario dell’Ares;
• Dott. Carlo SABBA’, Responsabile del Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per le malattie rare;
• Prof. Giancarlo LOGROSCINO, Dirigente medico universitario;
• Dott. Franco PAPADIA, Dirigente medico responsabile di centro di riferimento dell’Azienda Ospedaliero 

— Universitaria “Policlinico” di Bari;
• Dott. Maria DELL’AERA, Farmacista ospedaliero;
• Dott. Giuseppina ANNICCHIARICO, Medico pediatra di libera scelta;
• Dott. Mattia GENTILE, Dirigente medico specialista in Genetica Medica;
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• Renza BARBON, Rappresentante designato dall’ “UNIAMO” — Confederazioni delle “Associazioni Italia-
ne Malattie Rare”;

• Ing. Vito BAVARO, Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche;
• Dott. Giovanni CAMPOBASSO, Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

4. stabilire che le attività relative all’assistenza assistenza (ambulatoriale ed ospedaliera), di diagnosi prena-
tale (presa in carico della gestante, raccordo con ginecologi e con il laboratorio di genetica ), di ricerca e di 
contact center (attività diurna e registrazione contatti), restano in capo all’Azienda Ospedaliero - Universi-
taria “Policlinico” di Bari.

5. di notificare il presente provvedimento ai componenti del predetto Coordinamento a cura del Servizio 
proponente;

6. disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Portale regionale della Salute www.sanita.pu-
glia.it;

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 13/94;

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   21 dicembre  2016, n. 2159
D.G.R. n. 933 del 10/5/2011 – “Accordo Stato-Regioni 10 febbraio 2011 – Piano d’indirizzo per la Riabilitazione 
– Recepimento. Istituzione Coordinamento Regionale per la Rete della Riabilitazione e nomina componen-
ti”. Sostituzione e integrazione componenti Coordinamento regionale.

Il Presidente sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario istruttore, dalla Responsabile della 
A.P. “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — Strutture 
sociosanitarie”, e confermata dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto 
segue:

La Giunta regionale con deliberazione ,n.933 del 10/5/2011 ha recepito l’accordo concernente il “Piano di 
indirizzo per la riabilitazione” sancito in Conferenza Stato - Regioni, nella seduta del 10 febbraio 2011, ai sensi 
degli articoli 2, comma 2, lett.b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

II Piano di indirizzo, elaborato da un gruppo di lavoro sulla riabilitazione con rappresentanti del Ministero 
della Salute, delle Regioni, delle Società scientifiche, degli IRCCS e da esperti in materia, promuove:

• l’utilizzo di un “percorso assistenziale integrato” per le persone con disabilità e, nell’ambito di questo, la 
definizione di un Progetto riabilitativo individuale (PRI) che definisca la prognosi, le aspettative e le priorità 
del paziente e dei suoi familiari;

• individua le principali caratteristiche dei diversi setting assistenziali;
• garantisce alla persona con disabilità un percorso riabilitativo unico integrato all’interno della rete 

riabilitativa;
• il ruolo del Dipartimento di Riabilitazione nella realizzazione del percorso di cura riabilitativo in 

considerazione della complessità dei percorsi assistenziali riabilitativi e della loro necessaria e coerente 
articolazione nell’ambito di diversificate tipologie di setting ospedaliero, extraospedaliero, territoriale, 
sanitario e sociale.

Contestualmente, con la predetta Deliberazione è stato istituito il Coordinamento regionale per la Rete 
della Riabilitazione con il compito di predisporre e di coordinare tutte le iniziative per l’attuazione del “Piano 
di indirizzo per la riabilitazione”, nonché di programmare il fabbisogno delle principali tipologie di servizi 
residenziali e semiresidenziali a carattere sanitario e sociosanitario.

Pertanto, il Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione è risultato così composto:

• Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica dell’Assessorato alle Politiche 
della salute o suo delegato;

• Dirigente del Servizio Accreditamento e Programmazione sanitaria dell’Assessorato alle Politiche della 
salute o suo delegato;

• Dirigente del Servizio Assistenza Territoriale e Prevenzione dell’Assessorato alle Politiche della salute o suo 
delegato;

• Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria dell’Assessorato al Welfare o 
suo delegato;

• Dirigente dell’Area di Programmazione e Assistenza Territoriale dell’ARES o suo delegato;
• Dirigente dell’Area Qualità, Accreditamento e Formazione dell’ARES o suo delegato;
• Responsabile P.O. Assistenza riabilitativa e Residenze sociosanitarie dell’Assessorato alle Politiche della 

salute;
• Responsabile Progetto Edotto dell’Assessorato alle Politiche della salute;
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• Esperti in materia di Riabilitazione: un Direttore di Fisiatria di AOU, un Direttore di Servizio Sovradistrettuale 
di Medicina Fisica e della Riabilitazione di ASL, un Direttore di Dipartimento di Riabilitazione ospedaliera, 
un Direttore Neurologo, un Direttore di Psichiatria, un Direttore di Neuropsichiatria, un Primario di 
Pneumologia, un Primario di Cardiologia.

Inoltre, la DGR n.933/2011 ha previsto, per la definizione e l’approfondimento di specifiche tematiche, che 
il Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione, all’occorrenza, potesse operare in sottogruppi con 
l’eventuale inserimento, previa determinazione dirigenziale, di altri esperti in materia di riabilitazione.

Tenuto conto del Decreto del Presidente della Giunta regionale 31 luglio 2015 n. 443 ad oggetto “Adozione 
del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’innovazione della macchina Amministrativa 
regionale — MAIA” — Approvazione Atto di Alta Organizzazione”, che ha comportato la riorganizzazione delle 
varie strutture regionali, e dovendo riattivare i lavori del predetto Coordinamento regionale, si propone una 
revisione dello stesso, confermando quale compito attribuitogli la predisposizione ed il coordinamento di 
tutte le iniziative per l’attuazione del “Piano di indirizzo per la riabilitazione”.

A tal fine, ad integrazione e sostituzione della DGR n.933/2011, si propone la seguente costituzione del 
Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione:

• Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti;
• Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
• Responsabile A.P. “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — 

Strutture sociosanitarie” della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
• Rappresentante dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
• Direttori dei Dipartimenti di Riabilitazione delle AA.SS.LL.;
• Direttore di Fisiatria AOU;
• Medico specialista in Neurologia;
• Medico specialista in Psichiatria,
• Medico specialista in Pneumologia;
• Medico specialista in Cardiologia;
• Segretario Regionale Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER);
• Rappresentante Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS).

Pertanto, si propone la nomina dei seguenti componenti del Coordinamento regionale per la Rete della 
Riabilitazione:

• Dott. Giancarlo RUSCITTI - Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e 
dello Sport per Tutti;

• Dott. Giovanni CAMPOBASSO, Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.
• Elena MEMEO, Responsabile A.P. “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e 

ambulatoriali — Strutture sociosanitarie” della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
• Dott.ssa Iolanda CIANCIOLA, Rappresentante dell’Ares;
• Dott. Leonardo TRIVISANO, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL FG;
• Dott. Giancarlo ZA, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL LE;
• Dott. Matteo DE LUCA, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL TA;
• Prof. Pietro FIORE, Direttore U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione — Policlinico di Bari;
• Dott. Antonio TRABACCA, Medico specialista in Neurologia;
• Dott. Domenico SENISA, Medico specialista in Psichiatria;
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• Dott. Vito PICCA, Medico specialista in Pneumologia;
• Dott. Rocco LAGIOIA, Medico specialista in Cardiologia;
• Dott. Vincenzo MULTARI, Segretario Regionale Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER);
• Rappresentante Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS).

Considerato che si è in attesa di acquisire da parte delle rispettive Aziende Sanitarie i nominativi dei 
Direttori dei Dipartimenti di Riabilitazione della ASL BA, ASL BT e ASL BR, si propone di delegare il Dirigente 
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta a nominare i predetti componenti con proprio atto dirigenziale.

Si propone, inoltre, di demandare al Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, la possibilità 
di provvedere, con proprio atto dirigenziale, alla sostituzione dei componenti del predetto Coordinamento 
regionale, in quanto trattasi di recepimento di designazioni.

Resta fermo che il Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione, all’occorrenza, potrà operare 
anche in sottogruppi, e per la definizione e l’approfondimento di specifiche tematiche sarà possibile inserire, 
con successiva determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, il nominativo di 
altri esperti in materia di riabilitazione.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA L.R. n.28/2001 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONE ED INTEGRAZIONI
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio Regionale.
Il presente schema di provvedimento rientra nelle competenze della Giunta Regionale a norma dell’art. 4, 

comma 4 lettera k) della L.R. 7/1997.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta 
l’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

• Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento dal Funzionario Istruttore, dalla 

Responsabile della A.P “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali 
— Strutture sociosanitarie” e dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

• A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che quivi si intendono integralmente riportate:

1. di costituire, ad integrazione e sostituzione della DGR n.933/2011, il Coordinamento regionale per la Rete 
della Riabilitazione;

2. di individuare la seguente composizione del Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione:
•  Direttore di Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti;
• Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
• Responsabile A.P. “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali 

— Strutture sociosanitarie” della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
• Rappresentante dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
• Direttori dei Dipartimenti di Riabilitazione delle AA.SS.LL.;
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• Direttore U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione AOU;
• Medico specialista in Neurologia;
• Medico specialista in Psichiatria,
• Medico specialista in Pneumologia;
• Medico specialista in Cardiologia;
• Segretario Regionale Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER);
• Rappresentante Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS).

3. di nominare i seguenti componenti del suddetto Coordinamento regionale:

• Dott. Giancarlo RUSCITTI - Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e 
dello Sport per Tutti;

• Dott. Giovanni CAMPOBASSO, Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.
• Dott.ssa Elena MEMEO, Responsabile A.P. “Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, 

centri diurni e ambulatoriali — Strutture sociosanitarie” della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
• Dott.ssa Iolanda CIANCIOLA, Rappresentante dell’ Agenzia Regionale Sanitaria ;
• Dott. Leonardo TRIVISANO, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL FG;
• Dott. Giancarlo ZA, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL LE;
• Dott. Matteo DE LUCA, Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL TA;
• Prof. Pietro FIORE, Direttore U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione AOU;
• Dott. Antonio TRABACCA, Medico specialista in Neurologia;
• Dott. Domenico SENISA, Medico specialista in Psichiatria;
• Dott. Vito PICCA, Medico specialista in Pneumologia;
• Dott. Rocco LAGIOIA, Medico specialista in Cardiologia;
• Dott. Vincenzo MULTARI, Segretario Regionale Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER);
• Rappresentante Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS).

4. di demandare al Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, la nomina dei Direttori dei 
Dipartimenti di Riabilitazione della ASL BA, ASL BT e ASL BR, nonché la possibilità di provvedere, con 
proprio atto dirigenziale, alla sostituzione dei componenti del predetto Coordinamento regionale, in 
quanto trattasi di recepimento di designazioni.

5. di stabilire che il Coordinamento regionale per la Rete della Riabilitazione, all’occorrenza, potrà operare 
anche in sottogruppi e per la definizione e l’approfondimento di specifiche tematiche sarà possibile 
inserire, con successiva determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, il 
nominativo di altri esperti in materia di riabilitazione.

6. di notificare il presente provvedimento ai componenti del predetto Coordinamento a cura del Servizio 
proponente.

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Portale regionale della Salute www.sanita.
puglia.it.

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 13/94.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   28 dicembre  2016, n. 2199
Approvazione schema tipo di accordo contrattuale per l’erogazione e l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
parte di Residenze Socio Sanitarie Assistenziali per anziani di cui all’art. 66 del regolamento regionale 18 
gennaio 2007, n.4 e s.m.i.

Il Presidente sulla base dell’istruttoria espletata dalla Responsabile della A.P. “Riabilitazione - Strutture 
residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — Strutture sociosanitarie”, confermata dal Diri-
gente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

L’art. 8 bis, comma 1, del D.Lgs. 502/1992, e successive modificazioni e integrazioni, stabilisce che le Re-
gioni assicurino livelli essenziali e uniformi di assistenza avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalla 
aziende unità sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero 
e cura a carattere scientifico, nonché di soggetti accreditati ai sensi dell’art. 8 quater, nel rispetto degli accordi 
contrattuali di cui all’art. 8 quinquies.

Il comma 1 dell’art. 17 della L.R. n. 14/2004 prevede che a norma dell’articolo 8-quinquies del D.Lgs. 
n. 502/1992 e s.m. la Giunta regionale procede a definire accordi con gli erogatori di prestazioni sanitarie 
pubblici ed equiparati, fissare le risorse finanziarle destinate annualmente ad assicurare i Livelli essenziali di 
assistenza (LEA), emanare indirizzi per la definizione degli accordi contrattuali con i soggetti privati accreditati 
da parte delle AUSL, indicare le funzioni e le attività da potenziare e depotenziare secondo le linee della pro-
grammazione regionale nel rispetto delle priorità Indicate dalla programmazione sanitaria.

