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PARTE SECONDA

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 31 agosto 2006, n. 1250

Intesa Istituzionale di Programma Stato —
Regione Puglia. Presa d’atto dell’Atto Integra-
tivo all’ Accordo di Programma Quadro Difesa
del Suolo. Adempimenti.

L’ Assessore alle Opere Pubbliche dott. Onofrio
Introna, e I’ Assessore alla Programmazione dott.
Francesco Saponaro, sulla base dell’istruttoria
espletata dalla Struttura di gestione dell’ APQ -
Difesa del suolo, confermata dal Dirigente del Set-
tore Risorse Naturali e dal Dirigente del Settore
Programmazione, riferiscono quanto segue:

La Giunta Regionale con la delibera n. 1886 del
30.11.2004, haindividuato la Difesa del suolo tra i
settori d'intervento destinatari delle risorse asse-
gnate alla Regione Puglia dal CIPE con la delibera
n. 20/2004 pari ad Euro 10.000.000,00 oltre ad
Euro 7.000.000,00 per uno studio di fattibilita in
materiadi difesa del suolo, per un importo totale di
Euro 17.000.000,00.

La stessa delibera n. 1886/04 ha previsto che le
risorse assegnate ai settori di intervento devono
essere ricomprese nell’ambito di appositi Atti Inte-
grativi agli Accordi di Programma Quadro, da sti-
pulare attraverso la concertazione con il Ministero
dell’Economia e Finanze e il Ministero dell’ Am-
biente.

La Giunta Regionale con delibera n. 97 del
15.2.2005 individuava I’ing. Domenico Modugno
qual e responsabile dell’ APQ Difesa del Suolo.

L’ Atto Integrativo all’ APQ Difesa del suolo e
stato sottoscritto in data 22.12.2005 ed individua un
programmadi n. 10 interventi en. 1 studio di fattibi-
lita, riportati nellatabellal dell’art. 3 dell’ Atto inte-
grativo con un costo totale di Euro 17.000.000,00.

| rapporti tra la Regione ed i soggetti attuatori
degli interventi vanno regolati attraverso un disci-
plinare per I’ utilizzo dei fondi.

Lafase operativa dell’ attuazione degli interventi
richiede I’adozione di impegni di spesa e I’ eroga
zione finalizzate alla realizzazione degli interventi
individuati nell’ APQ.

L a suddetta assegnazione di Euro 17.000.000,00
non risultaancoraiscrittanel Bilancio di previsione
2006.

Allaluce di quanto rappresentato, si propone:

- di prendere atto dell’allegato Atto Integrativo
all’ Accordo di Programma Quadro Difesa del
Suolo sottoscritto in data 22.12.2005 tra il Mini-
stero dell’ Economia e Finanze, il Ministero del-
I’ Ambiente e la Regione Puglia che prevede i 10
interventi e lo studio di fattibilita riportati nella
tabella 1 dell’art. 3 dell’ Atto integrativo con un
costo totale di Euro 17.000.000,00;

- di approvareil piano finanziario della spesa pub-
blica per il totale di Euro 17.000.000,00;

- di disporre, ai sensi dell’art. 42 della L.R.
28/2001, le variazioni occorrenti per I'iscrizione
delle entrate vincolate a scopi specifici da parte
dello Stato nonché I'iscrizione delle relative
Spese;

- di approvare I’allegato schema di disciplinare
regolante i rapporti tra la Regione ed i soggetti
attuatori del n. 10 interventi per I’ utilizzo dei
fondi;

- di autorizzare il Dirigente del Settore Risorse
Naturali, responsabile dell’ APQ Difesa del
Suolo, ad attivare le procedure di attuazione del
suddetto APQ Difesa del suolo e quindi ad assu-
mere impegni di spesa ed effettuare pagamenti
con propri atti a valere sull’ UPB 4.3.23 e 10.3.5
“Intese Istituzionali di Programma” in conformita
con la procedura gia adottata con la DGR n.
2220/03.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
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CUIALLAL.R.N. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICAZIONI ED INTEGRAZIONI

Il presente provvedimento comporta le seguenti
variazioni di bilancio in termini di competenza e
cassa.

VARIAZIONE PARTE ENTRATE

C.N.l. ddl bilancio

Regionale 2006

2055336 “Trasferimento dallo Stato per
I" attuazione dell’ Atto integra-
tivo all’ Accordo di Programma
Quadro Difesadel Suolo, conle
risorse rivenienti dalla delibera
CIPE n. 20/2004"

UPB 4.3.23

COMPETENZA + 17.000.000,00

CASSA + 17.000.000,00

VARIAZIONE PARTE SPESE

C.N.l. ddl bilancio

regionale 2006

1147202 “Intesa Istituzionale di Pro-
gramma Stato - Regione Puglia.
Attuazione dell’ Atto Integrativo
all’Accordo di Programma
Quadro Difesa del Suolo. Deli-
bera CIPE n. 20/2004"

UPB 10.35

COMPETENZA +17.000.000,00

CASSA + 17.000.000,00

Il presente provvedimento é di competenza della
Giuntaregionale ai sensi dell’ art. 4, comma 4, let-
terak) dellalegge regionaen. 7/97.

Gli Assessori relatori, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propongono ala
Giunta Regionale |’ adozione del conseguente atto
finale.

LA GIUNTA

» Uditalarelazione dell’ Assessore ale Opere Pub-
bliche dott. Onofrio Introna, edell’ Assessore alla
Programmazione dott. Francesco Saponaro;

* Viste le sottoscrizioni poste in calce a presente
provvedimento dal Funzionario istruttore e dai
Dirigenti del Settore Risorse Naturali e del Set-
tore Programmazione;

e A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

» di prendere atto dell’ Atto Integrativo all’ Ac-
cordo di Programma Quadro Difesa del Suolo
sottoscritto in data 22.12.2005 tra il Ministero
dell’ Economia e Finanze, il Ministero dell’ Am-
biente e la Regione Puglia, alegato a presente
atto per fame parte integrante, che prevede i 10
interventi e lo studio di fattibilita riportati nella
tabella 1 dell’art. 3 dell’ Atto integrativo con un
costo totale di Euro 17.000.000,00;

* di approvareil piano finanziario della spesa pub-
blica per il totale di Euro 17.000.000,00;

e di introdurre, a sensi dell’art. 42 della L.R. n.
28/01 le seguenti variazioni nello stato di previ-
sione del bilancio 2006 per |’ attuazione dell’ Atto
Integrativo all’ Accordo di Programma Quadro
Difesa del Suolo sottoscritto il 22.12.2005 tra il
Ministero dell’ Economia e Finanze, il Ministero
dell’ Ambiente e la Regione Puglia

VARIAZIONE PARTE ENTRATE

C.N.I. del bilancio
regionale 2006

2055336 “Trasferimento dallo Stato per
I’ attuazione dell’ Atto Integra-
tivo all’ Accordo di Programma
Quadro Difesa del Suolo, con le
risorse rivenienti dalla delibera

CIPE n. 20/2004”

UPB 4.3.23
COMPETENZA + 17.000.000,00
CASSA + 17.000.000,00
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VARIAZIONE PARTE SPESE

C.N.l. ddl bilancio

regionale 2006

1147202 “Intesa Istituzionale di Pro-
gramma Stato - Regione Puglia.
Attuazione dell’ Atto Integrativo
all’ Accordo di Programma
Quadro Difesa del Suolo. Deli-
bera CIPE n. 20/2004"

UPB 10.3.5

COMPETENZA + 17.000.000,00

CASSA + 17.000.000,00

 di approvare lo schema di disciplinare, allegato

al presente atto per farne parte integrante, rego-
lante i rapporti trala Regione ed i soggetti attua-
tori del n. 10 interventi previsti nell’ Atto Integra-
tivo al’Accordo di Programma Quadro Difesa
del suolo per I utilizzo dei fondi;

Il Segretario della Giunta
Dr. Romano Donno

« di autorizzare il Dirigente del Settore Risorse

Naturali, responsabile dell’ attuazione dell’ APQ
Difesa del Suolo, ad attivare le procedure di
attuazione del suddetto Atto integrativo all’ APQ
Difesadel suolo e quindi ad assumere impegni di
spesa ed effettuare pagamenti con propri atti a
valere sull’ UPB 4.3.23 e 10.3.5 1ntese Istituzio-
nali di Programma’ in conformita con la proce-
dura gia adottata con la DGR n. 2220/03;

di incaricare la Segreteriadella Giunta di inviare
copia del presente atto ali’ Ufficio del Bollettino
per la sua pubblicazione sul BURP, ai sensi del-
|"art. 42, comma7, dellaL.R. n. 28/01, ea Con-
siglio Regionale, ai sensi dell’art. 13, comma 2,
dellaL.R. n. 19/05.

Il Presidente della Giunta
On. Nichi Vendola
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Ministero dell’Economia e Ministero dell’ Ambiente Regione Puglia
delle Finanze edella Tutela del
Territorio

INTESA ISTITUZIONALE DI PROGRAMMA
TRA IL GOVERNO DELLA REPUBBLICA ITALIANA

E LA REGIONE PUGLIA

ACCORDO DI PROGRAMMA
QUADRO DIFESA DEL SUOLO
ATTO INTEGRATO

Roma, 22 dicembre 2005
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Intesa istituzionale di programma tra il Governo della Repubblica
¢ la Giunta della Regione Puglia

Accordo di programma quadro in materia di difesa del suolo
Atto integrativo

PREMESSE

VISTA la Delibera del CIPE del 29 settembre 2004, n. 20 recante “Ripartizione delle risorse
per interventi nelle aree sottoutilizzate - Rifinanziamento della Legge 208/1998 per il
periodo 2004 — 2007 (Legge finanziaria 2004)" (CIPE 20/04) che ha assegnato alla Regione
Puglia una quota pari a 389,303 M€ quale riparto regionale per interventi da ricomprendere
nelle Intese istituzionali di programma,

VISTA la delibera della Giunta della Regione Puglia 30 novembre 2004 n. 1886 “Delibera
CIPE 29 settembre 2004, n. 20. Ripartizione delle risorse per interventi nelle aree
sottoutilizzate — Rifinanziamento Legge 208/1998 periodo 2004-2007 (Legge finanziaria
2004). Adempimenti” che ha destinato I’importo di 10,000 M€ della propria quota regionale
al settore Difesa del Suolo e 'importo di 7,000 M€ alla promozione di uno studio di
fattibilitd 1n materia di difesa del suolo per un totale di risorse assegnate di 17,000 M€,
individuando quale struttura titolare del programma il Settore Risorse Naturali;

CONSIDERATO che nella relazione di cui al punto 6.1.1 della delibera CIPE n. 20/04,
allegata alla delibera 30 novembre 2004 n. 1886, la Giunta Regionale ha approvato le
modalita di individuazione degli interventi, in ragione delle priorita individuate dalla
struttura commissariale delegata, indicando come obiettivo da conseguire il miglioramento
delle condizioni di vivibilita delle aree urbane dei Comuni della provincia di Foggia, in

particolare del sub-appennino dauno, riconosciuti interessati dali’evento sismico deil’ottobre
2002,

TENUTO CONTO che la Struttura commissariale delegata per gli eventi sismici nella
Provincia di Foggia, sulla base delle modalita indicate nella deliberazione n. 1886/04, con
nota prot. n. 2430 dell’11.2.2005 ha individuato le priorita per I'individuazione degli
interventi ed ha inviato una proposta in ordine agli interventi nei Comuni interessati
dall’evento sismico del 31.10.2002.

VISTA la delibera della Giunta della Regione Puglia 7 marzo 2005 n. 261 “Programma
regionale d’interventi in materia di difesa del suclo per i Comuni della Provincia di Foggia
interessati dagli eventi sismici del 31 ottobre 2002 che, sulla base delle priorita individuate
dalla struttura commissariale delegata, ha approvato detto programma nel quale sono
ricompresi n. 10 interventi finanziati con i fondi della delibera CIPE n. 20/2004 per €
10.000.000,00 e che sono oggetto del presente atto integrativo;

CONSIDERATO che la delibera delia Giunta della Regione Puglia 7 marzo 2005 n. 261 ¢
stata notificata all’Autorita di Bacino della Puglia con nota prot. n. 921 del 16.3.2005 e
all’ Autorita di Bacino Interregionale dei fiumi Trigno, Biferno e minori, Saccione e Fortore
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con nota prot. n. 2162 del 28.6.2005 al fine della verifica della compatibilita degli
intervent: richiesti nel territorio di propria competenza con la pianificazione regionale
esistente o in corso di adozione (Piano straordinario o PAI).

CONSIDERATQ che I’Autorita di Bacino della Pugha per gli interventi di propria
compeicnza con nota prot. n. 3747 del 24.11.2005 ha comunicato che gli stessi insistono su
centri abitati interessati da aree a rischio idrogeologico ad alta pericolosita, nservandosi di
valutare, quando saranno sottoposti all’Autorita i progetti preliminari, I’efficacia degh
interventi proposti.

CONSIDERATO che I’Autorita di Bacino Interregionale dei fiumi Trigno, Biferno ¢
minori, Saccione e Fortore per gl wnterventi di propria compeienza con nota prot. n.
1107/STO-AD/200S del 19.12.2005 ha comunicato che gli interventi previsti nella suddeita
deliberazione interessano alcuni comuni della provincia di Foggia di propria competenza.
Inoltre ha comunicato che 1 centri abitati di detti comuni sono interessati da aree a rischio
idrogeologico ad elevata pericolosita e, pertanto, si € riservata di valutare, quando verranno
sottoposti a quella Autorita i progetti preliminan, I’efficacia degli interventi proposti.

VISTO il quadro programmatico regionale di riferimento:

Piano Straordinario a1 sensi dell’art. 1 bis della L. 267/98 e 226/99: Individuazione delle
aree a rischio idrogeologico “molto elevato™ approvato conla D.G.R. n. 1492 del 27/10/99,
Piano di Bacino della Puglia, straicio Assetio Idrogeologico, adottato dal Comitato
Istituzionale dell’ Autorita di Bacino della Puglia, con deliberazione n. 25 del 15.12.2004;

CONSIDERATO che la Regione Puglia ha ottemperato agli adempimenti previsti dai punti
6.1.1, 6.1 2 e 6.1.3 della delibera CIPE 20/04;

CONSIDERATO che, nell’ambito degli interventi in materia di difesa del suolo, € staio
stipulato, in data 19 ottobre 2004 I’Accordo di programma quadro (APQ) in materia di

difesa del suolo fra il Ministero dell'Economia e delle Finanze, il Minisiero dell” Ambiente e
della Tutela del Territorio e la Regione Puglia;

TENUTO CONTO che tale Accordo di programma e finalizzato alla riduzione del rischio
wdrogeologico del territorio della Regione Puglia attraverso un’azione programmatica
comune tra le amministrazioni firmatarie che perseguono le linee sirategiche illustrate nella
Relazione Tecnica dell’ Accordo,

CONSIDERATO che ¢ stata conclusa la procedura di validazione dati inseriti nella banca
dati dell’ Applicativo intese ai sensi della Circolare sulle procedure di monitoraggio degli
Accordi di programma quadro trasmessa aile Amministrazioni regionali in data 9 ottobre
2003 con nota protocolio n. 0032538 dal Servizio per le politiche di sviluppo territoriale € le
intese del 111 Dipartimento del Ministero dell’economia e delle finanze;

Tutto ci0 premesso
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H Ministero dell’Economia e delle Finanze
Il Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio
La Regione Puglia

stipulano il seguente

ATTO INTEGRATIVO
DELL’ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO
IN MATERIA DI DIFESA DEL SUOLO

Articolo 1
Recepimento delle premesse e degli allegati

.a premessa, |’allegato 1, Relazione tecnica, e Uallegato 2, Schede intervento, costituiscono parte
integrante del presente Atto integrativo (Atto).

Articolo 2
Ogsretto ¢ finalita

{l presente Accordo riguardante il settore difesa del suolo, e viene sottoscritto ad integrazione
dell’ Accordo di programma quadro sottoscritto in data 19 ottobre 2004 ed ha ad oggetto un
programma pluriennale di interventi capace di incidere positivamente nel processo teso ad
assicurare le necessarie condiziom di sicurezza abitativa efo di insediamento di attivita produttive
della Regione Puglia e piu complessivamente sul processo di sviluppo economico-sociale, in un
contesto di programmazione integrata delle risorse e di un piu generale sviluppo dei rapporti di
collaborazione istituzionale ed operativa.

Con il presente accordo, in virth di quanto enunciato in premessa, le parti sottoscritte individuano le
specifichc operc considerate prioritaric in materia di difcsa del suolo, nonché le relative risorse
finanziarie e ie modalita di attuazione dell’accordo stesso.