L’art. 20 della L.R. n. 1/2005 prevede che “i contratti di cui all’articolo 8-quinquies del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina In materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 
ottobre 1992, n. 421) e successive modificazioni, devono tenere conto, oltre a quelli già previsti, dei seguenti 
ulteriori elementi:

b) a norma dell’articolo 8-quater, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni e integra-
zioni, la qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende ed enti del Servizio sanitario 
regionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi contrattuali.

Inoltre, il citato articolo al comma 3 prevede che ai fini della stipula dei contratti e della garanzia della libe-
ra scelta fra strutture pubbliche e private, anche ai fini della determinazione delle tariffe, dei tetti di spesa e 
delle regressioni tariffarie, si tenga conto della tipologia e complessità delle strutture nonché dell’andamento 
storico complessivo della domanda con la relativa ripartizione fra settore pubblico e privato.

L’art. 10 della legge regionale n. 4 del 25 febbraio 2010 “Norme in materia di residenze socio-sanitarie 
assistenziali — Modifiche all’articolo 8 della L.R. n. 26/2006”, ha disciplinato i rapporti tra le Aziende sanitarie 
locali e le RSSA per anziani introducendo gli accordi contrattuali.

Il comma 3 bis del novellato art. 8 della I.r. n. 26/2006 ha stabilito che, nel limite dei posti letto stabiliti in 
base al fabbisogno per le Residenze Socio-Sanitarie Assistenziali (RSSA), gli accordi contrattuali con le RSSA 
per le attività di carattere sanitario siano stipulati dal Direttore generale dell’ASL di competenza territoriale, 
che ne dà informazione alla conferenza dei sindaci competente per territorio.

Il comma 3 ter dello stesso art. 8 ha disposto che i Direttori generali delle AA.SS.LL pervengano alla stipula 
degli accordi contrattuali con le strutture aventi i requisiti previsti dalla Legge regionale 10 luglio 2006, n. 19 
(Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in 
Puglia) e dal relativo Regolamento regionale di attuazione 18 gennaio 2007, n. 4, e successive modificazioni, 
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a seguito di valutazione delle esigenze territoriali e tenuto conto della localizzazione delle strutture nonché 
della pubblicizzazione aggiornata semestralmente della invalicabile disponibilità dei posti letto.

Il Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n.4 e s.m.i. all’art.66 ha disciplinato l’organizzazione e il funzio-
namento delle Residenze socio sanitarie Assistenziali (RSSA).

L’art.8 della Legge regionale n. 26/2006 e s.m.i. “Disposizioni in materia di attività residenziali extra-ospe-
daliere” ha stabilito il fabbisogno per le Residenze Socio Sanitarie Assistenziali per anziani.

La Legge regionale 24 settembre 2010, n. 12, all’art. 3 “Tetti di spesa”, abrogando l’articolo 17, commi 2 e 
3, della legge regionale n. 14/2004 e l’art.18, comma 2, della legge regionale n. 26/2006, ha previsto che in 
attuazione dell’articolo 8 quinquies, comma 2, lettera e-bis), e del comma 2-quater del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., negli accordi contrattuali stipulati con gli erogatori privati, provvisoriamente 
e/o istituzionalmente accreditati, deve essere garantito il rispetto del limite di remunerazione delle strutture 
in base al tetto di spesa e ai volumi di attività predeterminati annualmente. Pertanto, a partire dalla data di 
entrata in vigore della stessa legge, è vietata l’erogazione e la relativa remunerazione con oneri a carico del 
Servizio sanitario regionale di prestazioni sanitarie effettuate al di fuori del tetti di spesa massimi.

Con Deliberazione 8 marzo 2011, n. 359 ad oggetto: “Legge regionale n, 4/2010, art.10 “ Norme in materia 
di residenze socio sanitarie assistenziali - Modifiche all’articolo 8 della l.r. 26/2006-Schema di accordo con-
trattuale” la Giunta regionale ha approvato lo schema tipo di contratto per l’acquisto da parte della ASL delle 
medesime prestazioni sanitarie.

La normativa generale legislativa e regolamentare sopravvenuta ha imposto l’opportunità e la necessità di 
apportare alcune modifiche allo “schema contrattuale tipo” approvato con la D.G.R. n. 359/2011, tra le quali 
prevedere l’obbligo al rispetto della normativa a carattere nazionale e regionale in materia di flussi informa-
tivi e di sanità elettronica e l’obbligo ad osservare le modalità tecniche stabilite dalla Regione e dall’ASL per il 
collegamento tra il proprio sistema informativo ed il sistema informativo regionale e quello aziendale nonché 
ad osservare le modalità tecniche stabilite dalla Regione e dall’ASL per il collegamento con il CUP Aziendale 
e/o con il sistema CUP regionale ai fini della riduzione delle liste e dei tempi di attesa e loro monitoraggio.

Il Ministero della Salute e il Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF), nel corso della riunione con-
giunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifi-
ca dei Livelli Essenziali di Assistenza, con verbale del 4 aprile 2014 hanno evidenziato che gli schemi di contrat-
to tipo predisposti dalla Regione, e nello specifico lo schema di contratto tipo di cui alla D.G.R. n. 1669/2012 
devono prevedere:

1. una specificazione dei volumi di prestazioni contrattati e non solo del volume finanziario delle varie tipo-
logie di prestazioni così come previsto dall’art. 8-quinquies del D.Lgs. 502/92;

2. una clausola di salvaguardia che ponga la Regione e la ASL al riparo dai possibili contenziosi successivi 
alla sottoscrizione dello stesso. in merito all’inserimento di una clausola di salvaguardia nei contratti da 
sottoscrivere con gli erogatori privati accreditati, Tavolo e Comitato segnalano “che è pervenuto un parere 
dell’Avvocatura generale dello Stato che, su richiesta dell’Ufficio legislativo del Ministero della salute, si 
è espressa In merito alla previstone di una clausola di salvaguardia nei contratti, affermando la validità 
della predetta clausola. Tavolo e Comitato, visto il parere dell’Avvocatura, chiedono alla Regione di inse-
rire nei contratti 2014 e successivi la seguente formulazione: “Con la sottoscrizione del presente accordo 
la struttura accetta espressamente, completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei 
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provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli 
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto. In considerazio-
ne dell’accettazione dei suddetti provvedimenti (ossia i provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, 
delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contrat-
to, la struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni già intraprese avverso i predetti provvedimenti 
ovvero ai contenziosi Instaura bili contro i provvedimenti già adottati e conoscibili”.

Per quanto innanzi riportato, con Deliberazione di Giunta regionale 6 agosto 2014, n. 1797 è stato riappro-
vato lo schema tipo di accordo contrattuale per l’erogazione e l’acquisto di prestazioni sanitarie da parte di 
RSSA per anziani alla luce delle osservazioni proposte dal Tavolo Tecnico e dal Comitato Permanente.

La DGR n. 1797/2014 è stata impugnata con ricorso proposto al TAR Bari il quale, con sentenza n. 
1006/2016, pubblicata in data 28/07/2016, ne ha annullato gli effetti per il mancato confronto con le asso-
ciazioni di categoria ritenendo assorbiti gli ulteriori rilievi formulati dalla parte ricorrente. Il richiamo nella 
predetta sentenza alle pronunce n. 77, 436 e 78/2016 del Consiglio di Stato ha portato alla considerazione di 
non ravvisare l’opportunità di proporne appello per la riforma.

Occorre precisare che il mancato confronto con le associazioni di categoria è derivato dalla necessità di 
recepire le formulazioni del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato per-
manente per la verifica del Livelli Essenziali di Assistenza, scaturite dai vincoli imposti dalla sottoscrizione da 
parte della Regione del Piano Operativo 2013-2015, il cui recepimento era obbligato anche in presenza del 
confronto preliminare con le associazioni di categoria.

Pertanto, alla luce dell’annullamento della DGR n. 1797/2014, si rende necessaria la riapprovazione dello 
schema tipo di accordo contrattuale in oggetto.

Tenuto conto della previsione del giudice di primo grado, in data 19/12/2016 sono state sentite le prin-
cipali Associazioni di categoria rappresentative delle strutture sociosanitarie sulla bozza di schema tipo di 
contratto, alle stesse consegnato, e che, con il presente provvedimento, di propone di approvare.

Le Associazioni che hanno preso parte all’incontro sono:
AIOP, UNEBA, FAC PUGLIA (comprendente l’ASSOAP, l’ANSDIPP e l’AGESPI), CONFCOOPERATIVE Puglia Fe-

dersolidarietà - CONFCOOPERATIVE Puglia Federazionesanità ed AIRP.

Le richieste avanzate dalle Associazioni nel corso del predetto incontro hanno riguardato:

1. l’esclusione della clausola dì salvaguardia dall’art. 22 dello schema tipo;
2. la modifica della previsione di cui all’art. 5 dello schema tipo in riferimento alla possibilità da parte del 

Direttore generale di rinnovare l’accordo contrattuale allo scadere del triennio ai fini della continuità as-
sistenziale, previa verifica della permanenza dei requisiti di cui ai R.R. n.4/2007. Le associazioni chiedono 
di inserire l’obbligo di rinnovo dell’accordo contrattuale in quanto previsto dal comma 3 sexies dell’art. 8 
della L.R. 26/2006, cosi come introdotto dalla L.R. n. 21/2013;

3. Il richiamo nell’art.14, comma 1 dello schema tipo, delle deliberazioni di giunta regionale n. 1037/2012 e 
n.736/2010 di determinazione, rispettivamente, delle tariffe regionali di riferimento per le RSSA di fascia 
alta e dl fascia media.

In riferimento al predetto punto 1), così come chiarito nel corso dell’incontro e riportato nel relativo ver-
bale, si precisa che la richiesta non può essere accolta per !e seguenti motivazioni:
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• Il TAR Puglia-sede di Bari nel corso del precedente giudizio relativo alla DGR n. 1797/2014 (ex schema tipo 
di accordo contrattuale) aveva In via cautelare sospeso l’efficacia della clausola di salvaguardia;

• Il predetto giudizio si è concluso con la sentenza n. 1006/2016 con la quale è stata accolta la censura ri-
guardante il mancato confronto con le organizzazioni di categoria, assorbente di tutte le altre censure ivi 
compresa l’illegittimità della clausola di salvaguardia;

• Con la sentenza n. 1006/2016 iI TAR Bari, comunque, non è entrato nel merito della presunta illegittimità 
della predetta clausola;

• Oramai è presente una copiosa giurisprudenza a riguardo che si è espressa in senso favorevole alla clausola 
di salvaguardia già in sede cautelare (TAR Lazio ordinanze nn. 88/2016, 85/2016, 101/2016, 1116/2016, 
1734/2016, 1735/2016), nonché in sede di merito (TAR Abruzzo sent. n. 526/2015; TAR Lazio sentt. nn. 
2091/2016, 2232/2016 e 2822/2016);

• La questione è stata, di recente, risolta dal Consiglio di Stato con plurime ordinanze, come l’ordinanza n. 
906/2015 nella quale ha statuito che “si è in presenza di oggettivi vincoli e stati di necessità rigorosamente 
quantitativi conseguenti al piano di rientro (per la Regione Puglia - Piano operativo) al cui rispetto la Regio-
ne è tenuta ai sensi della normativa vigente confermata da una consolidata e univoca giurisprudenza della 
Corte costituzionale, gli operatori privati non possono ritenersi estranei a tali vincoli e stati di necessità, che 
derivano da flussi di spesa che hanno determinato in passato uno stato di disavanzo eccessivo nella regione 
e che riguardano l’essenziale interesse pubblico alla corretta ed appropriata fornitura del primario servizio 
della salute della popolazione della medesima regione per la quale gli stessi operatori sono dichiaratamente 
impegnati; le autorità competenti operano in diretta attuazione delle esigenze cogenti del piano di rientro e 
del programma operativo per tutti gli aspetti quantitativi e pertanto i medesimi non sono sostanzialmente 
negoziabili dalle parti come ha riconosciuto l’amplissima e univoca giurisprudenza. In questo contesto la 
sottoscrizione della clausola di salvaguardia (art. 8 dello schema negoziale della Regione Puglia ) è imposta 
dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dal Ministero della Salute per esigenze di programmazione 
finanziaria. Tale clausola di conseguenza equivale ad un impegno della parte privata contraente al rispetto 
ed accettazione dei vincoli di spesa essenziali in un regime come quello esistente in Abruzzo sottoposto al 
plano di rientro; d’altro canto, in caso di mancata sottoscrizione, l’autorità politico — amministrativa non 
avrebbe alcun interesse a contrarre a meno di non rendere incerti i tetti di spesa preventivati, né potrebbe 
essere obbligata In altro modo alla stipula...; pertanto si può escludere ad un primo esame la violazione 
del diritto costituzionale ad agire In giudizio a tutela dei propri diritti e interessi legittimi limitatamente agli 
aspetti quantitativi relativi alle concrete fattispecie in essere, dal momento che: 

a) la clausola è limitata a definire un conflitto già in essere o potenziale relativo a concrete e definite questioni;
b) chi intende operare nell’ambito della sanità pubblica deve accettare i limiti in cui la stessa sanità pubblica 

è costretta, dovendo comunque e in primo luogo assicurare, pur in presenza di restrizioni finanziarie, beni 
costituzionali di superiore valore quale i livelli essenziali relativi al diritto di salute;

c) c) in alternativa, agli operatori resta la scelta di agire come privati nel privato; in tali circostanze domi-
nate dalla esistenza di un grave disavanzo e dalla necessità di corrispondere comunque a superiori diritti 
costituzionali facenti capo alla generalità della popolazione, la clausola di salvaguardia, in quanto sia limi-
tata ai rapporti già in essere o che vengano contestualmente stipulati e ai loro aspetti quantitativi, possa 
equivalere ad una formula transattiva necessaria in presenza di fattori e vincoli di ordine costituzionale e 
finanziario che sovrastano la volontà delle parti”.