La rcalizzazione delle opere ¢ finalizzata alla riduzione delle situazioni di maggior rischio
idrogeologico nel territorio regionale, attraverso un’azicne programmatica comune improntata alla
collaborazione operativa fra i soggetti sottoscrittori nell’individuazione di obiettivi comuni e
nell’attuazione dei relativi interventi nel territorio della Regione Puglia.

Articolo 3
Quadro attuativo ed elenco interventi

L’attuazione del presente Afto e prevista attraverso [’esecuzione degli interventi riportat:
neli’elenco contenuto nella Relazione tecnica (Allegato 1), dove gli stessi sono illustrati in
dettaglio, ¢ nelle schede intervento (Allegato 2), inserite nell’ Applicativo intese del Ministero
deli’economta e delle finanze e redatte, ai sensi della delibera CIPE 2 agosto 2002, n. 76 e s.m.i.,
con le modalita previste dalla Circolare sulle procedure di monitoraggio del Servizie politiche di
sviluppo territoriale e le intese del Ministero dell’economia e delle finanze citata in premessa.

In ogni singola scheda intervento € riportata: l'indicazione relativa ai soggetti sottoscritter, ai
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soggetti attuatori, al soggetto responsabile dell'intervento, ai contenuti progettuali, al coste
complessivo, al fabbisogno finanziario e alla sua articolazione nel tempo, con individuazione delle
relative fonti di copertura, all'impegno finanziario di ciascun soggetto, ai tempi di attuazione, ed alle
procedure tecnico/amministrative necessarie per l'attuazione degli interventi, con l'eventuale
individuazione di termimi ndotti.
Le parti danno atto che gli interventi individuati nel presente Accordo sono coerenti con gli atti di
pianificazione e programmazione generale € settoriale di rispettiva competenza.

Costo totale Copertura
Denominazione . - finanziaria
n. | Cod. int. intervento Localita Prov, mterzento delibera CIPE
20/04
| Consolidamento frana |
] DT0Q1 | Zona Scuoia Media - Via Anzanoc di Puglia FG $00.000,00 800.000,00
Volta
2 | prooe | Completamento Viale Carlantino FG 800.000,00 800.000,00
Europa
Consolidamento dissesto
3 ) DTOG3 | - Via Giordano - Lamgo | Casalinuovo Monterotaro |  FG 1.600.000,00 1.600.000,00
Trieste
4 DT004 Zona Cimitero Casalvecchio di Puglia FG 1.000.000,00 1.000.000.00
5 | DTgos | Centrodptalo- Canale | casaivecchio di Pugia | FG 500.000,00 500.000,00
6 | DToos C°”5°“daab’;:t"0‘° Cenro | ¢ olenza Valfortore FG 1.300.000,00 1.300.000,00
Consolidamento centro
7 | DT007 | abitato - Via Toti - Via A. Panni FG 600.000,00 600,000,G60
Volta
Completamento interventi
Via Moro - Via Conza -
B DT008 | Via Carducci - Zona Via Pietramontecorvino FG 1.800.000.00 1.800.000,00
Morzillo - Via Oricelli -
Via Giuliang
Consolidamento cavita
9 DT00S sotterranee in centro San Marco la Catola FG 1.0G0.000.00 1.000.000,00
L abitato
Consolidamento frana
10 | DTO10 centro abitato - Zona Semracapriola FG 600.000,00 600.000,00
Greppa Petronio
Totale interventi 10.000.000,00
Studio di fattibilita perF
monitoraggio e la messa
11 [ DTO11 in sicurezza delle aree FOGGIA FG 7.000.000,00 7.000.000,00
urbane a rschio,
Totale SdF DT011 7.000.000,00
Totale 17.000.000,00 17.000.000,00
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Articolo 4
Copertura finanziaria e costo degli interventi

Il valore complessivo del presente Atto ammonta ad un costo totale di 17.000.000,00 € la cw

copertura finanziaria ¢ assicurata, per anno di competenza, dalle seguenti.

FONTI FINANZIARIE Importi in Euro
Risorse statali a carico del FAS 17.000.000,00
Delibera CIPE 2072004 - Riparto regionalc per interventi da
ricomprendere nelle Intese Istituzionali di Programma 17.000.000,00
TOTALE GENERALE 17.000.000,00
Articolo §

Impegni dei soggetti sottoscrittori

Ciascun soggetto softoscrittore del presente Atto, ad integrazione e specificazione degli impegni
assunti in base all’ Accordo di programma quadro stipulato in data 19 ottobre 2004, si impegna,
nello svolgimento dell’attivita di propria competenza ed in particolare:

a)
b)

d

€)

g)

h)

a rispettare 1 termini concordati ed indicati nelle schede di intervenio allegate al presente Atto;,
ad utilizzare forme di immediata collaborazione e di stretto coordinamento, ed in particolare,
con il ricorso. laddove sia possibile, agh strumentt di semplificazione dell’attivita
amministrativa ¢ di snellimento dei procedimenti di decisione e di controllo previsti dalla
vigente normativa, eventualmente facendo ricorso agli accordi previsti dall’articolo 135 della
legge 7 agosto 1990, n. 241,

a procedere semestralmente al monitoraggio ed alla verifica dell’ Accordo, e, se necessario, a
proporre, per il tramite del soggetto responsabile dell’attuazione di cui al successivo art. 6, gli
eventuali aggiornamenti da sottoporre al Comitato paritetico di attuazione previsto dall’lntesa
istituzionale di programma,

ad attivare ed utilizzare a pieno ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nel
presente Accordo, per la realizzazione delle diverse attivita e tipologie di intervento;

a poITe 1n essere ogni misura necessaria per le programmazione, la progettazione e I’ attuazione
delle azioni concordate, secondo le modalita previste nell’ Accordo;

a rimuovere, in ognuna delle fasi del procedimento di realizzazione degli interventi, ogni
eventuale elemento ostativo alla realizzazione degli imterventi;

a condividere il monitoraggio, ognuno per le proprie competenze, in base alle indicazioni fornite
del CIPE ed in relazione alla Circolare sulle procedure di monitoraggio degli Accordi di
programma quadro trasmessa alle Regioni dal Servizio per le Politiche di sviluppo temitoriale ¢
le Intese con nota protocollo 32538 del 9 ottobre 2003;

la Regione st impegna a fornire, al Ministero dell’Ambiente e della Tutela del territorio,
contestualmente al primoe rapporto di monitoraggio successivo all’approvazione della
progettazione definitiva, 1 dati ambientali e territoriali di cui all’art. 6-guater del D.L. 180/1998
come codificato dalla legge n. 365/2000 nonché i dati georiferiti del monitoraggio degli
interventi. Tali dati saranno elaborati dal Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del territerio
secondo gli standards definit: nell’ambito dell’accordo sul Sistema Carlografico di riferimento
approvato dalla Conferenza Stato-Regioni 1l 12 ottobre 2000.

Articolo 6
Soggetto responsabile dell 'attuazione dell Accordo

Al fine di garantire la continuita funzionale con I'Accordo di programma quadro in wmateda
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stipulato in data 19 ottobre 2004, ¢ individuato, quale Soggetto responsabile dell’attuazione del

presente Atto integrativo, I’ing. Domenico Modugno, Dirigente del Settore Risorse Naturali

dell’ Assessorato alle Opere Pubbliche della Regione Puglia.

Al Soggetto responsabile vengono conferiti i compiti di cui all’articolo 6 del predetto Accordo di

programma quadro ed in particolare:

a) rappresentare in modo unitario gli interessi dei soggetti sottoscrittori;

b) coordinare il processo complessivo di realizzazione degli interventi previsti nel presente Atto
attivando le risorse tecniche e organizzative necessarie alla sua attuazione;

¢) promuovere, in via autonoma o su richiesta dei Responsabili dei singoli interventi, di cui al
successivo articolo 7, le eventuali azioni ed iniziative necessarie a garantire il rispetto degli
impegni e degli obblighi dei soggett: sottoscritton;

d) monitorare in modo continuativo lo stato di attuazione dell’ Atto, secondo le modalita indicate
dal Ministero dell'economia e delle finanze;

e) coordinare 1 Responsabili di intervento di cut al successivo articolo 7, nelle attivita dell’ Atto ed
in particolare in relazione alla immissione dati per Vistruttoria ed il monitoraggio dei singoli
interventi nella banca dati Applicativo intese;

f) assicurare e garantire il completo inserimento, rispettivamente entro il 31 luglio e il 31 gennaio
di ogni anno, dei dati relativi al semestre precedente nell” Applicativo intese e successivamente di
chiederne la convalida degli stessi;

g) inviare al Servizio per le politiche di sviluppo territorale e le intese e a tutti i sottoscrittori del
presente atto, entro € non oitre il 30 settembre ed il 28 febbraio di ogni anno — a partire dal primo
semestre successivo alla data di stipula - 1l Rapporto di monitoraggio sulio stato di attuazione
dell’ Atto. 11 Rapporto, redatto ai sensi del combinato disposto delle delibere CIPE n° 36/02 e n®
17/03, deve essere distinto in tre seziomi rispettivamente per la descrizione sintetica
sull’andamento generale, per il contesto programmatico e per |’analisi sintetica dell’andamento
dei singoli interventi con le relative osservazioni e criticita, secondo le modalita e le specifiche
previste nella citata Circolare sulle procedure di monitoraggio degli Accordi di programma
quadro trasmessa alle Regiom dal servizio per le politiche di sviluppo territoriale e le intese con
nota protocollo 32538 del ¢ ottobre 2003,

i) individuare ritardi e inadempienze assegnando al soggetto inadempiente, se del caso, un congruo
termine per provvedere;, decorso inutilmente tale termine, segnalare tempestivamente
I’inadempienza al Comitato pantetico di attuazione;

1) comunicare ai Soggetti responsabili di intervento, nei modi e nelle forme di rito, i relativi
compiti di cui al successivo articolo 7.

Articolo 7
Soggetto responsabile dell 'autuazione dei singoli interventi

Nelle apposite schede dell’allegato 2 viene indicato, per ogni intervento, il “Responsabile di
intervento” che, nel caso di lavori pubblici, cormisponde al soggetto gia individuato come
“Responsabile unico del procedimento" ai sensi del DPR 554/199%9 e sm.i..

Il Responsabile di Intervento, ad integrazione delle funzioni previste come Responsabile del

procedimento ex art. 8 del DPR 554/1999 e s.m.i., svolge nel corso dei monitoraggi semestrali i

seguenti compiti:

a) pianificare il processo operativo teso alla completa realizzazione dell’intervento attraverso la
previsione dei tempi, delle fasi, delle modalita e dei punti - cardine, adottando un modello
metodologico di pianificazionc e controllo riconducibile al project management,

b) organizzare, dirigere, valutare e controllare I’attivazione € la messa a punio del processo
operativo teso alla completa realizzazione dell’intervento;

c) monitorare costantemente |’attuazione degli impegni assunti dai soggetti coinvolti nelia
realizzazione dell’intervento, ponendo in essere tutte le azioni opportune € necessarie al fine di
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garantire la completa realizzazione dello stesso nei tempi previsti e segnalando tempestivamente
al Responsabile dell’APQ gli eventuali ritardi e/o ostacoli tecnico - amministrativi che ne
dilazionano e/o impediscono I’attuazione;

d) compilare con cadenza semestrale le schede di monitoraggio degli interventi inserendo i dati
richiesti nell’ Applicativo intese e di cui ne risponde della veridicita nel nspetto di quanto
indicato dalla citata Circolare suile procedure di monitoraggio degli Accordi di programma
quadro trasmessa alle Regioni dal Servizio per le politiche di sviluppo territoriale e le intese con
nota protocollo 32538 del 9 ottobre 2003

e) trasmettere al Responsabile dell’ Accorde una relazione esplicativa contenente la descrizione dei
risultati conseguiti e le azioni di verifica svolte, comprensive di ogni informazione utile a
definire lo stato di attuazione dello stesso, nonché I'indicazione di ogni ostacolo amministrativo,
finanziario o tecnico che si frapponga alla realizzazione dell’intervento e la proposta delle
relative azioni correttive.

Articolo 8
Momnitoraggio

11 monitoraggio verra effettuato, in accordo con quanto previsto dalla Intesa istituzionale di
programma e da quanto riportato nel presente atto, in base alle procedure stabilite dalla Delibera
CIPE in materia ed con particolare riferimento all’ allegato n. 4 della Delibera CIPE 9 maggio 2003
n® 17 ed alla Circolare attuativa trasmessa alle Amministrazioni regionali dal Servizio per le
politiche di sviluppo territoriale € le intese del 111 Dipartimento del Ministero dell’economia e delle
finanze citata in premessa.

Articolo 9
Modalita di trasferimento delle risorse

In attuazione delle Delibere del CIPE n.° 44/2000, n.° 76/2002, n.° 17/2003 - con particolare

riferimento all’allegato 4 - e della citata Circolare sulle procedure di monitoraggio degli Accordi di

programma quadro trasmessa alle Regioni dal Servizio per le politiche di sviluppo territoniale e le

intese con nota protocollo 32538 del 9 ottobre 2003, i trasferimenti delle risorse relative al Fondo

aree sottoutilizzate sono condizionati al corretto inserimento e aggicrnamento dei dati di

monitoraggio. La procedura di trasferimento & avviata alla chiusura del monitoraggio ovvero alla

redazione finale dei rapporti semestrali di monitoraggio.

In particolare, il trasferimento delle risorse CIPE sara disposto, nei limiti delle disponibilita di

cassa, dal competente Servizio del Mimistero dell’Economia ¢ delle Finanze con le seguenti

modalita:

— una prima tranche di trasferimento avverra, proporzionalmente alla copertura imputata alle
stesse risorse, in relazione agli interventi aggiudicati o in fase di aggiudicazione,

~ le successive tranche di finanziamenio terranno conto delle entita delle risorse finanziarie
effettivamente utilizzate dalla Regione, come risultanti dai suddctti rapporti di monitoraggio.

Il trasferimento delle risorse finanziarie agli Enti attuatori degli interventi avverra da parte della
Regione Puglia sulla base dell’avanzamento dei lavori, nei termini e secondo le modalita previste
dalla vigente disciplina in materia di opere pubbliche

Il trasferimento delle risorse finanziarie da parte deila Regione agli Enti attuvatori & condizionato
all’inserimento di specifiche prescrizioni, da inserire nel disciplinare da stipulare tra la Regione ¢

gli Enti interessati, al fine di assicurare che l’intervento sia utilmente finalizzato alla difesa del
suolo,
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Le economie rinvenienti dagli appalti delle iniziative finanziate a valere sulle risorse relative al
presente Accordo possono essere riprogrammate con le modalita previste dall’art. 11 dell’Intesa
Istituzionale di Programma, compatibilmente con le vigenti disposizioni in materia.

La gestione finanziaria degli interventi pud attuarsi secondo le procedure e le modalita previste
dall’articolo 8 del Decreto del Presidente della Repubblica 20 aprile 1994, n. 367, secondo quanto
disposto dall’articolo 15, comma 4, del decreto legge 30 gennaio 1998, n.6, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 marzo 1998, n 61

Articolo 10
{/lteriori intervendi

Con successivi atti integrativi, tenuto anche conto degli esiti de! monitoraggio, s1 procedera a
definire eventuali ulteriori iniziative coerenti con le finalitd dell’ Accordo finalizzando a tal fine gl
ulteriori fondi statali, regionali comunitari e privati che si rendessero disponibili.

Articolo 11
Norma finale e di rinvio

Per quanto non disposto dal presente Atto integrativo si rinvia all’ Accordo di programma quadro.

Roma, 22 dicembre 2005

Ministero dell'Economia e delle Finanze
Direttore del Servizio per le politiche di sviluppo territonale € le intese
Ing. Aldo Mancurti

............... firmato...........

Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio
Direttore della Direzione Generale per Ja Difesa del Suolo
Ing. Mauro Luciani

Crvereressssnnnans firmato..............

Regione Puglia
Dirigente del Settore Risorse Naturali
Ing. Domenico Modugno
................... cofirmato..veeciinnn.
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REGIONE PUGLIA

ASSESSORATO ALLE OPERE PUBBLICHE
SETTORE RISORSE NATURALI

ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO
“DIFESA DEL SUOLQO”
ATTO INTEGRATIVO

DISCIPLINARE DI ATTUAZIONE REGOLANTE | RAPPORTI TRA LA REGIONE

PUGLIA ED | SOGGETT! ATTUATORI BENEFICIARI DEI FINANZIAMENTI CONCESSI

COMUNE DI
INTERVENTO: CODICEDTO_ _
IMPORTO: €

Premesso che :

nell'ambite dell'Intesa Istituzionale di Programma tra il Governo della Repubblica e la Regione
Puglia, in data 22/12/2005 & stato softoscritto, tra il Ministero deil'Economia e delle Finanze, il
Ministero dellAmbiente e della Tutela del Territorio e la Regione Puglia, 'Atto integrativo
dell'Accordo di Programma Quadro in materia di Difesa del Suolo, gia softoscritto in data
19/10/2004;

I'Accordo riguarda la realizzazione di opere finalizzata alla riduzione delle situazioni di maggior
rischio idrogeologico nel territorio della Regione Puglia, attraverso un programma pluriennale di
interventi capace di incidere positivamente nel processo teso ad assicurare aile popolazioni in-
teressate le necessarie condizioni di sicurezza abitativa e/o di insediamento di attivita produtti-
ve e piu complessivamente sul processo di sviluppo economico sociale;

tra gli impegni dei soggetti sottoscrittori del’Accordo & prevista gquello di attivare ed utilizzare a
pienc ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nell'Accordo per |a realizzaziong
delle diverse attivita e tipologie di intervento.
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Art. 1

Le premesse fanno parte integrante del disciplinare.

Anrt. 2

| rapporti tra la Regione Puglia, nel sequito denominata Regione, e I'Ente attuatore, nel seguito
denominato Ente, beneficiario dei contributi relativi alle opere di “Difesa del suolo” inserite nell'Atio
integrativo all'’Accorde di Programma Quadro in materia di Difesa del Suolo, nel seguito denomina-
to Accordo, finanziati con le risorse trasferite dallo stato con fondi CIPE sono regolati secondo
guanto riportato nei successivi articoll.

Art. 3

L'Ente & tenuto all'osservanza delle normative regionali, nazionali € comunitarie in materia di lavori
pubblici e di forniture, nei'espletamento di tutte le attivita connesse alla progettazione, al conse-
guimento dei pareri ed autorizzazioni previsti dalla legge, alla realizzazione delle opere, all'approv-
vigionamento delle forniture e alla collaudazione deile opere e forniture, in particolare della L.R. n®
13/01, del R.R. n® 5/04, della L. 109/94, del D.P.R. n. 554/99 e s5. mm. ii.

Nella progettazione dell'intervento {'Ente seguira prescrizioni e limitazioni tali da assicurare
all'intervento oggetto del finanziamento caratteristiche tecniche e funzionali affinché lo stesso sia
utiimente finalizzato alla Difesa de! Suolo basandosi sul principio delia eliminazione delie cause
piutiosto che degli effetti del dissesto.

| progetti preliminari degli interventi strutturali saranno trasmessi alle Autorita di Bacino di compe-

tenza per il parere di congruita alla pianificazione di assetio idrogeologico esistente o in corso di
attuazione.

L'Ente dovra acquisire, ove previsto dalla legge, i pareri di tutti gli altri organi competenti in campo
ambientale e paesaggistico.

Per gli interventi che presuppongono opere di urbanizzazione funzionali alia difesa del suolo V'Ente
dovra individuare, in sede di progetto esecutivo, gli effetti attesi per la riduzione del rischio idrogeo-
logico nel rispetto degli obiettivi dell’ Accordo.,

Art. 4

Ai fini della realizzazione e del relativo monitoraggio di tutte le fasi dellintervento, in conformita a
quanto previste dall'art. 7 dell’Accordo, I'Ente attuatore, entro 30 giorni dalia data della raccomanda-
ta di trasmissione del presente disciplinare, provvede a nominare formalmente, ove non vi avesse
gia provveduto, o a confermare il soggetto responsabile dellattuazione dell'intervento it quale, se-
condo quanto previsto dalla Legge n.109/94 e dalla L.R. n.13/01, coincide con il Respensabile Uni-
co del Procedimento che, ad integrazione delle funzioni previste dall'art. 8 del D.P.R. n.554/99,
svolge, ai fini del'Accordo, | seguenti compiti:

a) pianificazione, organizzazione e controllo del processo operativo teso alla completa realizzazio-
ne dell'intervento attraverso la previsione dei tempi, delle fasi, delle modalita e dei punti — cardi-
ne, adottando un modello metodologico di pianificazione e controllo riconducibile al Project
Management;

b} monitoraggio costante dell'attuazione degli impegni assunti dai soggetti coinvolti nella realizza-
zione dell'intervento, ponendo in essere tutte le azioni opportune e necessarie al fine di garanti-
re la completa realizzazione dell'intervento nei tempi previsti e segnalando al responsabile

dell'Accordo gli eventuali ritardi e/o ostacoli tecnico-amministrativi che ne dilazionano e/o impe-
discono I'attuazione;
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¢} monitoraggio procedurale, fisico e finanziario dell'intervento e trasmissione dei relativi dati alla
Regione Puglia secondo procedure e modalita stabilite dal Responsabile dell'Accordo.

Il Respensabile dell'intervento dovra altresi aggiornare semestralmente la scheda intervento secon-
do quanto previsto nell’Applicativo Intese del Ministero del’Economia e delle Finanze.

[l Responsabile dell'intervento & responsabile della veridicita dei dati di monitoraggio di cui alla pre-
cedente lettera ¢} e di quelli contenuti nella scheda intervento di cui sopra.

Art. 5

Al Responsabile dell'attuazione dell'Accordo, in conformita a quanto previsio dallart. 6
dell'Accordo, sono demandate le attivita di coordinamento, di controllo e di gestione finanziaria
sull'attuazione dell' APQ.

Il Responsabile dell'attuazione dell’Accordo ha it compito di:

+ coordinare il processo complessivo di realizzazione degli interventi ricompresi nell’Accordo,
attivando le risorse tecniche ed organizzative necessarie alla sua attuazione;

s promugvere, in via autonoma o su richiesta del responsabile del procedimento di ciascun in-
tervento, le eventuali azioni ed iniziative necessarie a garantire il rispetto degli impegni da par-
te dei soggetti sottoscrittori dell’ Accordo;

» individuare ritardi e inadempienze assegnando al soggetto inadempiente, se del caso, un con-
grup termine per provvedere; decorso inutilmente tale termine, segnalare tempestivamente
linadempienza al Comitato paritetico di attuazione.

Art. 6

L'Ente attuatore, entro 90 giorni dalla data della nota raccomandata di trasmissione del presente
disciplinare, provvede alla redazione del progetto esecutivo, provvedendo ad inviare al Settore Ri-
sorse Naturali dell'Assessorato alle Opere Pubbliche della Regione Puglia il provvedimento di ap-
provazione del progetto stesso ai sensi della L. 109/94 con il relativo Quadro Economico.

Ove ricorrano le circostanze previste dall'art. 17, comma 4, della L.egge n. 109/94 e l'incarico di
progettazione e degli altri servizi tecnici comporti un importo pari o superiore a 100.000,30 Euro,
entro lo stesso termine di 90 giorn! I'Ente attuatere affida l'incaricg di progettazione e degli altri

servizi tecnici utilizzando la procedura aperta di cui all'art. 8, comma 1, lett, a} del D. Lvo
17.3.1995, n. 157 e s.m.i.

Nella composizione della commissione di gara per l'affidamento della progettazione e degli altri
servizi tecnici, nel rispefto della normativa vigente, I'Ente attuatore deve prevedere la partecipazio-

ne del Responsabile dell'Accorde o di un suo delegato per garantire il rispetto del termine su indi-
cato.

Art. 7

L'importo ammesso a finanziamento per assicurare la realizzazione dell'intervento sara quello ri-

sultante dal Quadro Economico rideterminato a seguito di gara d'appalto, ridotto delle somme rive-

nienti dalle economie conseguite a seguito dell'espletamento della gara, sempre con esplicito rife-

rimento al Quadro Economico di progetto.

Non & consentito integrare il Quadro Economico rideterminato con linserimento di altre voci di

spesa; e consentita, invece, la suddivisione, nell'ambito dell'importo, per dettaglio di voci.

L'importo cosi rideterminato & fisso ed invariabile e comprende le voci di spesa di cui all'art. 17 del

Regolamento n® 554/99, tenuto conto delle seguenti limitazioni:

e spese generall: si intendono le voci previsie nel Quadro Economico tra le somme a dispasi-
zione quali: progettazione, direzione lavori, sicurezza, collaudi tecnici e collaudo tegrtico. -
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ministrativo, assistenza giornaliera e contabilita, che saranno riconosciute sino alla concorren-
za deile percentuali del costo dei lavori a base di appalto come di seguito specificato:

Importe complessive di progetto Valore % spese generali
Finoa € 250.00000 19% dellimporto lavori a base d'appalto
Finoa € 500.000,00 17% !

Finoa € 2.500.000,00 14%

Finoa € 5.000.000,00 13% “

Oftre € 5.000.000,00 12% "

e spese per acquisizione delle aree: saranno riconosciute nella misura massima del 10%
del’importo di progetio;

» imprevisti: saranno riconosciuti nelia misura massima del 7% dell'importo contrattuale dei la-
vori (comprensivo degli oneri della sicurezza) ed in relazione, con le dovute variazioni,
all'importo riportate nel Quadro Economico di progetto.

Restano, comungue, escluse dall'ammissibiiita le spese per ammende, penali e controversie legali,
nonché i maggiori oneri derivanti dalla risoluzione delle controversie sorte con |'impresa appaltatri-
ce, compreso gli accordi bonari di cui all'art. 31 bis della legge 109/94 e successive modificazioni,
e gli interessi per ritardati pagamenti.

Art. 8

Le economie rivenienti dagli appalti delle iniziative finanziate a valere sulle risorse relative al pre-
sente Accordo, possono essere riprogrammate con le modalita previste dall'art. 11 dell'Intesa [sti-
tuzionale di Programma, compatibilmente con le vigenti disposizioni in materia.

Art, 9

L'Ente determina e ripartisce tra i propri dipendent l'incentivo economico di cui al primo comma
delf'art. 18 della legge n°® 109/94 e successive modifiche ed integrazioni, con le modalita ed i criteri
stabiliti nel proprio regolamento.

L'importo massime di detto incentivo che viene riconosciuto dalla Regione e di conseguenza am-
messe a finanziamento, in analogia a quanto deliberato dalla Giunta Regionale con Atto n® 253 del
7/3/2008, e quello derivante dall'applicazione dei criteri stabiliti dal Decreto del Ministero della Giu-
stizia 20.4.2000, n. 134 che di seguito si riportano.

La percentuale da applicare allimporto dei lavori postc a base di gara per determinare l'imparto
dell'incentivo economico da ammettere a finanziamento & data dalla somma di tre aliquote percen-
tuali: una tra quelle di cui al seguente punto a), una tra quelle di cui al seguente punto b) e quella
di cui al seguente punto c¢), determinate come di seguito :

a) aliquota percentuale relativa all’entita deli’opera:
1) 0,75% per progetti il cui importo posto a base di gara non ecceda € 154.837,07,
2) 0,70% per progetti il cui importo posto a base di gara € compreso tra € 154.937,07 e €

774.685 35,

3) 0,65% per progetti il cui importo posto a base di gara & compreso tra € 774.685,35 e €
5.164.568,99;

4) 0,60% per progetti il cui importo posto a base di gara € compreso tra € 5.164.568,99 e-€
25.822.844,95,

5) 0,50% per progetti il cui importo posto a base di gara supera € 25 822.844,95;
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b) aliquota percentuale relativa alla complessita dell’opera:
1) 0,75% per progetti riguardanti nuove opere, ristrutturazioni, restauri e risanamento conser-
vativo;
2) 0,65% per progetti di manutenzione straordinaria;
3) 0,50% per progetti di manutenzione ordinaria.

¢) aliquota percentuale relativa agli oneri:
1) 0,50% per ricomprendere, ai sensi dell'art. 3, comma 29, della fegge 24.12.2003, n. 350,
tutti gli oneri accessori connessi alle erogazioni, ivi compresa la quota di oneri accessori a
carico del Comune.

Allorquando il progetto & costituito da piu softoprogetti specialistici o la progettazione avviene per
stralci funzionali, l'aliquata percentuaie complessiva @ applicata nelia misura massima del 2%
del'importo del progetio posto a base di gara.

La legge dispone che le quote parti della predetta somma corrispondenti a prestazioni che non so-
no svolte all'interno dellamministrazione, in quanto affidate a professionisti esterni, costituiscono
economie.

Al fine di determinare I'entita delle economie da detrarre dall'importo come sopra individuato si de-

finiscono le seqguenti percentuali :

a) prestazioni del responsabile unico del procedimento: 7%;

b} prestazioni degli incaricati della progettazione e loro tecnici collaboratori: 52% cosi ripartite:
10% per la progetiazione preliminare, 26% per la progettazicne definitiva, 16% per la proget-
tazione esecutiva;

¢} prestazioni degli incaricati della redazione del piano della sicurezza e loro tecnici collaboratori:
6%;

d) prestazioni degli incaricati della direzione dei lavori € loro tecnic collaboratori: 20%;

e) prestazioni degli incaricati del collaudo e loro tecnici collaboratori: 10%;

f) prestazioni di altri componenti dell'ufficio che hanno contribuito al progetto pur non sottoscri-
vendone i relativi elaborati: 5%.

Art. 10

Allo scopo di assicurare la disponibilita finanziaria necessaria ad una tempestiva esecuzione dei
lavori, la Regione disporra in favore dell’Ente I'erogazione del contributo, stabilito cosi come risuita

dal Quadro Economico rideterminato a seguito dell'espletamento della gara di appalto, con le se-
guenti modalita:

+ anticipazione del 7% del contributo ammesso a finanziamento, previa attestazione da parte del
Responsabile Unico del Procedimento dell'avvenuto concreto inizio dei lavori;

* erpgazioni successive nella misura del 30% del contributo ammesso a finanziamento. Dette ero-
gazioni, con riferimento alle spese sostenute e documentate, restano subordinate alla presenia-
zione della rendicontazione delle somme ammissibili effettivamente spese e quietanzate nei modi
di legge, per le quali sono state disposte precedenti erogazioni da parte della Regione;

« erogazione finale del residuo 3% del contributo ammesso a finanziamento, disposta a seguito
della trasmissione del certificato di collaudo dell’'opera regolarmente approvato dall'Ente attuatore
al sensi di legge.

Di norma le erogazioni verranno disposte nel termine di giorni sessanta dalla richiesta nel corso
dei lavori e nel termine di giorni novanta dalla richiesta di saldo finale e restano, comungque, subor-
dinate ali'effettivo trasferimento delle risorse CIPE da parte del competente Servizio del Ministere
del’Economia e delle Finanze con le modalita previste nell’Accordo.
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Art. 11

L'Ente ¢ tenuto a produrre una rendicontazione con cadenza di norma quadrimestrale delle spese
effettivamente sostenute. Tale rendicontazione va presentata eniro la prima decade del mese suc-
cessivo anche in assenza di avanzamento della spesa rispetto a quella relativa al quadrimestre
precedente.

Le erogazioni di cui all'art, 10 sono subordinate allacquisizione preventiva dei dati di avanzamento
finanziario, fisico e procedurale secondo le procedure delle informazioni indicate dalla Regione.

Art. 12

La Regione si riserva il diritto di esercitare, in ogni tempo, con le modalita che riterra opportuno,
verifiche e controlii sull'avanzamento fisico e finanziario dell’intervento da realizzare.

Tali verifiche non soltevano, in ogni caso, I'Ente attuatore dalla piena ed esclusiva responsabitita
della regolare e perfetta esecuzione dei lavori.

La Regione rimane comunque estranea ad ogni rapporto instaurato con terzi in dipendenza della

realizzazione delle opere e le verifiche effettuate riguarderanno esclusivamente i rapporti che in-
tercorrono con I'Ente attuatore.

Art. 13

L'opera & soggetta a cellaude tecnico - amministrativo in aggiunta alle verifiche ed agli eventuali
collaudi tecnici specifici prescritti per legge o per contrafto, in relazione alla particolare natura del-
lintervento stesso.

Alla nomina del collaudatore o delia commissione di collaudo anche in corso d'opera si provvedera
a termine dell'art. 21 delia L.R. n® 13/2001.

Art. 14

Alla Regione € riservato il potere di revocare il finanziamento concesso nel caso in cui V'Ente at-
tuatore incorra in violazioni o negligenze in ordine alle condizioni della presente disciplina, a legqgi,
regolamenti e disposizigni amministrative vigenti nonché alle norme di buona amministrazions.