In riferimento al predetto punto 2), cosi come chiarito nel corso dell’incontro e riportato nel relativo ver-
bale, si precisa che la richiesta può essere accolta per le seguenti motivazioni:

• l’art. 10 della L.R. n. 4/2010 ha Introdotto nuovi commi all’art. 8 della L.R. n.26/2006 ad oggetto “Disposi-
zioni in materia di attività residenziali extra ospedaliere”, riguardanti disposizioni in tema di accordi contrat-



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 23 del 21-2-2017 10779

tuali con le RSSA anziani (dal comma 3 bis al comma 3 undecies);
• il comma 3 sexies del predetto art. 8 prevede che “l’accordo contrattuale si rinnova con cadenza trien-

nale, rinnovabile al fini della continuità assistenziale, a seguito della verifica di cui all’art. 52 della L.R. n. 
19/2006”;

• l’art.1 della L.R. n. 21/2013 ha ulteriormente integrato l’art. 8 della L.R. n.26/2006, introducendo al comma 
3 sexies, dopo il punto, iI seguente periodo: “L’accordo contrattuale continua a produrre effetti ed efficacia 
nelle more della nuova sottoscrizione. Al fini di assicurare la continuità assistenziale, il rinnovo è dovuto alla 
sola condizione della permanenza dei requisiti minimi di autorizzazione di cui all’art. 52 della L.R. 10 luglio 
2006, n. 19”.

Pertanto, poiché il legislatore regionale ha inteso prevedere un obbligo per il Direttore generale di rinno-
vare, alla scadenza triennale, gli accordi contrattuali con le RSSA anziani condizionandolo alla sola verifica dei 
requisiti minimi per l’autorizzazione al funzionamento, l’art. 5 dello schema tipo di accordo contrattuale che 
si propone di riapprovare con il presente provvedimento viene riscritto nel seguente modo:
1) Il presente contratto entra in vigore il giorno successivo a quello della sua avvenuta sottoscrizione, ha la 

durata triennale e viene trasmesso dalla ASL alla Regione Puglia - Assessorato alla Sanità— Sezione Stra-
tegie e governo dell’Offerta.

2) L’Accordo contrattuale come espressamente disposto dall’art. 8 della L.R. n. 26/2006, si rinnova allo sca-
dere del triennio ai fini della continuità assistenziale, previa verifica della permanenza dei requisiti di cui 
ai R.R. n.4/2007 e s.m.i con oneri vincolati al fondo unico di remunerazione aziendale riveniente dal fondo 
unico regionale approvato con il DIEF da destinare all’acquisto di prestazioni sanitarie di RSSA da strutture 
private ai sensi dell’art.10, L.R. n.4/2010 e s.m.i.,

3) A tal fine le parti manifestano tale volontà per iscritto dandone comunicazione mediante lettera racc. A/R 
almeno 3 mesi prima della naturale scadenza contrattuale. A tal riguardo, verificato il fondo unico di re-
munerazione Aziendale ed effettuata la dovuta verifica da parte del Dipartimento di Prevenzione, la ASL 
_______formalizza II nuovo contratto.

4) In caso di mancato rinnovo, gli utenti rimarranno comunque in assistenza alle condizioni in atto, finchè la 
ASL, d’intesa con i Comuni di residenza dell’assistito, non avrà provveduto a trovare altra idonea soluzione.

In riferimento al predetto punto 3), così come chiarito nel corso dell’incontro e riportato nel relativo ver-
bale, si precisa che la richiesta non può essere accolta per le seguenti motivazioni:

• La richiesta delle Associazioni di categoria di non citare nell’accordo contrattuale le deliberazioni di deter-
minazione delle tariffe è avanzata sul presupposto che le tariffe vanno aggiornate periodicamente al tasso 
di inflazione;

• In materia di obbligo o meno di aggiornamento delle tariffe è opportuno citare la sentenza del TAR Cagliari 
sez.I n. 1432/2010 che prevede:

“....Questi elementi già forniscono chiari elementi per smentire, in radice, la tesi sostenuta dalla ricorrente 
in ordine alla “doverosità” nel tempo di procedere ad aggiornamenti tariffari “in aumento”. Non esiste, in 
realtà, in questa materia un “obbligo” di assegnare alle tariffe valori aggiuntivi, in “diretta ed automatica 
applicazione” di indici Istat come fattori di incrementi di costo, dovendosi tener conto di una varietà di fattori 
di diversa natura (livelli uniformi di assistenza e loro previsioni di spesa - migliorie organizzative - elevazione 
dell’efficienza strutturale).....

in definitiva:
-  innanzitutto non è condivisibile la richiesta fondamentale che sorregge il ricorso, di applicazione automatica 

diretta dell’indice ISTAT (mera rivalutazione nominalistica degli importi corrispondenti alle tariffe in prece-
denza stabilite);

- l’analisi economica regionale non necessariamente deve sfociare in aggiornamenti “in aumento”, in consi-
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derazione del fatto che le prestazioni ben possono “beneficiare” (sotto il profilo economico) anche di eco-
nomie derivanti da miglioramenti organizzativi e/o strutturali che possono determinare anche diminuzioni 
di costi;…..”

• Sul tema, inoltre, dell’impossibilità per le Regioni in Piano di Rientro/Piano Operativo, come peraltro trovasi 
la Regione, Puglia, di poter far fronte agli aggiornamenti delle tariffe del settore sociosanitario si cita la sen-
tenza del Consiglio di Stato, sez. III, 07/12/2015, n. 5539:

“La delibera impugnata, pertanto, al fine di “contemperare le rigidità della congiuntura economico-finan-
ziaria sopra descritta e il fine pubblico di garantire la fruibilità delle prestazioni dell’area socio-sanitaria re-
sidenziali e semiresidenziali, inserite nel Livelli Essenziali di assistenza di cui all’Allegato 1 C del D.P.C.M. del 
29.11.2001”, ha ritenuto di dover sospendere l’applicazione di tutte le norme regionali che prevedono un 
adeguamento delle tariffe-rette per prestazioni erogate in strutture accreditate, pubbliche e private, al tasso 
di inflazione programmata o, comunque, altri adeguamenti automatici, ed ha stabilito che le ASL non possano 
riconoscere per gli anni 2012 e 2013 tariffe superiori a quelle corrisposte al 31 dicembre 2011….

Anche con riferimento all’annualità 2012, il fabbisogno finanziato è stato di gran lunga inferiore rispetto a 
quello previsto dal conto economico programmatico contenuto nell’Addendum, per effetto delle varie misure 
di razionalizzazione e riduzione della spesa sanitaria di cui all’art. 15, commi 15-20, D.L. 95 del 6.7.2012.

3.1. - Per inciso, le norme da ultimo richiamate, ferma restando l’efficacia delle disposizioni vigenti in ma-
teria di piani di rientro dai disavanzi sanitari di cui all’articolo 2, commi da 75 a 96, della legge 23 dicembre 
2009, n. 191, al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di finanza 
pubblica, hanno introdotto misure urgenti per l’efficienza nell’uso delle risorse destinate al settore sanitario, 
anche in materia tariffario, prevedendo, in deroga alla procedura prevista dall’articolo 8-sexies, comma 5, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, la determinazione di tariffe massime che possono essere corri-
sposte alle strutture accreditate, tenuto conto dell’esigenza di recuperare, anche tramite la determinazione 
tariffario, margini di inappropriatezza ancora esistenti a livello locale e nazionale ( comma 15 dell’art. 15 D.L. 
95/212).

Gli importi tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe massime di cui al comma 15, restano 
a carico dei bilanci regionali (comma 17).

In funzione delle disposizioni recate dall’articolo 15 citato, il livello del fabbisogno del servizio sanitario na-
zionale e del correlato finanziamento, previsto dalla vigente legislazione, è stato ridotto di 900 milioni di euro 
per l’anno 2012 (art. 15, comma 22).

3.2. - Così riassunto il contenuto dei provvedimento ed il suo fondamento normativo, è evidente che la 
sua motivazione, contrariamente a quanto ritenuto dal primo giudice, non appare lacunoso, essendo posto 
a fondamento della misuro adottata il mutamento delle circostanze finanziarie presupposte alle previsioni 
contenute nell’Addendum al piano di rientro, determinate dalle sopravvenute leggi n. 111 del 15.7.2011 (che 
ha convertito il D.L. 6.7.2011, n. 98) e n. 135 del 7.8.2012 (che ha convertito il D.L. 95/2012), che hanno com-
portato la riduzione delle entrate effettive in sede di riparto del FSN.

Essendo mutato il quadro normativo di riferimento ed essendo state esternate le ragioni connesse al ri-
spetto del plano di rientro ed alla garanzia, al tempo stesso, della fruibilità delle prestazioni; la motivazione 
dell’atto appare sufficiente e non In contrasto con le esigenze di garanzia del diritto costituzionale alla salute.

3.3. - Neppure può ritenersi violato II principio dell’affidamento.
Come è stato deciso da questa Sezione (Sentenza n. 1582 del 2.4.2012) non vi è violazione dell’affidamento 

in presenza delle esigenze della programmazione finanziarla e sanitaria.
Come si è visto, in virtù delle esigenze di controllo e riduzione della spesa pubblica, l’art. 15, comma 15, 

del D.L. 95/2012 ha previsto la determinazione da parte del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le regioni, di ta-
riffe massime che possono essere corrisposte alle strutture accreditate a prescindere dall’indagine sul costo 
medio della prestazione per efficienza/appropriatezza/qualità, in deroga alla procedura di cui all’art. 8- sext-
les, comma 5, del D.Lgs. n. 502/1999 (che rimette al Ministro della salute la fissazione di tariffe massime da 
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corrispondere alle strutture accreditate sulla base dei costi standard di produzione e di quote standard di costi 
generali).

3.4. - Peraltro, con la recente sentenza n. 604 del 6.2.2015, questa Sezione ha compiutamente esaminato 
la disciplina concernente i LEA ed i rapporti con la recente normativa in materia di vincoli nascenti dai piani di 
rientro in materia sanitaria.

La Sezione è pervenuta alla conclusione, alla luce di recentissime pronunce della Corte Costituzionale, 
che nel bilanciamento di interessi, tutti di pari rango costituzionale, la tutela del diritto alla salute può 
trovare accoglimento nel limiti delle risorse finanziarie disponibili, cosicché la limitazione delle risorse im-
pedisce legittimamente di coprire Interamente la spesa per prestazioni di carattere socio - sanitario, che 
pur avendo carattere di essenzialità, siano assicurate ad un livello maggiore rispetto al rimanente territorio 
nazionale,

Trova applicazione anche nella fattispecie in esame il principio secondo cui “nei sistemi costituzionali 
contemporanei, è certo che non vi è garanzia di effettività e di rispetto per i diritti fondamentali fuori da un 
determinato equilibrio di bilancio democraticamente fissato (entrate, spese, e indebitamento autorizzato), 
che garantisca la sostenibilità e la durata dei diritti medesimi, che coordini in vario modo i conti, tra risorse 
e prestazioni, e tra le generazioni presenti e quelle future, come spiega la giurisprudenza costituzionale. 
Questa dialettica tra i valori più alti del nostro sistema costituzionale, tutti inderogabili e al tempo tutti ne-
cessariamente attenti alle condizioni della loro effettiva implementazione e sostenibilità, si manifesta nel 
settore sanitario e socio-assistenziale con maggiore evidenza e con alta valenza simbolica e sostanziale.”