Lo stessc potere di revoca la Regione lo esercitera ove per imperizia o aliro comportamento I'Ente
attuatore comprometta la tempestiva esecuzione ¢ buona riuscita dellintervento.

Nel caso di revoca 'Ente attuatore € obbligato a restituire alla Regione le somme da quest'ultima
anticipate, restando a {otale carico del medesimo Ente tutti gli oneri relativi all'intervento.

E' tacolta, inoltre, della Regione di utilizzare il potere di revoca previsto dal presente articole nel

caso di gravi ritardi, indipendentemente da fatti imputabili all'Ente attuatore, nell'utifizzo del finan-
ziamento concesso.

Art. 15

Per quanto non espressamente previsto, si richiamano tutte le norme di leggi vigenti in materia, in
quanto applicabili,

Per accettazione

il legale rappresentante del'Ente attuatore

Il Responsabile del Procedimento
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 31 agosto 2006, n. 1251

Organizzazione dellareteregionale di assistenza
ai pazienti con ictus cerebrale nella Regione
Puglia.

L’ Assessore alle Politiche della salute relatore,
sulla base delle risultanze istruttorie espletate dai
Dirigente dell’ Ufficio n. 2 e confermata dal Diri-
gente del Settore Assistenza ospedaliera e speciali-
stica, riferisce:

In stretto rapporto con il Dipartimento per |’ inno-
vazione del Ministero della salute, il settore Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica dell’ Assessorato
ale politiche della salute, ha costituito un gruppo di
lavoro allo scopo di predisporre un documento di
indirizzo per la definizione di un percorso assisten-
ziale per i pazienti con ictus cerebrale.

A detto gruppo di lavoro hanno partecipato i
Segretari delle Sezioni regionali della Societa Ita-
liana di Neurologia (SIN), della Societa di Neuro-
scienze Ospedaliere (SNO), della Societa ltalianadi
Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER), del-
I’ Associazione Italiana di Neuroradiologia (AINR),
della Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Ria-
nimazione, Terapia Intensiva (SIAARTI) edel’As
sociazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Ita-
liani (AAROQI).

A conclusione dei lavori, i componenti del
gruppo di lavoro hanno redatto un documento di
indirizzo per I’ Organizzazione della rete regionale
di assistenza ai pazienti con ictus cerebrale nella
regione Puglia che, suddiviso in quattro parti, pro-
pone
e una “lotta’ all’ictus puntando sul fondamento

della prevenzione primaria e secondaria cui deb-

bono concorrere le attivita territoriali con parti-
colare riferimento alla Medicina generale;

e un’implementazione delle provedi efficaciarela-
tive alla Stroke Unit e alatrombolisi basata sul-

I’ organizzazione integrata dei servizi, sull’ acqui-

sizione di competenze specifiche e multidiscipli-

nari degli operatori sanitari e sulla definizione
dei requisiti essenziali;

e un’ottimizzazione del percorso assistenziale del
paziente con ictus nelle fasi preospedaliera,
ospedaliera e post-ospedaliera;

e un necessario monitoraggio della implementa-
zione dellereti stroke regionali con il compito di
individuare indicatori comuni e condivisi allo
scopo di un proficuo confronto di esperienze.

A fronte di tanto, nel contesto del generale obiet-
tivo di assicurare ogni e qualsiasi intervento atutela
dellasalute pubblica, in particolare afavoredi citta-
dini colpiti daictus cerebrale, s ritiene opportuno
recepire il documento in questione e trasmetterlo ai
Direttori generati delle Aziende LISL ed ospeda-
liere a fine, appunto, di garantire sull’intero terri-
torio regionale un modello organizzativo per |’ of-
fertadei relativi servizi.

Si ritiene di poter dare mandato a Settore Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica di procedere a
monitoraggio dellaimplementazione dellereti stroke
regionali di cui innanzi affidando il compito allo
stesso predetto gruppo di lavoro integrato dal dott.
Giovanni Villone in rappresentanzadell’ A.Re.S.

Darilevare, infine, che a tutti i componenti del
gruppo di lavoro non spetta alcun compenso, né
rimborso spese di viaggio, néindennitadi missione.

COPERTURA FINANZIARIA
Il presente provvedimento non comporta alcun
impegno di spesa.

Il Dirigente di Ufficio
dott. Pasgquale Gentile

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta, a sens dellaL.R. n. 7/97 art. 4, comma 4,
lettera d), I’ adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

« uditalarelazione e la conseguente proposta del-
|” Assessore;

* viste le sottoscrizioni poste in calce a presente
provvedimento dal Dirigente di Ufficio e dal
Dirigente del Settore;
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avoti unanimi espressi nel modi di legge

DELIBERA

1. di approvare il documento di indirizzo per I’ Or-
ganizzazione dellarete regionale di assistenza ai
pazienti con ictus cerebrale nellaregione Puglia
di cui all’alegato n. 1 (uno) che, composto di n.
30 (trenta) fogli, & parte integrante e sostanziale
del presente atto;

. di dar mandato al Settore Assistenza Ospeda-
liera e specialistica dell’ Assessorato ale Poli-
tiche della salute di notificare il presente atto
ale Aziende UU.SS.LL., alle Aziende ospeda-
liere per gli adempimenti di competenza;

Il Segretario della Giunta
Dr. Romano Donno

3. di dare mandato a Settore Assistenza Ospeda-

liera e Specialistica di procedere al monito-
raggio della implementazione delle reti stroke
regionali affidando il compito allo stesso pre-
detto gruppo di lavoro di cui in narrativa inte-
grato dal dott. Giovanni Villone in rappresen-
tanzadell’ A.Re.S.;

. di dare atto che ai componenti del predetto

gruppo di lavoro non spetta alcun compenso, né
rimborso spese di viaggio, né indennita di mis-
sione;

. di disporre la pubblicazione del presente atto sul

BURPa sensi dell’art. 6 dellaL.R. n. 13/94.

Il Presidente della Giunta
On. Nichi Vendola
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REGIONE PUGLIA

ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

ALLEGATO n. 1

Organizzazione della rete regionale
di assistenza ai pazienti con ictus cerebrale nella

regione Puglia

il presente allegato &€ composto da n. 25 (ventinove) fogli
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Finalita del documento

Negli ultimi venti anni vi ¢ stato un crescente interesse ed investimento nella ricerca di interventi
efficaci per migliorare 'a prognosi dei pazienti colpiti da ictus. Questa ricerca si & concentrata sia
sulla efficacia di specifiche terapie farmacologiche mirate al danno vascolare o al contenimento delie
sue conseguenze, sia al management complessivo del paziente relativamente alla gestione clinica in
fase acuta, alla prevenzione delle complicanze pil frequenti ed alla riabilitazione in fase sia precoce
sia post-acuta. Le numerose sperimentazioni cliniche controllate condotte in questi anni hanno
permesso di raggiungere un buon livello di conoscenza su quali interventi funzionano, quali no, e
guali richiedono ulteriori e piu specifici approfondimenti. La gran parte degli interventi sono stati
anche valutati attraverso revisioni sistematiche e metanalisi, molte delle quali seno disponibili nelfa
Cochrane Library [vedi The Cochrane Library, Issue 4, 2004, section Stroke Collaborative Review]
ed in documenti internazionali di linee guida e rapporti di Technology Assessment [www.sign.ac.uk,
www.spread.it]. Come si descriverd in maniera analitica nel testo, solide prove di efficacia
sostengonc l'utlita di mettere in atto modalitd di assistenza “dedicate” (che da qui in avanti
chiameremo “Stroke Unit") per il paziente con ictus. Promettente, ma ancora da considerare
sperimentate, & invece il trattamento trombolitico in fase acuta che pur essendo stato sperimentato in
diversi frials randomizzati deve ancora essere reso disponibile solo all'interno di setting controllati per
meglio comprendere in quali pazienti, @ con che grado di tempestivita, esso possa offrire il profilo
beneficio-rischio pit favorevole. In entrambi i casi - Stroke Unit e trattamento trombolitico - i dati che
provengono dalla letteratura scientifica devono comunque essere "calati” nella operativita dei servizi
tenendo conto delle implicazioni conoscitive, organizzative e gestionali che i diverst tipi di intervento
richiedeno per la gestione oftimale de! paziente con ictus cerebrale.
Scopo del presente documento & quindi quelle di presentare in un modo sintetico e ragionato [e
strategie per trasferire neflla pratica corrente gli elementi di provata efficacia oggi dispanibili, alto
scopo di identificare gli aspetti essenziali del percorso assistenziale al paziente con ictus.

il documento & organizzato in 4 capitoli refativi - rispettivamente - alla prevenzione, alle prove di
efficacia per la Stroke Unit e la trombolisi, al percorso assistenziale del paziente con ictus (declinato

nella fase preospedaliera, ospedaliera e post-ospedaliera) ed al monitoraggio deila implementazione
detlle reti stroke regionati.
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CAPITOLO 1

Prevenzione primaria e secondaria e dimensione det problema ictus

1.1 Prevenzione primaria e secondaria
La lotta allictus trova il sua primo fendamento nella prevenzione della malattia cui debboneo

concotrare le attivita teriitoriali con particolare riferimento a quelle della Medicina Generale.

| punti -cardine deil'azione preventiva sono:

- Llindividuazione e la quantificazione de} rischic di ictus (attraverso appropriate indagini
laboratoristiche e di diagn ostica strumentale) ;

- La correzione dei fattori di rischic eventualmente individuati {(maodifica delle abitudini di vita,
abolizione del fumo, terapia e moenitoraggio di maiattie sistemiche come lipertensione arteriosa e
it diabete, etc.).

E' auspicabile che presso ogni Azienda venganc intraprese iniziative {consensus conference,

imiziative formative di audit tra medici di medicina generale e medici specialist) per otlimizzare con

scelte diagnostiche appropriate il trattamento ed il controllo dei suddetti fatiori di rischio™?.

1.2 Le dimensjoni del problema ictus

L'ictus viene definito come una “improvvisa comparsa di segni e/o sintomi riferibiti & deficit focale
efo giobale {coma) dele funzicni cerebrali, di durata superiore alle 24 ore ¢ ad esito infausto, non
attribuibile ad alra causa apparente se non a vasculopatia cerebrale”. Tale definizione comprende
linfarto cerebrale ischemico, l'infarto emorragico, Femorragia intracerebrale primaria e alcuni casi di
emorragia subaracnoidea. {nel caso in cui if paziente sia in coma, non & tatvolta possibile distinguere
I' emorragia subaracnoidea dallictus ischemico o emorragico parenchimale sulla sola base dei dati
clinici)‘_ Parfandc di percorsi assistenziali dedicati, in questo documento ¢i si riferird allfictus intese
come ischemia o emorragia intraparenchimale, in quanto [emorragia subaracnoidea -
rappresentando una emergenza chirurgica — richiede percorsi diagnostico-terapeutici specifici.

Nei paesi industrializzati 'ictus rappresenia, per le sue dimensioni epidemiologiche e per il
suo impatto sccic-economice, una delle piG importanti problematiche sanitarie, costituendo la prima
causa di invalidita permanente, la seconda causa di demenza. in italia l'ictus costituisce |a terza (e si
avvia a divenire la seconda) causa di morte dopo e malattie cardiovascotart e le necplasie,
causande il 10-12% di tutti i decessifanno.

L’'B0% di ictus cerebrale & di natura ischemica, il 10% dei pazienti con ictus ischemico
rouore entro t primi trenta giorni dall'evento e chi sopravvive & destinato alla dipendenza per disabiita
nel 50% dei casi'.

l'incidenza attesa in Malia, in base ai principali studi epidemiologici disponibib & di 2,15/2 54
nuovi casi per mille abitanti al'anno (Tabella 1Y

Ogni anno si verificano in talia circa 186.000 ictus, di cui '80% sono nuovi episoci (148.800)
e il 20% recidive (37.200) (dati sulla popolazione del 1993).

Nel 2001 le malattie cerebrovascolari, pan a 246.415 ricoveri, hanno rappresentato it 36.7%
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del totale dei ricoveri per malattie del SNC ed il 2.7% di tuti i ricoveri. In particolare, sono stati
118.730 i ricoveri classificati come DRG 14, all'interno dei quali sono di fatto compresi i pazienti con

INDICATORI DEMOGRAFIC!
Censimenti 1961-1991 e 1 gennaip 1995-2010

. 1455
INDICE DI VECCHIAIA o 065 1161 150 2L
$6.6 -
- a7
355 45,1
1961 197 1281 1987 1655 1997 1599 2001 2010 -
IMDICE DI DIPENDENZA
51.4 855 52 53 iG55 465 475 #hd 531
1951 197 1981 1991 1665 1087 1999 2001 2030
T A o R
icius {Tabella 2}.
Tabella 1: Studi di incidenza di ictus in ltalia
.. T . Tasso Tasso incidenza | Tasso moralita
Region Autor Anna incidenza corretto a 30 gg
Umbria Ricci et al.” 1991 2.54 %o 1.55 %o 20.3%
Valle O'Aosta | D'Ajessandro et al.” 1902 2.23 %0 215 %e 31%
Veneto Lauria et at.” 1995 2.24 %o 1.70 %o 33% (22% a 7 gg)
Abruzzo Carolei et af.” 1997 275 the 2.37 % 25 6%
Sicilia lemalo et at.” 2002 1.65 %a 2.45 %o 38%

Tabella 2: Ricoveri per malattie cerebrovascolari in ltalia {fonte SIS, Ministero Salute)

DRG 14 ORG 15 DRG 16-17 |
Ricover] 118.730 70.282 57.403
DM (gg.) 113 7.3 94

Lincidenza degli ictus si & ridotta fino agli anni ‘70, mostrando successivamente una

stabiizzazione'®. Anche la mortalita post-ictale si  ridotta in maniera rilevante nei Paesi cecidentali a
partire dagli anni ‘50, d ovuta in parte, ma non esclusivamente, al controlio dell'ipedensionem'“.

In italia i tasso di mortalita si & ridotto de) 30% circa tra it 1960-1964 ed il 1985-1989" ¢ tale
riduzione & tuttora in atto. Recenti segnalazioni hanno infatti evidenziato un calo di oltre il 5% del
tasso di mortalitd tra il 1985 ed il 1994, con qualche differenza tra i due sessi’. La mortalita
intraospedabiera per ictus (dati Regione Lombardia} ha subite con gli anni un discreto decremento
anche se nel 1989 si & attestata ancora su una cifra pari a 2441, corrispondente al 12.5% di Wt i

ricoveri per DRG 14; a 34, pari allo 0.4% dei ricoveri per DRG 15, a 274 pari al 7.5% di quelli per
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DRG 16, ed a 49, pari ali'l 0% di quell per DRG 17.

In ltalia il sistema di rimborso prevede un costo ospedaliero di circa £ 4.000 {DRG 14- peso
relativo 1,218}, che comporta una ingente spesa totale annuale pari a circa £ 480.000.000 per tutti
gli ictus dimessi (120.000).

Di quanti sone stati colpiti da ictus, il 20-30% muore entio tre mesi, il 40-50% perde in modo
definitivo la prapria autonomia, mentre I 10% presenta una recidiva severa entro 12 mesi, con costi
sociali evidentemente inaccettabili.

Se notevole & l'assorbimento delle risorse nella fase acuta, ancor pitr rdevantz risulta quello
refativo afia disabilita residua.

MNel contesto del “Progetto di Ricerca sui Servizi di Ricovero per Pazienti can lctus Cerebrale
in ltalia” (PROSIT), il numero dei DRG 14 ne! 1999 in 7 regioni italiane considerate & risultato pari a
69.680 casi su una popolazione di 28.854.000 di abrtanti, con un rapporto relativo di 2,3 casi per
1000 abitanti™. .

Llctus & upa patologia che coipisce essenzialmente gli anziani, L'eta media di insorgenza in
Halia (Abruzzo) & risuftata di anni 74.8+11.3 % . Dai dati dello studio ILSA, recentemente pubblicate,
risuita che I'incidenza di primi eventi ictali nella popalazione di etd compresa tra 85 e 84 anni sale al
9.5 % e che lincidenza globale {comprese ie recidive) raggiunge 12.89 %.. Lo studio calcola che
oghi anno 153.000 anziani avranno un ictus . D'altra parte, meno del 5% degli ictus si verifica nella
ponolazione europea di eta inferiore zi 45 anni e lincidenza di ictus giovanil in Italia & stimata a2 10
cast su 100.000",

Wl rischio di ictus aumenta con 'efd: in pratica raddoppia ogni 10 anni a partire dai 45 anni,
raggiungendo il valore massimo negli vitra-80enni; it rischio di recidiva varia dal 10% al 15% net
prime anno e dal 4 al 9 % per ogni anno net primi 3 anni dallepisodio iniziale. Il 75% deghi ictus,
quindi, colpisce | soggetti di oltre 85 anni.