Occorre, a questo punto, evidenziare che nello schema tipo di accordo contrattuale che si propone di ap-
provare con il presente provvedimento, è necessario eliminare ogni riferimento alle RSSA di fascia media per 
le seguenti motivazioni:
• Il regolamento regionale n. 4/2007, in riferimento alle RSSA per anziani di cui all’art. 66, prevedeva due 

tipologie di RSSA classificate in fascia alta o in fascia media in base ai requisiti di accoglienza alberghiera.
• In particolare, l’art. 66, sezione modulo abitativo, prevedeva:
 “RSSA di fascia media (seconda categoria):
 camere da letto singole con uno spazio notte individuale di non meno di mq. 9, o doppie con uno spazio 

notte individuale non inferiore a mq. 14 per due posti letto, o triple con uno spazio complessivamente non 
inferiore a mq. 18 per tre posti letto. Le succitate dimensioni escludono il servizio igienico, anche esterno, 
che deve essere assistito per la non autosufficienza e in misura di uno ogni 3 assistiti. Per ogni modulo abi-
tativo, almeno due stanze devono essere attrezzate con servizio igienico per portatori di handicap.”

• Il successivo regolamento regionale 10 febbraio 2010, n. 7, che ha modificato l’originario R.R. n.4/2007, con 
l’art. 4 ha eliminato l’intero capoverso relativo alle RSSA di fascia media innanzi riportato. Pertanto, dalla 
modifica introdotta dal R.R. n.7/2010, l’unico riferimento alle RSSA di fascia media è nella parte introduttiva 
dell’art. 66 che prevede:

 “Le RSSA sono classificate di fascia alta e di fascia medio in base ai requisiti di accoglienza alberghiera.”
·	Il successivo regolamento regionale 7 aprile 2015, n. 11, che ha nuovamente modificato il R.R. n.4/2007, 

con l’art. 31 ha soppresso dall’originario art. 66 del reg. reg. 4/07:
la frase “Le RSSA sono classificate di fascia alta e di fascia media in base ai requisiti di accoglienza alber-

ghiera.”;
al paragrafo “Modulo abitativo” le parole “RSSA di fascia alta (prima categoria)”.

Fatta la preliminare ricostruzione della normativa regionale in tema di RSSA di fascia media, dalla lettura 
interpretativa della stessa, se ne deduce che il legislatore regionale dall’entrata in vigore del regolamento 
regionale 10 febbraio 2010, n. 7 ha Inteso eliminare la previsione di poter autorizzare al funzionamento le 
RSSA anziani come fascia media, mantenendo la fascia media alle strutture che a quella data fossero già state 
destinatarie di provvedimenti autorizzativi in via definitiva di tale natura.
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Tant’è che, ad integrazione di quanto approvato con DGR 2 febbraio 2010, n. 279 in tema di tariffe regio-
nali di riferimento per le strutture residenziali socioassistenziali e sociosanitarie per anziani di cui al R.R. n. 
4/2007, la DGR 15 marzo 2010, n. 736 Introduce la tariffa per le RSSA In fascia media autorizzate in via defi-
nitiva prima dell’entrata in vigore del R.R. n. 7/2010, pari ad € 83,61 ( ovvero pari alla tariffa per la fascia alta 
di € 92,90 decurtata del 10%).

In aggiunta, il legislatore regionale dall’entrata in vigore del regolamento regionale 7 aprile 2015, n. 11 ha 
inteso sopprimere definitivamente le RSSA in fascia media, per cui, in assenza di riferimenti normativi per il 
mantenimento delle RSSA in fascia media autorizzate in via definitiva prima dell’entrata in vigore del R.R. n. 
7/2010, le stesse devono essere obbligatoriamente riclassificate tenuto conto del requisiti del R.R. 4/2007, 
come modificato dai successivi R.R. n. 19/2008, n. 7/2010 e n. 11/2015, che prevede una sola tipologia di 
struttura ( ex RSSA anziani di fascia alta).

Inoltre, occorre evidenziare che la Regione Puglia ha avviato un processo di riorganizzazione dell’intero 
settore sociosanitario, riveniente dalla necessità di integrare la normativa regionale di riferimento, nonché di 
valutare le necessità della popolazione pugliese in termini di bisogno di assistenza per le macrocategorie di 
pazienti quali gli anziani non autosufficienti, i soggetti affetti da demenza, i soggetti affetti da disabilità fisiche, 
psichiche, sensoriali e miste, i soggetti psichiatrici stabilizzati.

Quale atto propedeutico e sostanziale per dare avvio a tale percorso, la Giunta regionale ha approvato 
il disegno di legge n. 107 del 28/06/2016 ad oggetto: “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla 
realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e 
sociosanitarie pubbliche e private” che detta i principi e le basi per la riorganizzazione dell’intero sistema so-
ciosanitario. Il predetto schema di legge è all’esame da parte del Consiglio regionale.

Pertanto, considerato che
·	 la nuova normativa regionale in tema di strutture sociosanitarie, ivi comprese le Residenze Socio Sanitarie 

Assistenziali (RSSA) di cui all’art. 66 del R.R. n.4/2007, entrerà in vigore verosimilmente entro la fine dell’an-
no 2017;

·	 il comma 3 sexies dell’art. 8 della L.R. n. 26/2006 prevede che “l’accordo contrattuale si rinnova con cadenza 
triennale, rinnovabile ai fini della continuità assistenziale, a seguito della verifica di cui all’art. 52 della L.R. n. 
19/2006. L’accordo contrattuale continua a produrre effetti ed efficacia nelle more della nuova sottoscrizio-
ne. Ai fini di assicurare la continuità assistenziale, il rinnovo è dovuto alla sola condizione della permanenza 
dei requisiti minimi di autorizzazione di cui all’art. 52 della L.R. 10 luglio 2006, n. 19”

al fine di non incorrere nella possibilità che i Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali sottoscrivano o 
rinnovino gli accordi contrattuali con le RSSA per un ulteriore triennio, sul presupposto che la sottoscrizione dei 
contratti si fondi su un articolo di legge regionale destinato all’abrogazione, è necessario prevedere nello schema 
tipo di accordo contrattuale una condizione risolutiva dello stesso, ai sensi dell’art. 1353 del codice civile.

Pertanto, si propone che l’art. 19 dello schema tipo di accordo contrattuale in via di approvazione con il 
presente provvedimento, sia integrato dal seguente comma:

“3. Il presente contratto si intende risolto di diritto a seguito di modifiche sostanziali alla normativa di cui 
all’art. 8 della legge regionale 9 agosto 2006, n. 26, così come integrato dall’art. 10 della L.R. n. 4/2010 e 
dall’art.1 della L.R. n. 21/2013. In tal caso, l’erogatore, ai fini della continuità assistenziale, garantirà le presta-
zioni alle condizioni previste dal presente contratto. Tale regime di proroga persisterà fino alla sottoscrizione 
dei nuovi accordi contrattuali secondo l’intervenuta normativa regionale.”
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Premesso tutto quanto innanzi, tenuto conto delle modifiche da apportare allo schema tipo di accordo 
contrattuale in oggetto così come innanzi motivate, si propone di approvare il nuovo schema tipo di accordo 
contrattuale per l’erogazione e l’acquisto di prestazioni sanitarie da parte di RSSA per anziani di cui all’art. 66 
del R.R. n.4/2007, che costituisce l’allegato A al presente provvedimento a farne parte integrante e sostanzia-
le, composto da n.14 pagine.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA L.R. n.28/2001 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONE ED INTEGRAZIONE
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio Regionale.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione 
del seguente atto finale ai sensi della L.R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

LA GIUNTA

·	 Udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
·	 Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento dalla Responsabile della A.P 

“Riabilitazione - Strutture residenziali e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — Strutture sociosa-
nitarie” e dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

·	 A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse In premessa che quivi si intendono integralmente riportate:

• di approvare lo schema tipo di accordo contrattuale per l’erogazione e l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
parte di RSSA per anziani di cui all’art. 66 del R.R. n.4/2007, che costituisce l’allegato A al presente provve-
dimento a farne parte integrante e sostanziale, composto da n.14 pagine;

• di stabilire che i Direttori Generali utilizzino il predetto schema tipo di accordo contrattuale per:
- la contrattualizzazione dei posti letto disponibili di RSSA anziani di cui all’art. 66 del R.R. n.4/2007 rien-

tranti nel fabbisogno regionale di cui all’art. 26 della L.R. n. 26/2006 e s.m.i.;
- il rinnovo degli accordi contrattuali con le RSSA anziani di cui all’art. 66 del R.R. n.4/2007 giunti a naturale 

scadenza nel limite dei posti letto già oggetto dei precedenti contratti e rientranti nel fabbisogno regiona-
le;

·	 di stabilire che i Direttori generali, in presenza di accordi contrattuali sottoscritti secondo lo schema tipo di 
cui alla DGR n. 1797/2014 con le RSSA di cui all’art. 66 del R.R. n.4/2007 in data successiva alla pubblica-
zione della sentenza del TAR Bari n. 1006/2016 di annullamento della DGR n. 1797/2014, avvenuta in data 
28/07/2016, procedano a :
- predisporre e sottoscrivere gli addendum integrativi ai contratti già sottoscritti con le strutture erogatrici 

secondo le novità di cui allo schema tipo allegato al presente provvedimento, con particolare riferimento 
alla condizione risolutiva di cui all’art. 19;

- di trasmettere gli addendum di cui innanzi alla competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

• di stabilire che i Direttori Generali provvedano alla sottoscrizione e/o rinnovo degli accordi contrattuali di 
cui innanzi nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 26 della L.R. n. 26/2006, così come integrata dall’art. 
10 della L.R. n.4/2010, dall’art. 15 della L.R. n. 7/2013, dall’art. 1 della L.R. n. 21/2013, con oneri vincolati 
al fondo unico di remunerazione destinato per l’acquisto delle predette prestazioni approvato con il DIEF;
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•	 di stabilire che i Direttori Generali trasmettano copia degli accordi contrattuali sottoscritti alla competente 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

• di stabilire che, ai sensi dell’ art. 11 della L.R. n.4/2010, la quota di spesa sanitaria per l’assistenza fornita 
alle persone parzialmente o del tutto non autosufficienti ospitate nelle RSSA anziani è pari al SO per cento 
delle tariffe stabilite dall’art. 32 del R.R. n.4/2007;

• di notificare il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie Locali della Regione a cura della Sezione Stra-
tegie e Governo dell’Offerta;

• di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 13/94.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   31  gennaio 2017, n. 45
ACN 29/7/2009 Medici di Medicina Generale - Comitato Permanente Regionale ex art. 24 - Modifica D.G.R. 
n. 2321 del 22/12/2015, n. - Surroga componenti di parte pubblica - Determinazioni -

Il Presidente, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario responsabile A.P. e confermata dal 
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

- In applicazione dell’art 2 nonies, Legge 26 maggio 2004, n. 138, di conversione in legge del D.L. 29 marzo 
2004, n. 81, la Conferenza Stato/Regioni, in data 23/3/2005 e 29/7/2009 ha approvato il nuovo Accordo 
Collettivo Nazionale (di seguito ACN) per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale;

- L’art. 24, dei citati AACCNN, ha confermato per ciascuna Regione, la Costituzione del Comitato Permanente 
Regionale (di seguito Comitato), al quale viene demandata la negoziazione regionale delle materie 
individuate dall’art. 14, nonchè:
• la definizione degli accordi regionali;
• di formulare ed esprimere pareri sulla corretta applicazione delle norme dell’ACN e degli Accordi integrativi 

regionali( di seguito AIR);
• di fornire indirizzi su temi di formazione di interesse regionale;
• di collaborare per la costituzione di gruppi di lavoro, composti da esperti delle aziende e dai medici di 

medicina generale per la verifica degli standard erogativi e di individuazione degli indicatori di qualità;
• è sede di osservazione degli accordi aziendali.

- Preso atto che:
• il Comitato, a norma del comma 1) del predetto art. 24, è composto dalla delegazione di parte pubblica e di 

parte sindacale, e ai fini della composizione e del funzionamento, si adotta la formula della delegazione da 
ritenersi valida sia per le OO.SS. che per la parte Pubblica, secondo i criteri , le modalità e rappresentatività 
stabilite nella DGR n. 2040 del 30.12.2015;

• con Delibere di Giunta Regionale n. 936 del 28/6/2005, n. 2040 del 30/12/2005, n. 1730 del 21/11/2006 
e per ultima la n. 2321 del 22/12/2015, sono stati individuati i componenti del Comitato Permanente 
Regionale, sia di parte pubblica che di parte sindacale, ivi compreso la figura del segretario del Comitato, 
preposto alla organizzazione e tenuta dei verbali oltre che ai rapporti epistolari con le AA.SS.LL.;

• la componente di parte pubblica risultava così costituita :
1) Presidente - Assessore alle Politiche della salute o suo delegato;
2) Componente - dr. Giovanni Gorgoni - Direttore del Dipartimento ;
3) Componente - dr.ssa Giovanna Labate - Dirigente della Sezione PATP ;
4) Componente - dr. Giovanni Campobasso — Dirigente della Sezione PAOSA;
5) Componente - Ing. Vito Bavaro Dirigente della Sezione Sistemi Informativi ;
6) Componente - dr.ssa Mariangela Lomastro Dirigente Servizio Politiche del Farmaco;
7) Segretario - Dr. Vito Carbone - A.P. Monitoraggio Accordi Contrattuali -.

- Accertato che, a seguito delle acclarate modifiche intervenute in ordine alla riorganizzazione delle Sezioni 
del Dipartimento ed in ragione dell’avvicendamento intervenuto nella Direzione dello stesso, occorre 
procedere alla surroga dei componenti di parte pubblica, al fine di garantire la continuità dell’azione 
amministrativa del succitato Comitato Permanente Regionale della medicina generale ;

- Si propone pertanto, di modificare la componente di parte pubblica del Comitato Permanente Regionale 
ex art. 24 ACN 29/7/2009, individuando Dirigenti Regionali e/o dell’ARES che svolgeranno gratuitamente le 
funzioni loro assegnate;

- Si propone altresì che la segreteria del comitato venga affidata a un dipendente regionale, con comprovata 
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esperienza e conoscenza degli istituti disciplinati dall’ ACN 29/7/2009, che svolgerà gratuitamente la 
funzione assegnata;

COPERTURA FINANZIARIA L.r. 16/11/2011, n. 28/01 e s.m.i.
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria, sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale

Il Presidente sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione 
del conseguente atto finale ai sensi dell’art. 4, co.4 lett. K della L.R. n.7/1997 :

LA GIUNTA

- udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal funzionario istruttore, dal responsabile 

A.P. e dal Direttore della Sezione;
- a voti unanimi espressi nei termini di legge:

DELIBERA

Di prendere atto delle premesse che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento :

A) di modificare le DD.GG.RR. n. 936 del 28/6/2015, n. 2040 del 30.12.2015 e n. 1730 del 21/11/2006 e n. 
2321 del 22/12/2015 nella parti relative alla designazione della delegazione di parte pubblica in seno al 
Comitato Permanete Regionale ex art. 24 ACN 29/7/2009, che risulterà così costituita :

1) Presidente - Assessore alla Sanità o suo delegato;
2) Componente –Direttore Dipartimento Promozione Salute, dott. Giancarlo Ruscitti;
3) Componente – Dirigente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, dott. Giovanni Campobasso;
4) Componente - Dirigente Sezione Sistemi Informativi e Investimenti Sanità, dott. Vito Bavaro;
5) Componente – Dirigente Servizio Politiche del Farmaco, dott. Paolo Stella;
6) Componente – Dirigente Servizio Valutazione Integrata in Sanità, dott.ssa Elisabetta Anna Graps;

B) Di nominare per le funzioni di Segretario del Comitato , il dipendente dott. Vito Carbone;

C) di disporre che il presente atto sia notificato, a cura della Sezione SGO, a tutti i componenti ed ai DD.GG. 
delle AA.SS.LL. ;

D) di disporre che ai membri di cui sopra non spetta alcun gettone di presenza per la partecipazione ai tavoli 
di lavoro di cui trattasi;

E) di disporre la pubblicazione sul B.U.R.P. del presente atto.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   07 febbraio 2017, n. 127
Delibera CIPE 122/2015 – Approvazione definitiva del Progetto - FSN 2011-2012-2013 Assistenza Sanitaria 
Isole Minori.

Il Presidente, dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria predisposta dal Funzionario Istruttore e 
confermata dal Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo di concerto con il Dirigente della 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

Vista la Delibera di Giunta Regione Puglia n.1707 del 8/11/2016 con la quale si approva il progetto per l’ot-
timizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle località caratterizzate da eccezionali difficoltà 
di accesso, finanziato dal Ministero della Salute con Delibera CIPE n.122/2015;

Tenuto conto che al fine di perseguire specifici obiettivi, le regioni hanno elaborato dei progetti sulla scorta 
di linee guida proposte dal Ministro della salute e approvate in sede di Conferenza Stato-Regioni;

A seguito di ciò, il soggetto capofila Regione Sicilia ha condiviso le modifiche chieste dalla Regione Puglia 
sulla diversa distribuzione e utilizzo delle risorse con delle integrazioni al progetto. Le modifiche sono state 
confermate con nota prot.n.99648 del 22/12/2016 dal Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strate-
gica della Regione Sicilia e con nota prot.n.AOO_005/000484 del 22/12/2016 dalla Direzione Dipartimento 
Promozione della Salute della Regione Puglia;

Si rende, pertanto, necessario approvare con DGR della Regione Puglia, il progetto definitivo allegato, re-
datto su format ministeriale, da inviare al Ministero della Salute.

Tale provvedimento amministrativo non comporta variazioni al Bilancio di Previsione 2017 e 2017-2019 
assicurando il rispetto dei vincoli di finanza pubblica garantendo il pareggio di bilancio di cui al comma 710 e 
seguenti dell’art. unico della Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilità 2016).

Si propone, alla Giunta Regionale di approvare il Progetto definitivo allegato quale parte integrante del 
presente atto;

Il presente provvedimento rientra nella specifica competenza della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4 
comma 4, lett. k) della L.R. n.7/1997.

COPERTURA FINANZIARIA D.LGS.VO 118/2011 E SS.MM.II.
Il presente provvedimento non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dallo stesso non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta 
l’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita e fatta propria la relazione del Presidente Michele Emiliano
Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Dirigente Sezione Amministrazione 

Finanza e Controllo,
A voti unanimi espressi dai presenti;
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DELIBERA

• di fare propria la relazione del Presidente Michele Emiliano che qui si intende integralmente riportata e 
trascritta;

• di approvare il progetto definitivo - FSN 2011-2013 Assistenza Sanitaria Isole Minori — Delibera CIPE 
122/2015 allegato, che costituisce parte integrante del presente atto;

• di rinviare a successivi atti del dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo la registrazione 
dei conseguenti adempimenti contabili in esecuzione di quanto disposto dal D.M. 9 ottobre 2015 ed inot-
temperanza delle disposizioni ex art. 20 del D.L.gs. 118/2011;

• di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito ufficiale della Regione Puglia;

• di pubblicare la presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   07 febbraio 2017, n. 148
L.R. n. 3/2016 e Reg. R. n. 8/2016. Accompagnamento all’implementazione del Reddito di Dignità con l’atti-
vazione dei servizi ai destinatari del Reddito di Dignità. Variazione al Bilancio di previsione 2017 e plurien-
nale 2017-2019 ai sensi della l.r. n. 28/2001 e s.m.i. e del D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i.

L’Assessore al Welfare, Arch. Salvatore Negro, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Dirigente della Se-
zione Inclusione Sociale attiva e Innovazione Reti sociali e con il Dirigente della Sezione Programmazione Uni-
taria, come confermata dal Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello 
Sport per tutti e dal Direttore del Dipartimento Sviluppo Economico, Innovazione, Istruzione, Formazione e 
Lavoro, riferisce quanto segue.

Visti:
- La I.r. n. 25/2011 “Norme in materia di autorizzazione e accreditamento per i servizi al lavoro”
- l’art. 1 co. 386-387 della I. n. 208/2015
- il D.M. 26 maggio 2016
- la I. r. n. 3/2016 che istituisce il Reddito di Diginità quale misura integrata per l’inclusione sociale attiva di 

soggetti svantaggiati;
- il Reg. R. n. 8/2016 di disciplina attuativa del Reddito di Dignità;
- il Protocollo di intesa sottoscritto il data 10 giugno 2016 tra Regione Puglia e ANCI Puglia per l’attuazione 

delle misure di contrasto alle povertà e i percorsi di inclusione sociale attiva.

Considerato che:
• In data 15 marzo 2016 è stata pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia la legge regionale 14 

marzo 2016, n. 3, “Reddito di Dignità e politiche per l’inclusione sociale attiva”, con cui la Regione Puglia ha 
inteso promuovere una strategia organica di contrasto al disagio socioeconomico, alle povertà e all’emar-
ginazione sociale, attraverso l’attivazione di interventi integrati per l’inclusione sociale attiva, in sinergia e 
coerenza con i requisiti, le modalità di accesso, e i criteri di determinazione del beneficio economico della 
misura di sostegno al reddito nazionale, denominato Sostegno per l’Inclusione Attiva (S.I.A.), di cui all’arti-
colo 1, comma 386, della legge n. 208/2015, come definiti dal decreto interministeriale di cui all’articolo 1, 
comma 387, delle medesima legge n. 208/2015.

• Il Regolamento Regionale n. 8 del 23 giugno 2016, in particolare, al Titolo III disciplina il percorso procedu-
rale per portare un soggetto richiedente il ReD dalla domanda alla fruizione del beneficio economico e alla 
presa in carico multiprofessionale da parte della rete dei servizi, con la definizione di un progetto individua-
le per l’inclusione sociale attiva e l’attivazione del percorso di tirocinio.

• Con Del. G.R. n. 1014 del 7 luglio 2016 la Giunta Regionale ha provveduto ad approvare l’Avviso pubblico per 
le domande dei cittadini di accesso alla misura ReD, strettamente integrata alla misura SIA nazionale, sia per 
l’integrazione delle risorse finanziarie complessivamente disponibili, sia per i requisiti di accesso e il percorso 
di presa in carico multiprofessionale, fermi restando l’obiettivo della Amministrazione regionale di ampliare la 
platea dei potenziali beneficiari e di estendere gli importi economici riconosciuti ai beneficiari SIA.

• Visto il Protocollo di intesa sottoscritto il data 10 giugno 2016 tra Regione Puglia e ANCI Puglia per l’attua-
zione delle misure di contrasto alle povertà e i percorsi di inclusione sociale attiva.

• il Reddito di Dignità è una misura sociale di sostegno al reddito - introdotta in Puglia in applicazione con 
le Raccomandazioni della Commissione Europea e in stretta integrazione con SIA-Sostegno Inclusione Atti-
va introdotto dal D.M. 26 maggio 2016 in attuazione dell’art. 1 co. 386-387 della I. n. 208/2015 (Legge di 
Stabilità 21016) nelle more della approvazione del piano nazionale per il contrasto alle Povertà — che si 
configura come una misura attiva di inclusione, rivolta ad assicurare condizioni dignitose di vita e opportu-
nità di attivazione e reinserimento socio lavorativo per persone che si trovino in gravi situazioni di fragilità 
socioeconomia e marginalità sociale e lavorativa;
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CONSIDERATO che:
- l’implementazione del Reddito di Dignità, che vede i Comuni pugliesi quail soggetti beneficiari e quindi re-

sponsabili delle procedure di selezione dei destinatari finali della misura economica di sostegno al reddito 
e dei percorsi di inclusione sociale attiva, non può prescindere da un significativo irrobustimento dei servizi 
resi dalla pubblica amministrazione ai cittadini, in tutte le fasi del percorso, a partire da quelle di accoglien-
za, informazione, orientamento, profilazione e presa in carico per il reinserimento sociale e lavorativo;

- con questa consapevolezza, peraltro espressa e condivisa al Tavolo dei Programmatori sociali insediato nel 
2016 presso il Ministero del Lavoro e Politiche Sociali (MLPS), con ANCI e con la Commissione Politiche so-
ciali della Conferenza delle Regioni, il Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione”, a titolarità del 
MLPS — Direzione Generale per l’inclusione e le politiche sociali, approvato con Decisione della Commis-
sione C(2014) 10130 del 17 dicembre 2014, ha previsto con l’Avviso n. 3/2016 l’assegnazione di risorse per 
il finanziamento di progetti mirati di rafforzamento amministrativo e di potenziamento della rete dei servizi 
per i destinatari del SIA e del ReD;

- ai sensi degli artt. 3 e 4 del su citato Avviso, le risorse assegnate a ciascun Ambito territoriale a valere sul-
le risorse FSE del PON Inclusione dal Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, possono essere impiegata, 
nell’arco del triennio 2016-2019, per le seguenti azioni:

AZIONE A — Rafforzamento dei servizi sociali e a supporto dell’orientamento per l’inserimento sociolavo-
rativo