Il progressivo invecshiameanto delia popolazione e la considerazions che lincidenza delfictus
& strettamente collegata all'eta, fanno ritenere che in italia lincidenza di eventi ictafi aumeniera nei
prossimi annk: le proiezioni fino al 2016 fanno ritenere che tale auments sard circa del 22.2% V7.

infatti, come evidenziato in figura 1, IISTAT segnala un progressivo aumento deli'indice di
vecchiaia della popolazione italiana (rapporto tra papolazione > 85 anni rispette a quelli <14 anni x
100) da 127.1 nel 2001 a 146.5 nel 2010. Analogamente, sta crescendo i rapporto di dipendenza,
ovvero il rapporto tra popolazione non attiva e quella attiva, pari a 48,4 nel 2001 e prevista di 53.1
nel 2010, Questi dati rendone indispensabile riorganizzare operativamente e promuavere
culturalmente l'atte nzione alictus cerebrale come emergenza medica curabile

I reparti in cui i DRG per patologie cerebrovascolari rientrano nelle prime trenta piu frequenti
cause di ricovero sono la Neurologia {49.8% dei reparti con oltre 50 ricoveri anno per ORG 14) ¢ la
Medicina Generale {44.6%); il imanente 5.6% viene ricoverato in altri reparti.
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CAPITOLO 2

Le prove di efficacia relative alla “Stroke Unit” ed alla trombolisi
in fase acuta

2.1 La Stroke Unit e le sue diverse possibili configurazioni

Nanostante la elevata incidenza, la prognosi spesso grave e le sequele importantl sul piano
fisico e neuropsicologico l'assistenza al paziente con ictus & stata caratterizzata negii anni passati da
un atteggiamente sostanzialmente “passiva”.

Eppure ldea che curare i pazienti con ictus in modo "organizzata” ed in aree di degenza
“dedicate” {quellc che in apertura di documento & stato definite “Stroke Unit”}) potesse migiiorare gli
esiti non & recente e risale - con i primi studi non controllati - intorng al 1950, Ci sone tuttavia veluti
circa 30 anni prima che fosse pubblicato in letteratura il prime studic clinico randomizzato di
comparazione dell'effetto della assistenza fornita in un reparto dedicato rispetto a quella di un reparto
di medicina genarale™. Successivamente sonc stati condotti molti altri trials randomizzati, che
tuttavia non hanno dimostrato, individualmente, la superioritd della “Stroke Unit” a causa del
piccolo numere di pazienti inclusi nel singolo studio: lo studic pil numerose aveva infatti incluso 417
pazenti mentre il pib piccole addirittura solo 52. E' stato necessario attendere la esecuzione della
revisione sistematica dei 23 studi randomizzati controllati disponibiti {per un totale di 4911 pazienti
inclusi) per far emergere in modo convincente ¢che i pazienti trattati in centri che offrivano una "Stroke
Unit" dedicata avevano un esito miglicre (in termini di sopravvivenza e disahilita) rispetto a queili
ncoverati in reparti di medicina, neurologia & geriatria senza una modalitd assistenziale ad hoc. Una
recente revisione della Cochrane Library ha confermato questi dati {Tabella 3)"°.

Tabella 3. Risultati della revisione Cochrane sull’ efficacia di differenti modalita
assistenziall di “Stroke Unit” .

Confronto fra differenti modalita di “Stroke Care” e altre modalitd assistenziali

OUTCOME N° STUDI N° PAZIENTI OR (95% LG)
Morte alla fine del follow-up 26 4.911 0.82 {0.71-0.94}
Morte ¢ Istituzionalizzazione alla fine del
25 4.859 0.80 {0.71-0.80)
follow-up
Morte o Dipendenza alla fine del follow-up 23 3.935 0.78 (0.68-0.89}
Curata della Degenza in QOspedale efo
o 17 4.143 -0.17 {-0.33/-0.01)
altre Istituzioni
Merte a 5 anni di follow -up 2 835 0.83 (D.45-0.89)
Morte o Istituzionalizzazione a 5 anni di
: 2 535 0.62 (0.43 - 0.89)
follow-up

[Morte ¢ Dipendenza a 5 anni di follow-up 2 535 .59 {0.38 - D.492)




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 115 del 12-9-2006

16045

Confronto fra “Stroke Unit” verso assistenza in reparti di Medicina Generale

CUTCOME N° STUDI N° PAZIENTI OR (95% LC)
Morte alla fine del follow-up 21 4.065 0.88 (0.74-1.01)
Morte o Istituzionalizzazione alla fine del

20 4.013 0.82 (0.72-0.93)
follow-up
Morte o Dipendenza alla fine del foliow-up 18 3.089 0.73 {0.63-0.85)

Risultat confrontabili sono statl ottenuti anche in studi osservazionali - tra cui in Italia il PROSIT nel
2001 - nei quali {come peraltro accade anche negli studi considerati nella revisione Cochrane)
variavano molto sia Ja definizione di “assistenza dedicata” sia i criteri di selezione dei pazient.

Pur neila variabilita degli assetti organizzativi assistenziali sperimentati nei diversi trials (si veda la
Tabella 4 per la quantitd di informazioni disponibili nei diversi sottogruppi19), te successive analisi
qualitative sul contenuto dei protacolli dei trials inclusi nella revisione Cochrane hanno suggerito che
gl elementi salienti della “Stroke Unit” possano essere ritrovati nella: a) multidisciplinarieta di
approccio, b} precocita di avvio dell'intervento riahilitative, c) applicazione di protocalli espliciti per la
prevenzione delle complicanze maggior, d) organizzazione di riunioni periodiche per la migliore
organizzazicne e gestione del caso singolo; e) messa in afto di interventi mirati allaggiornamento

continuc ed alla motivazione del personale.

Tabella 4. Quantita di informazioni per il confronto tra tipo di setting assistenziale
testato nei diversi studi™.

Tipo di confronto Numero di studi | Numero di pazienti
Stroke ward vs. general medical ward 13 3193
Mixed rehabilitation ward vs. general medical ward 6 630
Mobile sfroke team (peripatelic care)vs. general medical ward 2 2242
Stroke ward vs, mixed rehabilifation ward 4 542
Siroke ward vs. mobile stroke team 1 304

Dagli studi disponibili non sembra invece emergere la necessita, per la stragrande maggioranza dei
pazienti, di una dotazione paricolare di strumentazioni rispetto ai comuni reparti di degenza,
all'infucn di un certo numero di strumenti per il monitoraggioc dei parametri vitali (pressione arteriosa,
ECG, ossimetria, temperatura). Altri semplici presidi, come le prese per ['ossigeno e per il vuoto al
ietto e | materassi antidecubitc sono spesso equipaggiamenti di base nei reparti convenzionali. Cid
che sembra incidere di pid sui risultati clinici & quindi la competenza dei curanti (medici, infermieri,
tecnict della riabilitazione) e la multidisciplinarietd dell'approccio diagnostico-terapeutico.

Negli studi che hanno analizzato alcuni parametri in dettaglic, si @ osservato che, rispetto ai



16046

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 115 del 12-9-2006

reparti che non hannc modalita di “assistenza dedicata”, quelli che si organizzano per assistenza ai
pazienti con ictus offrono pil frequentemente specifiche procedure quali: a) infusioni endovenose di
eletiroliti nelle prime 24 ore; b) mobilizzazione dei pazientt nelle prime 24 ore; ¢) somministrazione di
antibiotici, antipiretici, ossigeno e insulina quandoc necessari. La mobilizzazione precoce
sembrerebbe, in particolare, il principale fattore che influenza la probabilita di riduzione della
necessita di istituzionalizzazione dopo la fase acuta™. Tutto queste & documentato dal fatto che dei
23 sludi, che sono stati considerati nella revisione sistematica Cochrane, uno solo era stato
effettuato in un reparto di cura intensiva dedicata allo stroke ("acute units"), mentre negli altri trials fa
“Stroke Unit” era erogata all'interno di reparti classificati come "Unita miste acute e riabilitative”
{definite, nella revisione Cochrang, "Compehensive Units") ¢ in Unita ad impronta principalmente
riabilitativa (definite "Rehabilitation Units™) .

| dati della revisione Cochrane indicang una superioritd dei modelii di "Stroke Unit” che
prevedono  “Degenze dedicate allictus” (Stroke Wards) rispetto al modello "Team Itinerante”
{"Mobile Stroke Team"} per il quale non esistono ad oggi solide prove di efficacia. Nella Tabella 5
sono riportate le caratteristiche dei diversi modelli organizzativi della * Stroke Unit”

Dal punto di vista quantitative la superioritd dellassistenza fornita in un contesto di "Stroke
Unit” sl concretizza nella prevenzigne di un decesso ogni 33 pazienti trattati e nel rientre a domicilio,
in condizioni di autonomia, di un casa in pil ogni 20 trattati. | benefici si manifestana in tutti i pazienti
senza differenze di sesso, eta, tipo e gravitd del deficit. La durata del ricovero non & superiore a
guella in reparti non dedicati anche se gli autori della revisione Cachrane invitano a interpretare con
cautela qguesto dato a causa della difficolta di confrontare guesto parametro nell'ambito di setting
assistenziali differenti'®,
Le prove di efficacia che si sono accumulate negli ultimi 15-20 anni, sembrano, gquindi,
ragionavelmente indicare che la implementazione di una "Stroke Unit "hasata su;

a) organizzazione integrata dei servizi;

b} acquisiziene di competenze specifiche e approccio multidisciplinari da parte degli operatori

sanitari;

c) definizione di requisiti essenziali,
possano portare ad un migliore cutcome clinico e psico-sociale,

Attualmente nel nostro Paese circa il 7% dei pazienti colpiti da ictus riceve trattamento in
strutture dedicate. Precise direttive della Unione Europea ipotizzano che entro Fanngo 2005, tutti &
pazienti colpiti da ictus trovino ricovero e trattamento in Unita Ictus.

Il fabbisogno di letti di Stroke Unit necessari per soddisfare i bisogni del bacino di utenza va
dimensicnato da un lato sulla popolazione residente, considerata nella sua globalita e per singola
provincia, dalvaltro sulla incidenza del fenomena in tale bacino.

Nella Regione Puglia questo fa prevedere lattuazione di una Stroke Unit in ogni Struttura
Ospedaliera e in ogni Azienda Unita Sanitaria Locale, provvista di Struttura Complessa di
Neurclogia, tenendo conto anche delle esperienze acquisite nel trattamento defle malattie
cerebrovascolari.

In queste strutture devono essere investite le maggiori risorse perché siano fornite dei requisiti
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addizionali contenuti nella tabella 7a.

Tabella 5 - Modelli organizzativi dell'assistenza dedicata al paziente con ictus™.

Modello organizzativo Descrizione

Team multidisciplinare con pessonale infermieristico
specificamente addestrato localizzate in un reparto
gecgraficarnente definito, in cui vengeno assistiti esclusivamente
pazienti con ictus.

Di questa categoria fanno parte:

*Acute Units” - Accettano pazienti acuti con dimissione precoce
Stroke ward {< 7gg.). Pudincludere un modelle organizzativo “intensivo”, con
monitoraggio continuo e assistenza infermieristica potenziata
Rehabilitation Units — Accettano pazienti dopo circa 7 gg (o pit}
dall’'evento e sono incen trate sulla riabilitazione

Comprehensive (acute + rehabilitation) Units — Acceltano
pazienti acuti ma forniscono anche trattamento nabilitative, se
necessario per alcune settimane.

Team multidisciplinare con personale infermieristico specializzato
"Mixed Rehahilitation Ward” |localizzato in un reparto riabilitative che offre assistenza anche a
pazienti con patologie diverse dall'ictus

Team multidisciplinare (privo di staff infermieristico specializzato)

"Mobile Stroke Team"” che assiste pazienti con ictus in diversi reparti e si occupa della
continuita delle cure’
R . Assistenza offerta in un reparto internistico per acuti senza
*Generical Medical Ward"” P P

organizzazione multidisciplinare deil'assistenza

In {talia le Unitd Cerebro-Vascotari sonc definite dal Ministero della Salute come Unita
specializzate per la cura dellictus, collocate nellambitc di Reparti di Neurologia, in stretta
connessione funziopale con l'area dellemergenza-urgenza. Concretamente devono possedere le
seguenti caratteristiche: disponipilitd, in un'area dedicata, di almeno 4 letti attrezzati con
apparecchiature per il rilievo in continuo di alcuni parametri vitali (ECG, pressione arteriosa,
temperatura, saturazione di ossigeno), convergenza organizzata di componenti multidisciplinari
{neurclogia, cardioclogia, chirurgia vascolare, rianimazione, fisioterapia); personale infermieristico
specializzato e guantitativamente adeguato.

| dati della letteratura evidenziano che una percentuale variabile tra il 5 ed il 15% dei pazienti
affetti da ictus, a causa di insufficienza respiratoria associata al coma, richiedeno ventilazione
meccanica e trattamento in Unita di Terapia intensiva (UTI?"2,

Pertanto le Stroke Units devono essere inserite in strutture ospedaliere dotate di UTI, dove

trattare i pazienti con insufficienza respiratoria e con necessita di ventilazione assistita.

2.1 La trombolisi in fase acuta
Accanto agli studi sulla efficacia della "Stroke Unit" rispetto alla cosiddetta assistenza non
organizzata (“usual care") si sono accumulate negli ultimi 3D anni prove sulla efficacia del
trattamento trombolitice®?* Anche in questo case & disponibile una revisions sistematica sulla
Cochrane Library che indica che la trombolisi effettuata nelle prime tre ore dall'evento & in grado di
ridurre - al termine dei follow up, che per ta maggior parte degli studi & di circa 6 mesi dall'evento
acuto - la mortalitd e la dipendenza {OR 0.856, 95% C| 0.53-0.83}, senza differenze statisticamente
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significative in termini di effetti avversi (OR 1.13, 95% Ci 0.86-1.48). Un confronto fra gli effetti del
trattamento nelle prime tre ore verso quelli del trattamento nelle prime sei ore ha mostrate un trend in
favore del trattamento precoce.

Complessivamente la terapia trombolitica determina una riduziene significativa della proporzione di
pazienti morti o dipendenti nelle ADL. Tuttavia questo beneficio & associato ad un aumento dei
decessi nei primi 7-10 giorni e ad aumento di emorragie intracraniche e decessi al follow-up dopo 3-6
mesi®*,

Considerata la complessa interpretazione di quest risultati, la relativa disomogeneitd nei tempi di
misurazione degli outcome e le diversita relative al tipo ed al dosaggio del farmaco, gli stessi Autori
della revisione Cochrane concludono la loro analisi suggerendo la necessitd di ulteriot] studi
confermatori e la necessita di limitare Fuso del trattamento trombolitico a setting assistenziali
controliati, altamente qualificati e capaci di raccogliere i dati di cutcome in medo tale da portare
ulteriori prove a sostegno delia efficacia complessiva del trattamento®.

L'effettuazione della trombolisi sistemica in fase acuta é regolata in talia dal D.M. 24 luglic 2003,

Tabella 6. Risultati della revisione Cochrane su efficacia della trombolisi per Pictus
ischemico acuto *,

Esiti N° studi | N° pazienti OR 95% IC
1. Morte per {utte le cause entro 7 giorni 9 3215 1.81[1.46, 2.24]
2. Emorragia fatale entro 7-10 giorni ' 14 4909 4.34 [3.14, 5.99]
3. Vari sintomi inclusa emorragia intracranica fra t 7-
o 19 5675 3.37 [2.68, 4.22]
10 giornt dall'evento acute
4. Morte per tufte 'e cause durante if follow-up 19 5675 1.33 {1.15, 1.53)
5. Morte ¢ dipendenza alla fine del follow-up 14 4807 0.84 [0.75, 0.95]
6. Morte per tutte le cause per anti-trombotico
. 17 5557 1.34 [1.15, 1.55]
somministrato
7.Morte per tutte le cause per gravita dellictus 18 5366 1.22 [1.05,1.42]
8. Morte ¢ dipendenza alla fine del follow up di
o o , 10 1311 0.66 [0.53,0.83]
pazienti randomizzati nelle tre ore dall'evento
9. Morte o dipendenza per il tempo di trattamento
- . 16 3808 0.90[0.79,1.03]
entro 6 ore, tutti gli agenti.
10. Morte o dipendenza per il tempo di trattamento 8 2171 85 (0.72. 1.01
fino afe 6 ore con rt-PA 085 (0.72,1.07]
11. Morte per tutte le cause durante il follow up, per
o o 11 1338 1.13 [0.86, 1.48]
pazienti randomizzati entro le tre ore dall'evento
12. Morte per il tempo di trattamento entra 6 ore,
o . 16 3896 1.59 [1.34, 1.88]
tutti gli agenti.
13. Morti per il tempo di trattamento fino alle sei ore
8 2159 1.4311.11,1.85]
con m-PA
14 . Emorragia intracranica sintomatica- effetto del 8 2127 118 (23 4
terpo di trattamento fino alle 6 ore con rt-PA. 18(2.30. 4.40]
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CAPITOLO 3

[l percorso assistenziale dell’ictus

Alla luce di queste informazioni derivate dalla sintesi delte evidenze oftenute in studi clinici controllati,
non deve stupire che gli interventi per l'ottimizzazione dell'assistenza ai pazienti con stroke siano al
ceptro della attenzione dei sistemi sanitari di molti paesi e che rappresentino oggi un interesse
prioritario di clinici, amministratori, pazienti e loro associazioni.

Nell'ambito dei programmi di Ricerca Coirente 2002-2004 il Ministero della Salute ha proposto il
progetto Rete Nazionale della Neurclogia-Riabilitazione, che prevede la messa in atto di dipartimenti
dedicati alla diagnasi, cura e riabilitazione dellictus e dei traumi cranio encefalici gravi.

La peculiare caratteristica degli interventi da mettere in atto per migliorare la assistenza & quindi
rappresentata daila necessita di integrare le competenze cliniche e quelle organizzativo-gestionali, in
quanto agendo su una soltanto delle due non pare verosimile ottenere risuliati apprezzabili.

Come precedentemente dette, la competenza dei curanti & il fattore che incide maggiormente sui
risultati clinici e quindi, un ruolo fondamentate rivestono la formazione, I'aggiornamento e l'attuazione
delle linee guida pill recenti.

Per meglio garantire i'approccio alle problematiche dellictus al fine di pervenire ad una presa in
carico complessiva del paziente siindividua un percorso che prevede le seguenti fasi:

1. fase pre-ospedaliera

2. fase ospedaliera (distinta in intervento diagnostico terapeutico e assistenza riabilitativa)

3. fase post-ospedaliera

31 Fase pre-ospedaliera

Llictus & un'urgenza medica che richiede un ricovero immediato in ospedale, perché & solo con gli
accerfamenti eseguibili in regime ospedaliero che si pué rapidamente diagnesticare sede, natura ed
origine del danno cerebrale, oltreché evidenziare e curare eventuali complicanze.

Tutta la rete sanitaria e il sistema di emergenza-urgenza teritoriale devono tendere al precoce
riconoscimento dellevento, al suo assessment ed al trasferimento protetto del paziente in una sede
ospedaliera idonea per la diagnosi ed il trattamento,

Sul piano educativo sara necessario prevedere programmi di educazicne alla popolazione con
lobiettive di facilitare il ricongscimento precoce dei sintomi ed il sospetto di ictus attraverso
campagne d'informazione concertate con i Medici di Medicina Generale (MMG) ed i media con
rindicazione all'attivazione immediata del 118 in caso di evento sospetto di ictus.

Questo presume comungue V'esistenza della “rete stroke”.

Sul pianc formativo sara necessario prevedere che | MMG, | Medici della Continuita Assistenziale, i
Medici della Centrale Operativa 118, i Medici del’Emergenza-Urgenza, gli Infermieri Professionali si
attengano a scale di valutazione ed algoritmi specifici finalizzati alla diagnosi precoce e ad un pil
rapido iter terapeutico con rilevazione, quando possibile, del tempo intercorso dallesordio dei
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sintomi.
Nello specifico, particolare attenzione deve essere rivolta a:

A) Definizione della gravita del paziente con sospetto ictus.

Liniziale valutazione pud essere eseguita con la Cincinnati Pre-Hospital Stroke Scale®™?
{v.allegato) e con 'a Glasgow Coma Scale® (v.allegato).
La Scala di Glasgow (CGS) prevede un punteggio da 3 a 15 e permette di selezionare i pazienti
in base alla gravita clinica:

e i pazienti con punteggio GCS 14-15 appartengono ad una classe di gravita tieve o

leggera,
e ipazienti con punteggio GCS 9-13 appartengono ad una classe di gravita moderata
s | pazienti con punteggio GCS _< a 8 sono comatosi, appartengono ad una classe di

gravita severa. e in genere richiedone supporte ventilatorio meccanico.

B) Requisiti delle strutture ospedaliere in cui trasferire i pazienti affetti da ictus.

Le strutture aspedaliere in cui trasferire i pazienti affetti da ictus devono prevedere come requisiti

essenziali la presenza di Strutture Complesse di Neurologia, Cardiologia, Laboratorio Analisi,

Radiologia, Terapia intensiva o Rianimazione.

L'azione del medico di Centrale Operativa 118 deve basarsi sulle strategie principali della

gestione dell'emergenza ictus, cioé:

s la diagnosi precoce delle patologie acute cerebrovascolari,

» il coordinamento del trasporto presso la Stroke Unit in condizione di accaogliere il paziente,

anche se questa non & la pil vicina; '

s [aliertamento della Stroke Unit di riferimento.
Il trasporto del paziente deve avvenire con ambulanza, se necessario; la professionalita degli
operatori sara correlata alla criticitd del paziente {medico o infermiere). 1l trasporto di un sospetto
ictus dovra comungue essere adeguatamente classificato {codice rosso) e gestito secondo protocolli
predefiniti che prevedano il preallertamento “en route” del Pronto Soccorso in caso di ictus candidato
alla trombolisi. |l trasportc potrd avvenire anche in eliambulanza nei cast in cui si configuri una
criticita del fattore tempo.
il paziente deve essere trasportato in un ospedale inserito nella “rete stroke”, organizzato in modo
da offrire gli elementi assistenziali essenziall della “Stroke Unit”, ovverosia in un centro dove
possono essere garantiti i requisiti essenziall di accesso a indagini e cure appropriate per lictus
acuto, con eventuale successiva trasferimento a strutture pit attrezzate per ulteriori provvedimenti
che richiedono diverse dotazioni o competenze.
Lo schema operativo deve coinvalgere tutte le strutture interessate, ovvero Centrale Operativa 118,
le Strutture di Emergenza-Urgenza territoriale, le Strutture di Medicina e Chirurgia di Accettazione e
di Urgenza, la Neuro!ogia', la Neuroradiologia e la Chirurgia Vascolare.

Tutte queste strutture vanno collegate tra loro con sistemi telematici e vanno coordinate con
l'identificazione dej rucli di ciascuna struttura e la creazione di protocolii condivisi per i triage del
paziente e per le modalitd ed i tempi del trasporto del paziente stesso.
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| punti cardine di una tale organizzazione sono:
- rispetto dei criteri di territorialita e continuita delle cure
- percorso diagnostico-terapeutico-comportamentale comune.

Pertanto nel momento in cui dovesse presentarsi un evento acuto di possibile natura
cerebrovascolare (deficit focale con o senza alterazione dello stato di coscienza), che induca un
soggetto o i suci familiari a ritenere necessario un intervento medico, la fase pregspedaliera &
descritta dai seguenti passaggi:

1. Viene allertato i} 118,

2. La Centrale Operativa provvede ad attivare l'invio di una ambulanza medicalizzata dalla
postazione pil vicina. La Centrale Operativa deve dispotre, neltambito del propii protocoll,
di procedure atte ad identificare i casi in cui & probabile la presenza di un ictus. Al sospetto
ictus deve essere assegnato lo stesso grado di urgenza di un infarto miocardico acuto
{codice rosso). Ai fini di un approccio corretto al pazienie & necessario che il personale dei
mezzi di soccorso sia specificatamente addestrato al riconoscimente precoce dei segni
dellictus e alla gestione del paziente durante il trasporto, mediante specifici corsi di
formazione ed aggiernamento. In tal senso deve essere adottato uno specifico protocollo di
valutazione e trattamento preospedaliero dell'ictus.

3. Il medico di Centrale Cperativa 118 coordina il trasporto verso la Stroke Unit in grado di
accogliere il paziente, valutando e informazioni provenienti dal personale def 118

intervenuto, dopo che questi abbiano effettuato:
* |avalulazione e l'eventuale sostegno delie funzioni vitali

» la valutazione neurologica con l'utilizze di scale specifiche (Cincinnati Pre-Hospital
Stroke Scale e Glasgew Coma Scaie);

* |avaiutazione della eleggibilita alla trombolisi, considerando i seguenti parametri;
A} presenza di deficit neurologico focale (con la Cincinnati pre-Hospital Stroke
Scale)
B) criterio temporale (possibilita di effettuare la trombelisi entro tre ore
dall’esordio dei sintomi).
La Stroke Unit di riferimento, preavvisata dell'arrivo del paziente, deve attivarsi per it suo
accoglimento, con lobiettivo di ottenere una TC cerebrale entro 25 minuti dallarrivo.
il medico della struttura di emergenza-urgenza prescrive la TC cerebrale, allerta il neurologo
abilitato alla trombolisi ed eventualmente richiede consulenze specialistiche anche per via
telematica (ad es. neurochirurgica).

4. Nel caso in cui il paziente giunge in ospedale con mezzi propri, saranno i medici della
struttura di emergenza-urgenza ad effettuare la valutazione iniziale e se la struttura & dotata
di Stroke Unit chiederanno direttamente il supporio del neurclogo di guardia, che decidera ii
percorso clinico def paziente.

Se il P. 8. & una struttura priva di Stroke Unit, utifizzando la rete telematica, il medico della
struttura di emergenza-urgenza richiedera il supporto alla Stroke Unit che sia in grado di
accogliere il paziente. Tulto cid rendera estremamente pil rapido Viter diagnastico-
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terapeutico de! paziente evitando le migrazionit del paziente stesso alla ricerca di una
struttura che possa accoglierlo. _
I trasporto secondario del paziente che deve effettuare la trombolisi deve essere effettuato
nei tempi compatibili con la stessa (3 ore dalla comparsa dei sintomi per fa trombolisi
sistemica, 6 are per la trombolisi locoregionale}.

5. Nel caso di un attacco ischemico transitario (TIA) recente, definito con sufficiente grado di
certezza, la valutazione immediata in ospedale & sempre consigliabile ed il ricovero &
obbligatoric quando gli attacchi siano subentranti o di durata superiore ad un'ora o quando

sia nota una possibile fonte embolica (arteriosa o cardiaca).

3.2 Fase ospedaliera

Il ricovero in Unita Operalive dedicate alla cura dellfictus cerebrale, secondo evidenze
scientifiche consolidate, comporta una riduzione della mortalita ed un migliore outcome.

Esse sono strutture deltU.O. di Neurologia, fornite di sistemi per it monitoraggio di base delle
funzioni vitali (ECG, NIBP, Sa0,). '

iI ricovero in UT! & indicato solo per | pazienti con insufficienza respiratoria e necessita di
ventilazione assistita.

Nelle Stroke Units deve essere presente uno staff esperto nella gestione diagnostico-terapeutica del
paziente con ictus. Con if termine “esperto’ si intende personale con esperienza clinica specifica che
ha effetiuato un percorso formativo dedicato.

Tali operateri devono definire le procedure metodologiche di applicazione e revisione periodica dei
protocoili terapeutici dei pazienti affetti da ictus. E' raccomandabite la condivisione multidisciplinare
dei protocolli diagnostice-terapeutici,

La persona con patologia cerebrovascolare acuta deve essere di norma ospedalizzata nel
Presidio Ospedaliero per acuti territorialmente pitt vicina, dotato di Stroke Unit in grado di accoglierta,
in relazione alle caratteristiche cliniche defl'evento.

Essere in grade di offrire una assistenza di tipo “Stroke Unit” significa che in ogni ospedale
della “rete stroke” vanno previste aree di degenza dedicate, per offrire assistenza ai pazienti con
ictus nella fase acuta.

Tulte queste unita assistenziali devono possedere una serie di requisiti essenziali per garantire la
convergenza In modo organizzato di competenze multidisciplinari e ta presa in carico riabilitativa
entro 48 ore dallingresso dei paziente in ospedale. Alcune unita, facenti parte di strutture

ospedaliere complesse, devono essere in grado di ercgare forme di assistenza particolarmente
articolate {requisiti addizionati)®.

3.2.1 Requisiti essenziali e addizionali delle strutture di degenza per I'assistenza
dei pazienti con ictus in fase acuta.

La rete ospedaliera per l'assistenza al paziente con ictus acuto deve prevedere, nell'area geografica
individuata dalla programmazione regionale, le sedi in cui sia possibile assicurare liveli di assistenza

secondo standard predefiniti (regquisiti essenziali) (Tabella 7}, alcune delle quali in grado di



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 115 del 12-9-2006 16053

assicurare, grazie alla disponibilita di maggiori competenze e dotazioni, ulteriori specifiche

prestazioni a favore di pazienti selezionati: trombolisi; endoarteriectomia; interventi neurochirurgici;

etc. (requisiti addizionali) {Tabella 7a). Per la trombolisi sistemica i requisiti sonc quelli indicati nel

Decreto Ministeriale di autorizzazione all'uso (DM 24 luglic 2003)

Lefficienza della “rete stroke” nella gestione dei pazienti con ictus dipendera da adeguati

collegamenti funzionali tra Centrale Operativa 118, emergenza territoriale e nodi della rete (strutture

di emergenza-urgenza di ospedalt periferici e di ospedali di riferimento) e da protocelli operativi

condivisi che permettano, anche nelle strutture ospedaliere che non soddisfano i requisiti essenziali,

un rapido inquadramento diagnostico ai fini di eventuali trasferimenti.

Anche i percorsi intra-ospedalieri devono essere improntati a criteri di tempestivita ed efficacia:

- @li infermieri del triage devono essere formati nel riconoscimento, tramite I'utilizzo di apposite
scale (es: Cincinnati pre-hospital Stroke Scale o NIH-Stroke Scale®*?* {v. allegato), del prohabile
ictus e conoscere i percorsi assistenziali dell'ictus acuto;

- | pazienti con sospetto ictus acuto dovrebbero essere presi in carico da un sanitario entro 10
minuti dallarrive in PS;

- | medici dell'emergenza-urgenza devono essere formati nel riconoscimento e gestione dell’ ictus,
attraverso I'uso anche della NIH-Stroke Scale, che permette di classificare i pazienti a seconda
delta gravita in tre classi

s "mild" ovvero lieve se NIHSS <§&;
*» "moderate” avvero medio se NIHSS & compreso tra 8 e 16
e ‘“severe”ovvero grave se NIHSS »17;

- La TC cerebrale deve essere eseguita e refertata entro 25 minuti.

- Deve esistere una metodolegia di lettura delle immagini TC che permettono uniformita e rapidita
(tipo protocallo Aspect)™;

- Deve esistere un sistema di trasmissioni di immagini tra le Radiclogie dei centri dotati di requisiti
essenziali e Je strutture cen requisiti addizionali;

- Deve esistere un profilo standardizzato e condiviso di indagini di laboratorio (comprese indagini
per la emecoagulazione) da esequirsi nei casi di ictus;

- | parametri da rilevare nel paziente con ictus devono essere esplicitati in protocolli condivisi;

- L'ecodoppler TSA rappresenta una indagine fortemente auspicabile per le informazioni
aggiuntive che fornisce e da attuare in prenta disponibilita h 24 nei casi in cui sia ritenuto
necessario;

- Le consulenze specialistiche necessarie devono essere tempestivamente attivabili secondo
protocolli predefiniti.

- ltricovero deve avvenire presso un’area di degenza dedicata, distinta sulla base della gravita del
paziente e dotata di un team multidisciplinare e multiprofessionale specificamente formato
{Stroke Unit).

- La dotazione di personale medico, infermieristica, di fisioterapistt e del personale di supporte
delle Stroke Units deve essere adeguata agli obiettivi assistenziali con particolare riguarde a:

controlio delio stato neurclogico e delle funzioni vitali; uso del catetere vescicale solo quando &
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necessario, prevenzione delle lesioni cutanee & dei bloechi articolari, alimentazione-idratazione
adeguate anche net disfagici, trattamento dell'iperpiressia; prevenzione e trattamento delle
cormplicanze infettive, valutazione fisiatrica entro 48 ore dailingresso; precoce mabilizzazione e
precoce attivazione di programmi riabilitativi motari e neuropsicologici.