AZIONE B — Interventi socio-educativi e di attivazione lavorativa
AZIONE C — Promozione di accordi di collaborazione in rete;

RILEVATO che:
- il processo di rafforzamento amministrativo e di potenziamento della rete dei servizi per i destinatari del SIA 

e del ReD investe uno scenario temporale almeno quinquennale, e vedrà i Comuni associati in Ambiti ter-
ritoriali svolgere un importante ruolo di regia e di coordinamento delle diverse agenzie pubbliche e private 
impegnate sul territorio per le politiche di inclusione sociale attiva e di contrasto alla povertà, e di raccordo 
con l CPI competenti e con gli organismi accreditati per i servizi per il lavoro, ferme restando le competenze 
speficiche e dedicate dei Servizi Sociali professionali;

- tuttavia i tempi necessari per la messa a regime di tutte le attività e I servizi che accompagnano il ReD nella 
sua piena implementazione sono condizionati dai tempi di approvazione dei Progetti presentati da tutti gli 
Ambiti territoriali in risposta all’Avviso n. 3/2016, mentre i fabbisogni di attivazione di servizi mirati per i 
beneficiari del Reddito di Dignità sono immediati, atteso che si pone con urgenza la necessità che i cittadini 
percepiscano correttamente e positivamente i benefici della misura ReD, anche con riferimento ai percorsi 
di attivazione sociolavorativa e non solo rispetto al sostegno economico al reddito e alla risposta ai bisogni 
sociali e socioeducativi dei componenti il nucleo familiare;

- è urgente assicurare in tutti gli Ambiti territoriali pugliesi un set minimo di servizi accessibili per uttit I 
cittadini beneficiary di ReD che hanno presentato domanda nel II semester 2016 e che già da dicembre 
conoscono l’esito istruttorio delle rispettive domande, e attendono il percorso di orientamento e presa in 
carico;

- nel quadro complessivo degli obiettivi di cui all’art. 2 del Protocollo di intesa tra Regione Puglia e ANCI 
Puglia, già citato, si configura la necessità di coordinare su tutto il territorio regionale — nelle more della 
selezione e reclutamento di nuovo personale idoneo allo svolgimento delle funzioni previste, all’interno 
di equipe multiprofessionali integrate tra Comuni e Centri per l’Impiego — attività specifiche riconducibili 
complessivamente alla definizione di servizi per il lavoro di cui all’art. 3 della I.r. n. 25/2011 e s.m.i., e co-
munque afferenti ai seguenti ambiti di intervento:
a) orientamento di base, analisi delle competenze (in relazione alla situazione del mercato del lavoro loca-

le) e profilazione;
b) orientamento specialistico e individualizzato per soggetti svantaggiati nell’accesso al mercato del lavoro;
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c) promozione di opportunità di percorsi di tirocinio e di inserimento socio lavorativo per soggetti svantag-
giati, finalizzate ad incrementare le competenze;

- la Regione Puglia, nell’ambito del proprio Piano Straordinario per il Lavoro, ha proceduto tra il 2015 e il 2016 
ad accreditare Organismi privati per i servizi per il lavoro, in attuazione della I.r. n. 25/2011, sulla base di un 
Avviso pubblico approvato con A.D. n. 1367 del 20/07/2015 e tutti gli Organismi Accreditati sono consulta-
bili nell’apposito catalogo accessibile al link http://www.sistema.puglia.it/SistemaPuglia/accreditamento-
serlav con le rispettive sedi;

- la Regione Puglia ha l’interesse che tutti gli Organismi accreditati per l’erogazione di servizi per il lavoro ai 
sensi della I.r. n. 25/2011 siano coinvolti nella organizzazione e realizzazione della rete dei servizi per l’orien-
tamento e l’attivazione dei beneficiari di ReD, in considerazione della immediata e contestuale attivazione 
dei servizi che è necessario garantire, e delle relative capacità organizzative degli Organismi stessi, peraltro 
in un arco temporale assai limitato.

Tanto premesso, si ritiene opportune proporre la immediate definizione e attivazione di un insieme di 
interventi capaci di valorizzare le partnership tra Comuni e soggetti privati e del privato sociale già preposti 
alla erogazione di servizi informative, di supporto al disbrigo pratiche amministrative, di orientamento e valu-
tazione per la corretta profilazione degli stessi beneficiari del ReD, assumendo a tal fine una specifica quanto 
circoscritta temporalmente iniziativa regionale.

A tal fine si ritiene che gli Organismi Accreditati per i servizi per il lavoro di cui sopra possano essere atti-
vati, per la fornitura di servizi mirati ai cittadini, organizzati per ciascun Ambito territoriale, per un periodo 
di tempo limitato alla fase di start-up dell’implementazione della misura del Reddito di Dignità, e quindi allo 
stato attuale determinata in un periodo di n. 6 (sei) mesi, nelle more delle successive iniziative che gli Ambiti 
territoriali assumeranno direttamente, anche in favore dei medesimi Organismi oltre che per il rafforzamento 
della propria struttura amministrativa, come previsto al comma 1 lett. d) dell’art. 2 del Regolamento Regiona-
le n. 8/2016 attuativo della I.r. n. 3/2016.

A supporto dei destinatari di ReD e dei Comuni associati in Ambiti territoriali nelle rispettive interazioni 
con i Centri per l’Impiego di riferimento, gli Organismi accreditati per i servizi per il lavoro opereranno assicu-
rando risorse umane dedicate e competenze specifiche, per il presidio dei seguenti ambiti di attività del tutto 
riconducibli a quelli cui sono preposti gli stessi Organismi:
a) attività supporto all’accoglienza, alla prima informazione e all’orientamento degli utenti che hanno pre-

sentato domande di Reddito di Dignità e che accedono agli sportelli comunali per le informazioni di riferi-
mento, sia all’esito istruttorio delle domande che alle opportunità di attivazione disponibili;

b) preassessment e profilazione dei destinatari di ReD rispetto alle propensioni e competenze individuali e 
rispetto alle opportunità di attivazione disponibili;

c) supporto alla elaborazione Progetti Individuali di Inclusione e di attivazione ;
d) Aggiornamento sistema informativo per il monitoraggio delle attività ;
e) Azione di scouting nei rispettivi territori per promuovere esperienze lavorative finalizzate ad incrementare 

le competenze, anche mediante lo strumento del tirocinio.

Ai fini dell’affidamento dei servizi di che trattasi, per un periodo di n. 6 mesi, si ritiene ricorrano le condizio-
ni per l’applicazione dell’art. 63 del Codice degli Appalti (D.Lgs. n. 50/2016) per il ricorso alla procedura nego-
ziata senza previa pubblicazione del bando di gara, ed essenzialmente il riferimento ai soggetti accreditati per 
i servizi per il lavoro di cui alla l.r. n. 25/2011, alla data di approvazione della relativa determina a contrarre e 
le condizioni di urgenza nelle quali si rende necessario attivare i servizi di che trattasi.

La procedura negoziata sarà rivolta, pertanto, a tutti gli operatori economici che risulteranno accreditati 
alla data di approvazione della relativa determina a contrarre, sulla base della procedura di cui all’Avviso 
pubblico approvato con A.D. n. 1367/2015 del Servizio Politiche per il Lavoro, con articolazione delle attività 
per ciascuno degli operatori interessati, atta a coprire il fabbisogno di tutto il territorio regionale - favorendo 
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l’abbinamento di ciascun Ambito territoriale, con tutti i suoi Comuni e con il/i CPI di riferimento, ad un solo 
Organismo accreditato, in modo da avere una equidistribuzione del carico di lavoro per numero stimato di 
domande ReD ammesse al beneficio.

La determina a contrarre provvederà a dettagliare i seguenti elementi necessari:
- Tipologia e valore massimo delle prestazioni
- Periodo di esecuzione
- Luoghi di esecuzione
- Modalità operative di esecuzione del servizio, con specifico riferimento alle forme di collaborazione con le 

strutture degli Ambiti territoriali e con i servizi per il lavoro eventualmente già attivati dai Comuni ai sensi 
della I.r. n. 25/2011

- Obblighi del gestore e penali già riportati nel capitolato
fermo restando il valore complessivo dell’affidamento che non potrà superare l’importo di Euro 

3.300.000,00 IVA e ogni altro onere incluso, e il costo unitario del mix di servizi offerto a ciascun cittadino 
risultato ammissibile al beneficio del Reddito di Dignità, che non potrà superare il parametro di Euro 150,00 
tenuto conto dell’impiego di risorse umane con competenze specialistiche e con competenze amministrative 
da attivare, perché in tempi assai ristretti si possa procedere sia all’accoglienza e all’orientamento dei cittadini 
che all’azione di scouting nei diversi contesti produttivi per promuovere la candidatura di progetti di tirocinio 
e di sussidiarietà, per un numero di casi non inferiore a 13.500.

Il sistema di servizi specifici previsti nella presente proposta di deliberazione è completato dal pieno ri-
conoscimento di un ruolo attivo delle reti formali di CAF e Patronati - che abbiano già sottoscritto le intese 
regionali e le convenzioni con gli Ambiti territoriali per la fase di presentazione delle domande per la fase 
di implementazione del Reddito di Dignità, con specifico riferimento ai servizi di informazione di base e alle 
attività relative al supporto all’utente per interagire con INPS e Comuni e per la eventuale formulazione delle 
istanze di riesame di domande rigettate, rivolte o al Comune o all’INPS, per quanto di rispettiva competenza, 
ove ne ricorrano le condizioni.

Con riferimento alla spesa complessiva prevista, il costo stimato totale degli interventi oggetto della pre-
sente Deliberazione è pari a circa 3.500.000,00, IVA e ogni altro onere incluso, la cui copertura finanzia :
- sia il costo per gli affidamenti di attività agli Organismi Accreditati da Regione Puglia per lo svolgimento dei 

servi per il lavoro in favore dei 45 Ambiti territoriali,
- sia il costo per il rimborso delle spese sostenute dalle reti di CAF e Patronato, già convenzionate con gli 

Ambiti territoriali per la ricezione e presentazione delle domande, per la fase di accoglienza, valutazione e 
supporto alla presa in carico per l’attivazione dei beneficiari del Reddito di Dignità.

VISTO il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 come integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2014, n. 126 “Disposizioni inte-
grative e correttive del D.Lgs. 118/2011 recante disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili 
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della 
L. 42/2009;

RILEVATO che l’art. 51, comma 2 del D.Lgs. 118/2011 D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 come integrato dal D.L-
gs. 10 agosto 2014, n. 126, prevede che la Giunta, con provvedimento amministrativo, autorizza le variazioni 
del documento tecnico di accompagnamento e le variazioni del bilancio di previsione relativamente alla isti-
tuzione di nuovi capitoli di spesa e all’accertamento in bilancio di maggiori entrate comunitarie e vincolate;

VISTA la legge regionale del L.R. 30 dicembre 2016, n. 41 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per 
l’esercizio finanziario 2017 e pluriennale 2017-2019”;
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La variazione proposta con il presente provvedimento, assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica, 
garantendo il pareggio di bilancio di cui alla L.R. n. 41/2016 e ai commi 465, 466 dell’art. unico Parte I Sezione 
I della Legge n. 232/2016 (Legge di stabilità 2017).

Tanto premesso, rilevato e considerato, si propone alla Giunta Regionale di approvare con la presente 
proposta di deliberazione:
a) la realizzazione di servizi specifici, come descritti in premessa, in favore di soggetti da inserire nei per-

corsi di politica attiva del Reddito di Dignità, individuati con le procedure di cui alla Del. G.R. n. 1014 
del 7 luglio 2016, da affidare a tutti gli Organismi accreditati per i servizi per il lavoro della Regione 
Puglia;

b) la definizione di apposita procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di garaex art. 63 
del D.Lgs. n. 50/2016 da aggiudicare con tutti gli organismi accreditati alla data di approvazione della 
determina a contrarre operatori economici, e precisamente con tutti gli Organismi accreditati per i 
servizi per il lavoro alla data di pubblicazione del presente provvedimento ai sensi della I.r. n. 25/2011 
in Puglia;

c) la definizione di accordi aggiuntivi, rispetto ai protocolli di intesa sottoscritti nella fase di raccolta 
delle domande di accesso al ReD, con le reti di CAF e Patronati - che abbiano già sottoscritto le intese 
regionali e le convenzioni con gli Ambiti territoriali per la fase di presentazione delle domande - per la 
fase di implementazione del Reddito di Dignità, con specifico riferimento ai servizi di informazione di 
base e alle attività relative al supporto all’utente per interagire con INPS e Comuni e per la eventuale 
formulazione delle istanze di riesame di domande rigettate;

d) la conseguente variazione al Bilancio di previsione pluriennale 2017 — 2019 nei termini e nelle moda-
lità previste nella sezione “Copertura finanziaria” di seguito riportata, atteso che è assicurato il rispetto 
dei vincoli di finanza pubblica.

Copertura Finanziaria di cui alla legge regionale n. 28/2001 e smi
Il presente provvedimento comporta l’istituzione di nuovi capitoli di spesa e la variazione al bilancio di pre-

visione bilancio 2017 e pluriennale 2017-2019, del documento tecnico di accompagnamento e del Bilancio 
finanziario gestionale, approvati con Del. G.R. n. 16/2017, ai sensi dell’art. 51 del D.Igs 118/2011 e ss.mm.ii., 
ai sensi dell’art. 51 comma 2 del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., nonché ai sensi di quanto previsto al punto 
3.6, lett. C) del “Principio contabile applicato concernente la contabilità finanziaria” di cui all’Allegato 4/2 al 
D.Lgs n. 118/2011 e ss.mm.ii. concernente i “contributi a rendicontazione”.

BILANCIO VINCOLATO 
Istituzione nuovi capitoli di entrata e di spesa

CRA 62 DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, INNOVAZIONE, ISTRUZIONE, FORMAZIONE E LAVORO
06 SEZIONE PROGRAMMAZIONE UNITARIA

Si dispone la variazione al bilancio regionale per le maggiori entrate nei limite delle assegnazioni derivanti 
dalla sottoscrizione del Patto per il Sud avvenuta in data 10/09/2016.

Parte I^ -ENTRATA
ISCRIZIONE IN TERMINI DI COMPETENZA E CASSA

Capitolo 
di entrata

Declaratoria
Titolo, 

Tipologia, 
Categoria

Codifica piano
dei conti 

finanziario
SIOPE

Stanziamento di maggiori entrate

e.f. 2017 e.f. 2018 e.f. 2019



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 23 del 21-2-201710892

C.N.I. FSC 2014-2020. 
PATTO PER LO 

SVILUPPO DELLA 
REGIONE PUGLIA. 
TRASFERIMENTI 

CORRENTI

2.101.1 E.2.01.01.01.001 2115 +3.500.000,00 - -

Si attesta che l’importo relativo alla copertura del presente provvedimento corrisponde ad obbligazione 
giuridicamente perfezionata, con debitori certi: Ministero dell’Economia e Finanze Titolo giuridico che sup-
porta il credito: Del. CIPE n. 26/2010 avente ad oggetto “Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020: Piano per il 
Mezzogiorno. Assegnazione risorse” per il finanziamento del Patto per il Sud, sottoscritto tra Regione Puglia 
e Presidenza del Consiglio dei Ministri in data 10/09/2016.

Parte II^ - SPESA
ISCRIZIONE IN TERMINI DI COMPETENZA E CASSA

CRA Capitolo 
di 

spesa

Declaratoria Missione, 
Program-
ma, Titolo

Codifica Piano dei 
Conti finanziario

Variazione 
bilancio di 
previsione 
e.f. 2017 

Competenza e 
Cassa

Variazione 
bilancio di 
previsione 
e.f. 2018 

Competenza

Varia-
zione 

bilancio di 
previsione 
e.f. 2019 
Compe-

tenza

TOTALE

62.06 C.N.I. Patto per la Pu-
glia FSC 2014-
2020 - Area di 
Intervento Oc-
cupazione, in-
clusione sociale 
e lotta alla po-
vertà, istruzione 
e formazione 
—Trasferimenti 
correnti a isti-
tuzioni Sociali 
Private

15.4.1 U.1.04.04.01.000 +3.500.000,00 - - +3.500.000,00

All’accertamento per il 2017 e pluriennale dell’entrata provvederà il Dirigente della Sezione Inclusione 
Sociale Attiva e Innovazione Reti Sociali contestualmente all’impegno nel medesimo atto dirigenziale per 
l’importo autorizzato con il presente provvedimento, ai sensi del principio contabile di cui all’allegato 4/2, par. 
3.6, lett. c) “contributi a rendicontazione” del D.Lgs. 118/2011.

La spesa di cui al presente provvedimento, pari complessivamente ad Euro 3.500.000,00 corrisponde ad 
OGV che saranno perfezionate nel 2017 mediante impegno da assumersi con atto dirigenziale della Dirigente 
della Sezione Inclusione sociale attiva e Innovazione Reti sociali.

Il presente provvedimento è di competenza della Giunta Regionale ai sensi della I.r. n. 7/1997 art. 4 com-
ma 4 lett. k).

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate propone alla Giunta l’a-
dozione del presente provvedimento.
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LA GIUNTA

- udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;

- viste le dichiarazioni poste in calce al presente provvedimento dal funzionario istruttore, dal Dirigente della 
Sezione;

- a voti unanimi espressi nei termini di legge:

DELIBERA

1) di fare propria e approvare la relazione esposta in narrativa, e che qui si intende integralmente riportata;

2) di apportare la variazione in termini di competenza e cassa al bilancio di previsione bilancio 2017 e plu-
riennale 2017-2019, Documento tecnico di accompagnamento, e al Bilancio finanziario gestionale ap-
provato con DGR n. 16/2017, ai sensi dell’art. 51 del D.Igs 118/2011 e ss.mm.ii., così come indicata nella 
sezione “copertura finanziaria” del presente atto;

3) di approvare l’Allegato E/1 nella parte relativa alla variazione al bilancio;

4) di incaricare il Servizio Bilancio e Ragioneria di trasmettere al Tesoriere regionale il prospetto di cui all’art. 
10 comma 4 del D.Lgs n. 118/2011 conseguentemente all’approvazione della presente deliberazione;

5) di approvare la realizzazione di servizi specifici di accoglienza, informazione, orientamento in favore dei 
cittadini beneficiari del ReD e da inserire nei relativi percorsi di inclusione sociale attiva, da affidare a tutti 
gli Organismi accreditati per í servizi per il lavoro della Regione Puglia;

6) di approvare la definizione di apposita procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara 
ex art. 63 del D.Lgs. n. 50/2016 da aggiudicare con tutti gli organismi accreditati alla data di approvazione 
della determina a contrarre operatori economici, e precisamente con tutti gli Organismi accreditati per i 
servizi per il lavoro alla data di pubblicazione del presente provvedimento;

7) di approvare la definizione di accordi aggiuntivi, con le reti di CAF e Patronati - che abbiano già sottoscritto 
le intese regionali e le convenzioni con gli Ambiti territoriali per la fase di presentazione delle domande - 
per la fase di implementazione del Reddito di Dignità, con specifico riferimento ai servizi di informazione 
di base e alle attività relative al supporto all’utente per interagire con INPS e Comuni e per la eventuale 
formulazione delle istanze di riesame di domande rigettate;

8) di autorizzare la Dirigente della Sezione Inclusione sociale attiva e Innovazione Reti Sociali ad operare sul 
capitolo di spesa di cui alla copertura finanziaria, la cui titolarità è del Dirigente pro tempore della Sezione 
Programmazione Unitaria, in qualità di Autorità di Gestione del POR Puglia 2014-2020, nonché a porre 
in essere tutti gli adempimenti consequenziali all’adozione del presente provvedimento, ivi inclusa la de-
termina a contrarre e tutti gli atti necessari per l’attivazione dei servizi e il potenziamento delle attività  
oggetto del presente provvedimento, anche con il necessario supporto della Sezione Gestione Integrata 
Acquisti;

9) di pubblicare il presente provvedimento sui siti istituzionali;
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10) di pubblicare il presente provvedimento sul BURP.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE   14 febbraio 2017, n. 188
Esami finali di Qualifica Professionale svolti dagli Istituti Professionali Statali in regime di sussidiarietà ai 
sensi dell’Accordo tra Regione Puglia e Ufficio Scolastico Regionale, negli anni 2014, 2015 e 2016. 

L’Assessore alla Formazione e Lavoro, Prof. Sebastiano Leo, sulla base dell’istruttoria espletata dalla 
Responsabile Percorsi Triennali leFP, Dott.ssa Rosa Anna Squicciarini, confermata dal Direttore del Dipar-
timento Sviluppo economico, innovazione, istruzione, formazione e lavoro, Prof. Domenico Laforgia, dalla 
Dirigente della Sezione Formazione Professionale, Dott.ssa Anna Lobosco, riferisce quanto segue:

VISTI
- la legge costituzionale 18 ottobre 2001 n. 3 “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione”, 

che riconosce alle Regioni una competenza concorrente e/o esclusiva nelle politiche educative e formative;
- la legge 28 marzo 2003, n. 53 recante “Delega al Governo per la definizione delle norme generali sull’i-

struzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale” ed i 
successivi decreti di attuazione;

- il decreto legislativo 15 aprile 2005 n. 76, recante la “Definizione delle norme generali sul diritto-dovere all’i-
struzione e alla formazione, a norma dell’articolo 2, comma 1, lettera c), della legge 28 marzo 2003, n. 53”;

- il decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226 recante “Norme generali e livelli essenziali delle prestazioni 
relativi al secondo ciclo del sistema educativo di istruzione e formazione, a norma dell’art. 2 della legge 28 
marzo 2003, n. 53”;

-  la legge del 27 dicembre 2006n. 296 articolo 1, comma 622, che prevede l’innalzamento a 10 anni dell’ob-
bligo di istruzione, come modificata all’articolo 64, comma 4 bis, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, 
convertito con modificazioni in legge 6 agosto 2008, n . 133;

- la legge 2 aprile 2007 n. 40, che con particolare riferimento all’articolo 13, comma 1-quinquies, contem-
pla l’adozione di Linee Guida, in Conferenza Unificata, per realizzare organici raccordi tra i percorsi degli 
istituti tecnici e professionali ed i percorsi di istruzione e formazione professionale finalizzati al consegui-
mento di qualifiche e diplomi professionali, di competenza delle Regioni, compresi in apposito Reperto-
rio nazionale;

- il decreto del Ministro della Pubblica Istruzione 22 agosto 2007, n.139, relativo al regolamento recante nor-
me in materia di adempimento dell’obbligo di istruzione, che prevede, tra l’altro, “l’equivalenza formativa 
di tutti i percorsi, nel rispetto dell’identità dell’offerta formativa e degli obiettivi che caratterizzano i curricoli 
dei diversi ordini, tipi e indirizzi di studio”;

- art. 64, co. 4 bis della legge 6 agosto 2008, n. 133, di conversione del decreto legge 25 giugno 2008, n.112, 
che prevede che l’obbligo di istruzione si assolve anche nei percorsi di leFP diventati ordinamentali;

- il decreto del Ministro della Pubblica Istruzione 27 gennaio 2010 n.9, di adozione del modello di certifica-
zione dei saperi e delle competenze acquisiti dagli studenti nell’assolvimento dell’obbligo di istruzione;

- il DPR 15 marzo 2010, n. 87, recante norme per il riordino degli istituti professionali ed in particolare l’art. 
2, co. 3, che prevede che gli istituti professionali possono svolgere, in regime di sussidiarietà e nel rispetto 
delle competenze esclusive delle Regioni in materia, un ruolo complementare e integrativo rispetto al siste-
ma di istruzione e formazione professionale ai fini del conseguimento di qualifiche e diplomi professionali 
di cui all’articolo 17, comma 1, lettere a) e b), del decreto legislativo n.226/2005;

- l’Accordo Stato Regioni e PA di Trento e Bolzano del 29 aprile 2010, recepito con DIM del 15 giugno 2010, 
riguardante il primo anno di attuazione 2010-2011 dei percorsi di istruzione e formazione professionale, 
con l’individuazione delle 21 figure professionali attinenti alle qualifiche di durata triennale e quadriennale 
e la definizione degli standard minimi delle competenze tecnico-professionali contenute negli allegati 1, 2, 
3, 4 e 5 all’Accordo stesso;

- l’Intesa del 16 dicembre 2010 sancita in Conferenza Unificata di adozione delle Linee guida riguardante la 
realizzazione di organici raccordi tra i percorsi di istruzione e i percorsi di istruzione e formazione professio-
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nale, a norma dell’art. 13, comma1-quinques del decreto legge 31 gennaio, 2007, n. 7 convertito dalla legge 
2 aprile 2007, n. 40, recepita con Decreto interministeriale (MIUR — MLPS) del 18 gennaio 2011;

- l’Accordo sancito in Conferenza Stato-Regioni il 27 luglio 2011, riguardante gli atti necessari per la messa a 
regime dei percorsi di istruzione e formazione professionale, recepito con decreto interministeriale (MIUR 
— MLPS) dell’11 novembre 2011;

- l’Accordo in Conferenza Stato-Regioni del 27 luglio 2011 riguardante la definizione delle aree professionali 
relative alle figure nazionali di riferimento dei percorsi di istruzione e formazione professionale;

- l’Accordo sancito in Conferenza Stato-Regioni il 19 gennaio 2012 riguardante l’integrazione del Repertorio 
delle figure professionali di riferimento nazionale, recepito con decreto interministeriale (MIUR — MLPS) 
del 23 aprile 2012.