} protocolli diagnostico-terapeutici e le procedure assistenziali devono essere esplicitati in
documenti formalmente condivisi ira i centri delia “reie stroke” regionale.

Devono eesere istituiti programmi di formazione continua in collaborazione con i centrt della “rete
stroke" regionale rivoMti agli operatori sanitari. ai pazienti ed ai loro familiari.

| team multidisciptinari che assistono i pazignti con ictus devono riunirsi almeno settimanalmente
per la discussione dei casi

| centri della “rete stroke” regionaie devono pianficare e organizzare progetii di valutazione deila
qualita dellassistenza {progett dt audit).

Tabella 7 — Requisiti essenziali per le Siroke Units che trattano i pazienti con ictus

acuto™.

Disponibifita h 24 di esecuzione e refertazione della TC

Procedure e protocolli dia gnostico-terapeutici condivisi;

Muitidiscipiinariets e integrazione professionale {skefla collaborazione fra neurologi, internist
cardiologi, fisigtr, infermieri, fisioterapisti, fogopedisti, ect);

Personaie infermieristico specificamente addesirato;

Precocita di inizio def tratlamento riabilitalivo,

Disponibitita deffa rele riabilitativa al fine di garantire la continuita del processo assistenziale;
Ecodoppler TSA athivabile H 24;

ECG e consulenza cartiologica attiva H 24, ecocardiogramma se necessario;

Disponibilita nelle 24 ore della diagnostica di laboratorio (compreso | parameln delia
coaguiazione);

Monitoraggio della pressione, ECG, salurazione di ossigeno, glicemia e temperatura corporea
fino afla stabilizzazions clinica;

Pompe per crono-infusione (sia per alimentazione che per infusione endovenosa di farmaci);
Aree di degenza dedicate con felti fornifi di presidi antidecubito e lestalelto con gas medicali e
aspiratore;

Attrezzalure per gestire 'emergenza: 1set per rianimazione, 1 ECG portatile , 1 defibrillatore;

Consulenz a nianimatona, consulenza neurochirurgica th 24 anche per via telematica)

Tahella 7a - Requisiti addizionali per le Stroke Units che trattano i pazienti con ictus

acuio®.

Risonanza Magnetica cersbrale con software per l'analisi di perfusione-diffusione; angio-RW
angic —TC, angiografia attivabiti H24,

Ecocardiografia Iransesofagea allivabile H24;

Strutture di Neuroradiologia, Neurochirurgia e di Chirurgia Vascolare

Presenza nel P.O., sede of Stroke Unit, dell'UL.O. di UTI.
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- MNevroradiologia interventistica

3.2.2 La riabilitazione nella fase acuta e post-acuta ospedaliera

Circa in un terzo delle persone colpite da ictus esita una disabilita permanente®, Le lince-
guida americane della AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research) stimano che una
percentuale compresa tra il 25 ed il 50% del sopravvissuti sia dipendente nelle atfivita di vita
quotidiana {activities of daily living — ADL} e necessiti di un trattamento riabilitativo *®,

Come evidenzialo dalla tabella seguente, i dati epidemiclogici italiani confermane che oitre fa
metd dei sopravvissuti presenta una disabilith nelle ADL e che potrebbe trarre giovamento da un

trattarmento riabilitativo.

Tabella 8; Percentuale di disabjlitd negli studi di pepolazione in [talia

Autori Anno Pz disabili a 30 giormni
Valle D'Aosta D’Alessandro et al 6 1892 B2%
Vepeto Lauriaetal 7 1885 54%
Abruzzo Caroleietal 8 1897 38.6% (ad 1 anng}
ILSA DiCarlg et al. 15 2002 67.6%

Tali quote potreblbero aumentare nei prossimi anni_in considerazioni de! concatenarsi di vari

fattori:_allungamento della vita media, riduziong della mortalita nella fase acuta con_conseguente

aumento della prevalenza e guindi delle richieste di riabilitaziong.

In letteratura esistono chiare prove che una riabilitazione “precoce” migliori gii esiti fisicl e
funzionali®™® Dopo la fase acuta € molto importante strutturare un percorso riabilitative che
accompagni il paziente dallimmediato post-acuzie fino alla fase di reinserimento sociaie, utilizzando
la rete dei servizi sanitari @ sociali.

L’adegualezza det percorso riabilitativo & condizionata dai seguenti requisiti:

- Definizione e progettazione dei percorsi riabititalivi da parte di un team riabilitativo {gi3 entro la
48 ore dalVevento acuto),

- Presa in carico del paziente e predisposizione di percorsi adeguati alle diverse tipologie di
setting, caratterizzati da continuita assistenziale e sicurezza.

- Prosecuzione delle cure in un'area a prevalente attivita riabilitativa, possibilmente entro i primi 10
giorni dal ricovero,

- Produzione, da parte dellarea di Riabilitazione di un piano di dimissione razionaie,
comprendente percorsi riabilitativi post-ocspedalieri in raccordo con gli operatori del territorio, sia
di area sanitaria (Medico di Medicina Generale, Fisiatra, Fisiolerapista, Terapista Occupazionale
e Logopedista), che di area sociale {Assistenza domiciliare, Operatori sociali e Psicologo).

- Nell'assistenza ospedaliera al paziente con ictus cerebrale sono previste le sequenti fasi
riabilitative™:

Riabilitazione in fase acuta
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in fase acula la "presa in carico riabilitativa” deve essere pressoché immediata e comungue
entro le 48 ore dall'ingresso in ospedale del paziente con ictus. Viene di soiite intrapresa nell'area di
degenza dedicata, compatibilmente con le condizioni cliniche generali del paziente. La precocila
della presa in carico riabilitativa ha come cbiettive principale ja prevenzione delle complicanze da
immobilita (contratture, retraziont, dolori, complicanze respiratorie, decublt), realizzata mediante la
mobilizzazione e il corietto posizionamente. Responsabile del paziente in questa fase & (o
specialista, che coordina gli interventi e si avvale delle diverse figure professionali che compangono
il team multidisciplinare, per le sequenti attivita:

- identificazione e predisposizione di percorsi personalizzati per le fasi di riabilitazione ospedaliera e
post-ospedaliera;

- promozione di riunioni  periodiche con i respensabili dei servizi sanitari distrettuall e con i
rappresentanti dei Medici di Medicina Generale per identificare adeguati percorsi post-ospedalieri.

il percorso successivo & condizionato dal grado di disabilitd e di comerbilitd del paziente: il
paziente con disabilitd lieve puo essere inviato direttamente alla fase della riabilitazione temitoriale,
quelle con disabilitd medio-grave alla fase della riabilitaziane intensiva, il paziente con comorbilita e
compromissioni fisiche e cognitive viene inviato alla riabilitazione estepsiva in un Reparo di
Lungodegenza (se instabile dal punto di vista clinico-internistico) o sul territorio con programma di
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI). I pazienti gravi che hanno avuto una sofferenza cerebrale

diffusa con state di corna vengono inviati in strutture dedicate (Unita Gravi Cerebrole sioni Acquisite)'.

3.2.2.2. Riabilitazione post-acuta intensiva
La nabilitazione intensiva @ indicata in pazienti con disabilitd medic-grave che presentino le seguenti
caratteristiche™:

a} Pazienti suscettibili di miglioramenti funzionali durante il ricovero;

b} Pazienti in condizioni cliniche che richiedono la disponibilitad continuativa, nelfarco delle 24
ore, di prestazioni diagnostico-terapeutiche-riabilitative ad elevata intensita. La necessita di
assistenza medica confinuativa é legata al sischio di instabilitd clinica. La necessita di
assistenza infermieristica & legata al bisogno di nursing ria bilitative multipto ¢ complesso.

¢} Pazienti che necessitano e possono tollerare un trattamento fabilitativo intensivo {almento 3
orefdie da somministrarsi con un approccio multidisciplinare e multiprofe ssionale).

d) Pazienti non trasportabili e non gestibili al domicilio

La riabilitazion e intensiva dell’ictus in fase acuta richiede:

» Presa in carico del paziente da pare del medico specialista responsabile del progetto
rigbilitativo nellambito del team composto da Neurologo, Fisiolerapista, Terapista
Occupazionale, Logopedista, Neuropsicalogo, Psicologo etc., anche secendo le indicazioni
delle Jinee guida del Ministero della Sanita per le altivitd di riabilitazione {Conferenza
permanente per i rapponti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, 7 maggio 1898) e le Linee Guida SPREAD 2003,

s Esperienza e formazione specifica per quanto riguarda Victus da parte di tutto il team,

Progelti riabilitativi individuali, formalizzati attraverso la documentazione degli obieftivi
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specifici, mirafi 2 limitare le complicanze e ad intervenire sulla menomazione con specifici programmi
di fisioterapia, factlitando 1a ripresa dell'autonomia nelle attivita quotidiane (utilizzo deile capacita
acquisite e di strategie di compenso atiraverso la terapia cccupazionale;

+  Adeguati programmi di riabilitazione cegnitiva e di supporte psicologico;

« Ausili e indicazioni su eventuali ad attamenti ambientali;

»  Coinvolgimento precoce e formate del paziente e dei familiari da parte del team riabilitativo,
con lo scopo di creare una consapevolezza sulla prognost riabilitativa, di siabilire obiettivi
condivisi a breve e a lungo termine e di fornire adeguate istruzioni per facilitare il
reinsetimento domiciliare;

» Organizzazione di specifiche riunioni dove stabilire e aggiornare gli obietiivi, predisponendo
attivita di audit interno al fine di miglicrare la qualit3 e la sicurezza dell'intervento;

» [a possibilitd di applicare programmi di intervento intensivo individuale di almeno 3 ore al
giorno.

Alla dimissione dovrebbe essere garantito™”

a) il coinvolgimento della famiglia e del paziente ngl piano di dmissione;

b} un comtatto preliminare con i servizi di riabilitazione territoriale;

¢} {aprescrizione dedli ausii necessari per il rientro al domicilio;

d} la continuitd assistenziale evitando ritardi nella presa in carico territoriale;

€) l'adeguatezza delle informazioni necessarle sui servizi sanitari, sociosanitari, sociali e di

volontariato disponibil,

3.2.2.3 Riabilitazione estensiva

E indicata per pazienti con disabilita medio-grave che non pessono sostenere un programma
infensivo a causa di comerbiditd e/o compromissione delle funzioni cognitive & comportamentali. In
gquesto caso si possone prevedere programmi meno intensivi {1 cra/die minimo) integrati da un
supporto infermigristico adeguato.

3.3  Fase Post-Ospedaliera

Recenti studi indicano come efficace una dimissione precoce e supportata da un team riabilitative

40,41

territoriale esperto” . Queslo approccio sembra vantaggioso soprattutio per i pazienti pilt gravi.

Un trattamentc nabilitative a livello ferritoriale deve essere organizzato con specifiche strutture
residenziali e/o ambulatoriak che devana garantire una effettiva presa in carico della persona con
ictus. Gl ambulatori territoriali dovrebbero essere organizzati in centri di riabiitazione terntoriale dove
sia garaniite un intervente in team,
Obiettivi dei centri di riabilitazione territoriale®®:

» garantire il proseguimento del frattamento rabilitativo fine a quando sono prevedibili

miglicramentj;
= rivalutazione periodica del paziente per menitorare 'andamento della disabilita;
= intervenire in caso di degrado della disabilitd durante la fase di stabilizzazione;

Pud essere utile rivalutare a distanza di sei mesi o piu dall'ictus tutti | pazienti con disabilta
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residua, aifine di definire le ulteriori eventuali esigenze riabilitative "'

Anche se supportata da una fetteratura carenté, la terapia occupazionale viene annoverata
tra gli interventi importanti'® e andrebbe associata alla fisioterapia, secondo un approccio orentato
per compiti @ mirato al miglioramento delle attivita della vita quotidiana. La terapia occupazionale va
aftuata anche a livello territoriale e - nei pazienti con buon recupero funzionale - anche a domicilio.

La possibilitd di gestire il paziente a domicilic deve essere favgrita in modo prioritario con
programmi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADIl), mirati all'assistenza di pazienti gravi con
I'ntervento di un tearn multidisciplinare coordinate’.  L'obiettive delia ADI & essenziaimente
assistenziale, mentre laspefto riabilitativo — orientato a obiettivi specifici - ha upa funzione
accessoria e integrativa. La mobilizzazione e | posizionamento necessari nel paziente grave
verranno realizzate dal per sonale mfermieristico, opportunamente addestrato dal Fisioterapista.

Per gquanto conceme qgli aspetti di prevenzione secondaria viene riconosciuta efficacia aghi
interventi consistenti in:
= adozione della migliore terapia di prevenzione delle recidive, secondo le evidenze scientifiche,
= garanzia di continuitd terapeutica ai soggetti a rischio, sia con mezzi farmacolagici che non,
secondo le evidenze scientifiche, anche attraverso programmi di dimissione protetta e di
montoragqic,
« miglioramento dell'accessibilita alle cure intensive iniziali ed a programmi integrati di follow-up
post-evento.
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FORMAZIONE ED EDUCAZIONE SANITARIA

Deve essere istituito un gruppo di lavere, finalizzato all'elaborazione defle linee guida in tema

di prevenzione delle patologie cardio-cerebrovascolari, che dovrebbero essere focalizzate sulla:

promozione di una campagna di informaziene e sensibilizzazione della popolazione per
favorire il riconoscimento precoce, soprattutto da parte dei soggetli a rischic, dei sintomi di
un ictus iniziale e la consapevole zza dell'opportunita del ricovero ospedaliero imm adiato,
promoziene di una campagna di educazione della salute & prevenzione delle malattie
cardic-cerebrovascolari nelle scuole & nella popolazicne in generale;

identificazione dei soggetti ad alto rischio con definizione del rucle del Medico di Medicina
Generale per I'utilizzo della carta del rischic sulla popotazione bersaglio, il counseling
educazicnale, la gestione dei soggefti ad alte rischic come gli ipertesi e gl
ipercolesterolemici, 1a gestione del paziente con patologia manifests;

sviluppe di iniziative tese a stimolare interventi per it monitoraggio ed il controllo della
pressione arteriosa, nonché a diffondere la conoscenza e 1a ricerca di cause di trombofilia,
soprattutto in soggetti giovani, riferibili a iperomocisteinemia e a mutazioni genstiche;
elaborazione di analisi epidemiologiche mirate allo studio delle retazioni tra le abitudini
voluttuarie, quelle alimentari ed ictus cerebrale, anche in considerazione del date
apparentemente incongruente, tra lelevata incidenza di ictus nella nostra regione ed i
regime dietetico (dieta mediterranea), che dowrebbe privilegiare proprio quegli alimenti
indicati come "protettivi’;

interventi di formazione per operatori sanitari, coinvelti nella gestione dell'emergenza e
non, nel riconoscimente dei primi segni di ictus cerebrale, con l'uso di scale di valutazione
clinica (applicabili anche da infermieri), per fa selezione della migliore struttura di cura, per
una corretta gestione della fase preospedaliera;

valutazione delfappropriatezza degli interventi;

valutazione epidemiclogica con listituzione di un registro ictus in ogni Presidio sede di
stroke-unit ed istituzione di un Registro Regionale per la specifica patologia. Ottenere dali
di natura epidemiclogica quali, ad esempio, incidenza & prevalenza degli accidenti

cerebrovascolari & utile per comprendere I'entita del problema e prevederne una gestione
ottima'e.
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CAPITOLO 4

Valutazione di impatto e monitoraggio delle modalita di realizzazione
delle “reti stroke”

Il gruppo di lavoro tecnico interregionale cui si ritiene di affidare 3l monitoraggio delle esperienze
regionali di implementazione deile “reti stroke” {vedi primo capitolo di questo documento} avra it
compito di individuare degli indicatori comuni e condivisi per permettere il confronto delle esperienze
di implementazione della “rete stroke” nelle diverse regioni.