RICHIAMATE
- la Decisione del Parlamento europeo e del Consiglio 15 dicembre 2004 relativa al Quadro comunitario uni-

co per la trasparenza delle qualifiche e delle competenze (Europass);
- la Raccomandazione del Parlamento europeo e del Consiglio 18 dicembre 2006 relativa alle competenze 

chiave per l’apprendimento permanente;
- la Raccomandazione del Parlamento Europeo e del Consiglio 23 aprile 2008, sulla costituzione del Quadro 

europeo delle qualifiche per l’apprendimento permanente — EQF;
- la Raccomandazione del Parlamento Europeo e del Consiglio 18 giugno 2009 sull’istituzione di un sistema 

europeo di crediti per l’istruzione e la formazione professionale (ECVET).

RICHIAMATE, inoltre
- la Deliberazione di Giunta Regionale del 4 agosto 2010 n. 1815 riguardante l’Attuazione Percorsi triennali 

di istruzione e formazione professionale: Fase transitoria a.s. 2010-2011. Attuazione sistema surrogatorio. 
Presa d’atto del Decreto interministeriale (MIUR-MLPS) del 15 giugno 2010;

- la Deliberazione di Giunta Regionale del 21 gennaio 2011 n. 32 concernente l’Offerta formativa a.s. 2011-
2012 Percorsi triennali di istruzione e formazione professionale. Presa d’atto dell’Accordo tra Regione 
Puglia ed Ufficio Scolastico Regionale;

- la Deliberazione di Giunta Regionale del 25 gennaio 2012 n. 126 attinente l’Offerta formativa a.s. 2012-
2013 Percorsi triennali di istruzione e formazione professionale. Presa d’atto dell’Accordo tra Regione 
Puglia ed Ufficio Scolastico Regionale;

- le Deliberazioni di Giunta Regionale del 29 gennaio 2013 n. 52 e del 14 febbraio 2013 n. 219 attinenti 
l’Offerta formativa sussidiaria integrativa a.s. 2013-2014. Percorsi triennali di istruzione e formazione pro-
fessionale di cui al Capo III d.lgs. 17ottobre 2005, n. 226”;

- le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 379 del 4 marzo 2014 “Linee Guida per lo svolgimento degli esami 
di qualifica professionale” e successiva DGR n. 1046 del 19 maggio 2015 “Riproposizione Linee Guida per 
lo svolgimento degli esami di qualifica professionale”

CONSIDERATO che
nel quadro della legge di riforma del sistema educativo n. 53 del 2003, con l’Accordo del 19 giugno 2003 è 

stata avviata, da parte delle Istituzioni formative accreditate dalla regione Puglia, una prima fase sperimenta-
le di attuazione del sistema di Istruzione e Formazione Professionale – leFP;

con l’Accordo del 29 aprile 2010 riguardante il primo anno di attuazione 2010-2011 dei percorsi di istru-
zione e formazione professionale e con il Regolamento (DPR 15.03.2010) di riordino dell’istruzione profes-
sionale, si è passati dalla fase sperimentale alla messa a regime dei livelli essenziali delle prestazioni di cui al 
Capo III del d.lgs. n. 226/2005;
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i percorsi finalizzati al conseguimento delle qualifiche ascrivibili alle figure professionali comprese in un 
apposito Repertorio nazionale si realizzano, nella cornice unitaria del secondo ciclo del sistema educativo 
nazionale di istruzione e formazione, secondo le linee guida di cui alla Intesa del 16 dicembre 2010, in base 
alla quale gli istituti professionali possono svolgere, in regime di sussidiarietà e nel rispetto delle competenze 
esclusive delle Regioni in materia, un ruolo complementare e integrativo rispetto al sistema di istruzione e 
formazione professionale;

il passaggio formale dei percorsi di istruzione e formazione professionale dalla fase sperimentale a quella 
ordinamentale è stato sancito con l’Accordo del 27 luglio 2011 riguardante gli atti necessari per la messa a 
regime dei percorsi di istruzione e formazione professionale;

con ulteriore Accordo del 27 luglio 2011 sono state definite le aree professionali, relative alle figure nazio-
nali di riferimento dei percorsi di istruzione e formazione professionale, classificate secondo le nomenclature 
statistiche internazionali relative alle attività economiche (NACE) e alle professioni (ISCO).

PRESO ATTO che
per effetto dei suddetti provvedimenti, a partire dall’anno scolastico 2011-2012 la Regione Puglia ha de-

liberato che gli istituti professionali di Stato, in regime di sussidiarietà integrativa, come definita dalle Linee 
guida di cui alla citata Intesa, possono attuare percorsi triennali per il conseguimento di qualifiche professio-
nali incluse nel repertorio nazionale;

gli istituti professionali statali della Regione Puglia hanno deciso, nella loro autonomia, di voler realizzare 
percorsi triennali finalizzati al conseguimento delle qualifiche professionali, in relazione all’indirizzo di studio 
frequentato;

la realizzazione dell’offerta di percorsi triennali di istruzione e formazione professionale, a partire dall’an-
no scolastico 2011-2012, è oggetto di specifico accordo territoriale tra la Regione Puglia e l’Ufficio Scolastico 
Regionale per la Puglia, che ne disciplina le modalità e gli aspetti fondamentali;

i percorsi di qualifica di istruzione e formazione professionale si connotano in un quadro organico unita-
rio dell’offerta, assicurata per di più dagli organismi di formazione professionale accreditati, a garanzia di un 
ampliamento e una diversificazione di un’offerta formativa di qualità ed in grado di offrire più opportunità 
per una formazione coerente con i fabbisogni espressi dal mondo del lavoro e dal territorio, oltre che per 
prevenire e contrastare la dispersione scolastica.

RILEVATO che
il Sistema di Istruzione e Formazione Professionale, nato in forma sperimentale nel 2003, è entrato a regi-

me nell’anno 2011 come sistema di pari dignità rispetto a quello dell’Istruzione;

i percorsi triennali di istruzione e formazione professionale attivati nell’anno 2011/2012 negli istituti pro-
fessionali statali in regime di sussidiarietà hanno concluso il primo ciclo nell’anno scolastico 2013/2014, il 
secondo nell’anno scolastico 2014/2015 ed il terzo nell’anno scolastico 2015/2016;

per il conseguimento della qualifica professionale, si sono svolti gli esami finali, a partire dal mese di 
giugno 2014, “sulla base della specifica disciplina di ciascuna Regione nel rispetto dei livelli essenziali delle 
prestazioni di cui all’ art. 17, con particolare riferimento al comma 2, e all’art. 20 del Capo III del D.Igs. n. 
226/2005”e sono continuati negli anni 2015 e 2016;
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al fine di erogare gli oneri relativi al presidente di commissione, ai membri esterni ed agli esper-
ti degli esami di Qualifica delle commissioni d’esame effettuate, con specifica comunicazione prot. n. 
AOO_137/0012698 del 26/09/16, la Sezione Formazione Professionale ha richiesto all’Ufficio Scolastico 
Regionale per la Puglia:

- elenco degli istituti professionali dove si sono svolti gli esami, suddiviso per anni 2014, 2015 e 2016;
- elenco delle commissioni d’esame svolte suddiviso per anni 2014, 2015 e 2016;
- numero dei giorni di svolgimento delle sessioni, per ciascuna commissione d’esame;

l’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia, con nota prot. n. AOODRPU-19443 del 10.11.2016 inviava gli 
elenchi delle commissioni svolte;

la Sezione Formazione Professionale, ai sensi delle succitate DGR n. 379 del 4 marzo 2014 “Linee Guida 
per lo svolgimento degli esami di qualifica professionale” e successiva DGR n. 1046 del 19 maggio 2015 “Ri-
proposizione Linee Guida per lo svolgimento degli esami di qualifica professionale”, provvedeva alla ricogni-
zione ed all’accertamento dei dati inviati, al fine di stabilire la cifra complessiva suddivisa per anni come da 
prospetto allegato:

Anno 2014
cifra complessiva da erogare:

€ 48.750,00
N. 59 Istituti

Anno 2015
cifra complessiva da erogare:

€ 59.200,00
N. 60 Istituti

Anno 2016
cifra complessiva da erogare:

€ 58.650,00
N. 61 Istituti

TOTALE € 166.600,00 180

CONDIDERATO che
gli oneri relativi agli esami di qualifica negli istituti professionali sono previsti a carico della Regione ai sensi 

del Capo V, punto 4: “Gli oneri relativi al presidente di commissione, ai membri esterni ed agli esperti degli 
esami di Qualifica sono a carico delle Regioni”, della predetta intesa del 16 dicembre 2010;

SI PROPONE:
di disciplinare l’erogazione al presidente di commissione, ai membri esterni ed agli esperti delle commis-

sioni d’esame di qualifica professionale, a conclusione dei percorsi triennali di Istruzione e Formazione Pro-
fessionale in assolvimento del diritto-dovere all’istruzione e alla formazione professionale di cui al Dlgs n. 226 
del 17 ottobre 2005 “Norme generali e livelli essenziali delle prestazioni relativi al secondo ciclo del sistema 
educativo di istruzione e formazione, a norma dell’articolo 2 della Legge 28 marzo 2003, n. 53”, nonché ai sen-
si del combinato disposto dell’art.14 della legge 21 dicembre 1978, n.845 e dell’art.29 della legge regionale 
7 agosto 2002, n.15 e all’interno dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale realizzati dagli Istituti 
Professionali Statali (IPS) della Regione Puglia, svolti negli anni 2014, 2015 e 2016.

Considerata e valutata la coerenza, visto il documento “Progetti finanziati con le risorse liberate Modalità 
operative per la conclusione della programmazione ed impegno delle risorse” approvato dal Gruppo di lavoro 
nazionale sulle risorse liberate, con procedura scritta avviata con nota n. 6032 del 25.06.2014 e conclusasi 
con nota n. 7661 del 01.08.2014 del DPS -DG PRUC, che ha stabilito che gli impegni e pagamenti devono es-
sere effettuati entro 48 mesi dalla data di chiusura del fondo, e che tale scadenza, così come riportato nella 
nota prot. n. AOO-165/2683 del 28.07.2016 del Dirigente della Sezione Programmazione Unitaria, coincide 
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con la data del 01/03/2017 (data entro la quale tutti gli interventi finanziati con le risorse liberate devono 
essere conclusi ed operativi), 

l’Assessore relatore, propone alla Giunta Regionale:

- di prendere atto di quanto indicato in narrativa;

- di autorizzare la Sezione Formazione Professionale a procedere all’erogazione degli oneri relativi al presi-
dente di commissione, ai membri esterni ed agli esperti delle commissioni d’esame di Qualifica effettuati 
negli anni 2014, 2015 e 2016 dagli Istituti Professionali, come da prospetto, Allegato “A”, parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi del D.Lgs n. 118/2011 e ss.mm.ii. 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale

Sulla base delle risultanze istruttorie, l’Assessore alla Formazione e Lavoro - Politiche per il lavoro, Diritto 
allo studio, Scuola, Università, Formazione professionale, Prof. Sebastiano Leo, propone l’adozione del con-
seguente atto finale che rientra nelle competenze della Giunta Regionale, ai sensi della L.R. Puglia n. 7/1997, 
art. 4 comma 4, lett. d).

LA GIUNTA REGIONALE

- Udita la relazione e la conseguente proposta dall’Assessore;

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento che attestano la conformità alla legislazione 
vigente;

- a voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:

- di prendere atto di quanto riportato nelle premesse;

- di autorizzare la Sezione Formazione Professionale a procedere all’erogazione degli oneri relativi al presi-
dente di commissione, ai membri esterni ed agli esperti delle commissioni d’esame di Qualifica effettuati 
negli anni 2014, 2015 e 2016 dagli Istituti Professionali, come da prospetto, Allegato “A”, approvato quale 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di dare atto che la presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che 
di spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale;

- di dare atto il costo complessivo derivante dal presente provvedimento pari ad € 166.600,00, è garantito 
dalle Risorse Liberate del POR Puglia 2000/2006 con imputazione sui residui a valere sull’impegno di spesa 
assunto con atto dirigenziale n. 1123 del 30/10/2013 sul cap. 1093314;
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- di pubblicare il presente provvedimento sui siti istituzionali;

- di disporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento sul BURP ai sensi della L.R. n.13/94, 
art.6.

 Il segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
 dott.a Carmela Moretti dott. Michele Emiliano
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