Gli indicateri dovranno costruire ta base per |la definizione di un “minimum data set” di informazioni
necessario per la raccolta dei dati clinico-organizzativi ed epidemiologici volti;

1) a valutare l'efficienza dei medelli assistenziali adettati individuando poi 'adeguato fabbisogho di
risorse umane, strutturali ¢ tecnologiche;

2) ad orientare la pianificazione deqli interventi di prevenzione (primaria e secondaria).
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Cincinnati Prehospital Stroke Scale {(CPSS)

MIMICA FACCIALE
(fai mostrare i denti al paz. o fallo sorridere):

Normaie - simmetria nei movimenti del volto
Anormale - asimmetria di un lato del volto

MOVIMENTO DELLE BRACCIA
(Il paz. chiude gli occhi e distende le due braccia):

Normale - simmetria nei movimenti degli arti (si muovono o non si muovono
entrambe)

Anormale - un braccio cade gil ¢ non si muove rispetto all‘altro

LINGUAGGIO
(fai dire al paz.:“trentatre trentini entrarcno in Trento tutti e trentatré trottando™):

Normale - corretto uso delle parole

Anormale - intoppo nella pronuncia, parole inappropriate, incapacita a
parlare
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Scala di Glasgow dei Coma (CGS)

Punti

Apertora degli occhi: Spontanea

Reazione verbale:

Risposte mulorie:

Avichiesta
In seguito a stimodo doforoso
Assgnte

Crientata
Conlusa
Singole parole
Solo suomi
Assenie

A seguito di stmoli

Reazioni dolorose goordinate
Risposte in Ressione
Risposic in Nessione atipiche
Risposle in estensione
Assenli

— el L LA — el el e

— el e Lh e
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Scala NIH per Piclus cerebrale

STATO DI COSCIENZA

0= vigie

I = addo:memtale, sunnolento

1= saporase (Teagisce in wanicra
codrdingka apli stimot: dolorusi)

Y= negsuna reazione o Asposte in
astension: por stmali dolorasi

ORIENTAMENTO NELTEMPO E NELLO SPAZIO

0= risposte esufie
} = risposte in parte esalte
2= risposte shagliote o nossund rispasta

ESECUZIONE DT ORDINI SEMPLIC]
{aprite & chiudore gli occhi, siringere 13 mang}
(= erupzmbi corredi

{ = uno solo coretio

2= nessuna rexzione O AZI0Ni NON CarreNle

MOVIMENTI CONIUGATI DEGLI OCCHI
{sguardo)
{=normafg
V= parzigle paresi dello sguarda
2 = completa parcsi dello sguardo
{assenza dei rittessi oowtocefaticd)

CAMPOVISIVO

{i= pomle

| = incempleta emianapsia
2= completa emianopsia

PARESIFACCIALE
0= normale

= diseren

1= moderaia

3 =complta

PROVA DU MINGAZZINI ARTO SUPERIORE
0= nessun disturbg (108)

| = pronazione

2 = shivelameno (10s)

3= non esepuibile

PROVA D1 MINGAZZINT {arlo inferioze)
01 = nessun disiurbo

| = slivellamenio

1 =13 gamba cede

3 = non eseeuibile

ATASSIA DELLE ESTREMITA
= normalg

| = gtassia di un pno

2= arassia di emrambi 2 anti

SENSIRILITA
{} = normate

| = iprestesia

2 = znestesia

NEGLECT

0= normale

| = neglest parziale

2= nelect completo (pil tipi stimali)

DISARTRIA

0= normale

| = disartrico, ma sufficienteme e comprensibile
2 = disatria grave, incomprensibile

AFASIA

0= normale

1 = legyera afasia {difticolid nel trovare b parole,
paraiTasie, erori srommaticali)

2 = afasiadi Broca o di Wemicke
{@ variantij

3 = ufasia lofafe o nessuna attivitk di linguagaio
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Societa italiana di Neurologia (SIN) — Sezione Regionale

Il Segretario (Prof. Luigi Specchio)

Societa di Neuroscienze Ospedaliere (SNQ) — Sezione Regionale

Il Segretario (Prof. Bruno Tripaldelli)

Societa ltaliana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER)- Sezione Regionale

Il Segretario (Prof. Piero Fiore)

Associazione ltaliana di Neuroradiologia (AINR) — Sezione Regionale

Il Segretario (Dott. Roberto De Blasi)

Societa [taliana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione, Terapia Intensiva (SIAARTH)

- Sezione Regionale

Il Segretario (Doft. Vittorio Mattioli)

Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedatieri Italiani (AARO!)

— Sezione Regionale

Il Segretario {dott. Antonio Amendola)
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 31 agosto 2006, n. 1288

Decreto Ministeriale 25279 del 23/12/03. Pro-
gramma Interregionale “ Sviluppo Rurale” —
Sottoprogramma “Innovazione e ricerca’. Deli-
berazione Giunta Regionale n. 173 del 02/03/05.
Progetto di ricerca interregionale “ Qualifica-
zione del vivaismo olivicolo: caratterizzazione
varietale, sanitaria e innovazioni nella tecnica
vivaistica — OLVIVA” . Approvazione schema di
convenzione.

L’ Assessore ale Risorse Agroalimentari, sulla
base dell’istruttoria espletata dall’ Ufficio Servizi di
Sviluppo Agricolo, confermata dal Dirigente f.f.
dello stesso Ufficio edal Dirigente del Settore Agri-
coltura e Alimentazione, riferisce quanto segue:

La legge 5 novembre 1996 n. 578, e successive
modificazioni ed integrazioni, e la legge 23
dicembre 1999 n. 499, “Razionalizzazione degli
interventi nei settori agricolo, agroalimentare,
agroindustriale e forestale”, concernente norme per
il completamento degli interventi pubblici in agri-
coltura, ed in particolarel’ articolo 2, comma7, pre-
vedono |’ attuazione dei Programmi Interregionali.

La Conferenza Stato-Regioni in data in data
26/11/03 ha espresso parere positivo sulla proposta
del Mi.PA.F. per I attuazione dei Programmi Inter-
regionali “Sementiero”, “Proteine vegetali” “Agri-
coltura e qualita” Sviluppo rurale - Sottopro-
gramma Servizi di sviluppo” e “Sviluppo rurae -
Sottoprogramma Innovazione ericerca’.

Con Decreto n. 25279 del 23/12/03 il Mi.PA.F.
ha provveduto all’assegnazione a favore delle
Regioni della somma complessiva di euro
44.636.320,00 per il finanziamento delle azioni pre-
viste nei citati Programmi, di cui euro 4.328.590,00
afavore della Regione Puglia, acquisiti al Bilancio
regionale con laD.G.R. n. 1186 del 4/08/2004, che
istituiscei rispettivi capitoli, in conformita a quanto
previsto dall’ art. 42 dellalegge regionale n. 28/01 e
dal correlato art. 13 dellalegge regionae n. 30/03.

La relazione della Direzione Generale per le
Politiche Strutturali del Mi.PA.F. riporta che per il

suddetto sottoprogramma Innovazione e ricerca
sono state definite 11 tematiche di ricerca, e indivi-
duata per ciascuna di esse una Regione capofila,
assegnataria diretta delle risorse previste a livello
nazionale per le diverse tematiche, cui compete,
anche in nome delle atre Regioni aderenti alle spe-
cifiche tematiche, larealizzazione e la gestione.

“Il citato D.M. n. 25279/03 assegna alla Regione
Pugliaindividuata capofilaper latematica“Miglio-
ramento e qualificazione del vivaismo olivicolo” la
somma di euro 800.000,00. Alla tematica aderi-
scono le Regioni Liguria, Toscana, Umbria,
Marche, Lazio, Campania, Molise, Basilicata, Cala
bria, Sicilia, Sardegna.

Per |la realizzazione dell’iniziativa é previsto un
Comitato di progetto di cui fanno partei rappresen-
tanti delle Regioni aderenti, costituito con Determi-
nazione del Dirigente del Settore n. 236/AGR del
22/03/05.

Il suddetto Comitato di progetto ha stabilito di
impiegare la somma di euro 800.000,00 assegnata
alla Regione Puglia secondo la seguente riparti-
zione: euro 720.000,00 per la redlizzazione della
ricerca ed euro 80.000,00 per le spese di pubbliciz-
zazione dell’iniziativa, valutazione dei progetti e
diffusione dei risultati.

Con Deéliberazione n. 173 del 2/03/05 la Giunta
Regionale ha approvato il relativo programma
regionale.

Con Decreto del Mi.P.A.F. n. S/21020 del-
I’8/11/04 & stato trasferito alla Regione Puglial’ an-
ticipo della somma assegnata.

Con Determinazionen. 732/AGR del 22/07/05, il
dirigente del Settore Agricoltura e Alimentazione
ha approvato I’ Avviso pubblico per la presenta-
zione delle proposte progettuali, pubblicato sul Bol-
lettino Ufficiale della Regione Puglia n. 123 del
29/09/05 e sul portale della Regione Puglia, e
disposto I'impegno della somma di euro
720.000,00 sul cap. 111174/05.

A conclusione dellafase di valutazione delle pro-
poste pervenute in risposta all’ Avviso, in data
25/05/06 il Comitato di progetto ha approvato le
risultanze delle commissioni giudicatrici sulla base
del procedimento amministrativo condotto dal Set-
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tore, e assegnato il finanziamento del progetto di
ricerca interregionale in oggetto al proponente
Dipartimento di Protezione delle Piante e Micro-
biologia Applicata dell’ Universita degli Studi di
Bari, capofiladi una apposita Associazione Tempo-
ranea di Scopo, da costituire tra tutti i soggetti
scientifici partner del progetto di ricercainterregio-
nale, per I'importo totale di euro 1.012.000,00, con
un contributo a carico della Regione Puglia pari a
euro 720.000,00.

Con atto del n. 23649 di rep. registrato a Bari il
23/06/06 il suddetto Dipartimento € individuato
capofila dell’ Associazione Temporanea di Scopo
costituita tra tutti i soggetti scientifici partner del
progetto, rappresentata dal prof. Giovanni Paolo
Martelli del medesimo Dipartimento.

Si da atto che la proposta progettuale risulta di
interesse per il settore olivicolo regionale e nazio-
nale e che non si sovrappone ad altri programmi
finanziati dall’ Assessorato.

Per quanto soprariportato, si propone:

- di approvarelo schemadi convenzione allegato a
presente atto e del quale costituisce parte inte-
grante, trala Regione Puglia e il Dipartimento di
Protezione delle Piante e MicrobiologiaApplicata
dell’ Universita degli Studi di Bari, per I’ attua-
zione del progetto di ricercainterregionaein nar-
rativa, dando mandato all’ Ufficio Rogante per gli
adempimenti di competenza dello stesso;

- di incaricareil Dirigente del Settore Agricolturae
Alimentazione per la sottoscrizione della mede-
sima convenzione,

Copertura Finanziaria

Il costo, previsto per | attuazione del progetto di
ricercainterregionae “ Qualificazione del vivaismo
olivicolo: caratterizzazione varietale, sanitaria e
innovazioni nella tecnica vivaistica -OLVIVA” e
pari a euro 720.000,00 e trova copertura sul capi-
tolo 111174 del bilancio regionale 2006 - Residui
passivi 2005, giusto impegno assunto con A.D. n.
732/AGR del 22/07/2005.

Gli adempimenti di liquidazione saranno assunti

con successivi atti del Dirigente del Settore Agri-
coltura e Alimentazione, dopo la sottoscrizione
della convenzione e secondo le modalita previste
dalla stessa.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta |I'adozione del conseguente atto finale, in
attuazione dell’art. 4 - comma 4, lettera d, della
legge regionae n. 7/97 e successive modificazioni.

LA GIUNTA

- Uditalarelazione e la conseguente proposta del-
I” Assessore alle Risorse Agroalimentari;

- Viste le sottoscrizioni poste in calce a presente
provvedimento dal Funzionario istruttore, dal
Dirigente f.f. dell’ Ufficio Servizi di Sviluppo
Agricolo edal Dirigente del Settore Agricolturae
Alimentazione;

- avoti unanimi espressi nel modi di legge;

DELIBERA

- di prendere atto di quanto riportato nelle pre-
messe;

- di approvare lo schema di convenzione da stipu-
lare tra la Regione Puglia e il Dipartimento di
Protezione delle Piante e MicrobiologiaApplicata
dell’Universita degli Studi di Bari, partita I VA n.
80002170720, capofila di una apposita Associa
zione Temporanea di Scopo costituita tra tutti i
soggetti scientifici partner del progetto di ricerca
interregionale, per I’ attuazione del progetto inter-
regionale di ricerca“ Qualificazione del vivaismo
olivicolo: caratterizzazione varietale, sanitaria e
innovazioni nella tecnica vivaistica - OLVIVA”
per I"importo di euro 720.000,00, allegato a pre-
sente atto e del quale costituisce parte integrante;

- di dare mandato all’ Ufficio Rogante per gli adem-
pimenti di competenzadello stesso, in ordine ala
stipulg;



16070 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 115 del 12-9-2006

- di incaricareil Dirigente del Settore Agricolturae
Alimentazione alla sottoscrizione dellamedesima
CONVeNzione;

- di incaricare la Segreteria della Giunta di inviare
copia del presente atto agli uffici del Bollettino

Ufficiale per lasua pubblicazione nel B.U.R.P, ai
sensi dell’ art. 6, letterae, Legge Regionale 13/94;
di prendere atto che il presente provvedimento é
esecutivo.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dr. Romano Donno On. Nichi Vendola
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ALLEGATO

SCHEMA DI CONVENZIONE
fra
la REGIONE PUGLIA
rappresentata dal Dirigente del Settore Agricoltura e Alimentazione
Assessorato alle Risorse Agroalimentari
Lungomare Nazario Sauro, 45, 70121 Bari- CF. 80017210727
e
il Dipartimento di Protezione delle Piante e Microbiologia Applicata - Universitd degli Studi di Bari
Via Amendola, 165/a, 70126 Bari - C.F.: 80002170720
capofila dell’ Associazione Temporanea di Scopo costituita con atto n. 23649 di rep. registrato a Bari il 23/06/06
rappresentata dal direttore del Dipartimento

Titolo del progetto: Qualificazione del vivaismo olivicolo: caratierizzazione varietale sanitaria ¢ innovazioni nella
tecnica vivaistica, acronimo "OLVIVA “.

PREMESSO

- chelalegge 5 novembre 1996 n. 578, e successive modificazioni ed integrazioni, e la legge 23 dicembre 1999 n.
499, "Razionalizzazione degli interventi nei settori agricolo, agroalimentare, agroindustriale e forestale”,
concernente norme per il completamento degli interventi pubblici in agricoltura, ed in particolare Pasticolo 2,
comma 7, che prevede ’attuazione dei Programmi Interregionali;

- che la Conferenza 5tato Regioni in data in data 26/1 1/03 ha espresso parere positivo sulla proposta del Mi.P.A.F.
per I'attuazicne dei Programmi Interregionali, e tra questi del Programma "Sviluppo rurale - Sottoprogramma
Innovaziong e ricerca™;

- che con Decreto del Mi.P.A.F. n. 25279 del 23/12/03 il Mi.P.AF. ha provveduto all'assegnazione e all'impegno
a favore delle Regioni delle somme per il finanziamento delle azioni previste;

- che la Regione Puglia & individuata capofila per la tematica "Miglioramento ¢ qualificazione del vivaismo
olivicolo. Diagnosi delle malattie da virus ¢ virus simili, loro ruolo eziologico e tecniche di risanamente.
Miglioramento delle tecniche di propagazione dell’olivo. ldentificazione e riording del patrimonio olivicolo
mediante analisi e descriziong del loro DNA";

- che la D.G.R. n, 173 del 2/03/05 approva il relativo programma regionale, e dispone di provvederc alia
realizzazione dell'iniziativa attraverso un progetto di ricerca a carattere interregionale, da affidare ad Istituzioni
scientifiche secondo procedura di evidenza pubblica;

- che la Regione Puglia opera anche per conte delle Regioni Liguria, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Campania,
Molise, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna, che hanno formalmente aderito alla tematica di cui al punto
precedente;

- che con D.D.S. n. 236 Del 22/03/05 ¢ costituito il Comitato di progetto tra le regioni di cui al punto precedente;

- che la D.D.S. n. 732 del 22/07/05 approva I'Avviso pubblico per la presentazione delle proposte progettuali,
pubblicato sul Boilettino Ufficiale della Regione Puglia n. 123 del 29/09/05 e sul portale della Regione Puglia, e
impegna la somma di euro 720.000,00;

- che sulla base degli esiti riportati dalle due commissioni giudicatrici e dal Comitato di progetto nella riunione del
25 maggio 2006 in merito alla valutazione della proposta progettuale in oggetto, Ja stessa & risultata finanziabile
dalla Regione Puglia, e pertanto beneficiaria del contributo di cui al punto precedente;

- che, nel rispetto dell’art. 5.5 dell’avviso pubblico,  costituita un’ Associaziene Temporanea di Scopo {ATS), con
atto n. 23649 di rep. registrato a Bari il 23 giugno 2006 deposiiato in copia originaria presso la sede
dell’ Assessorato, per la realizzazione del progetto di ricerca oggetto della presente convenzione

tutto cid premesso si conviene ¢ stipula quanto segue:

ART. 1 - PREMESSE
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.

i ART. 2 - OGGETTO DEL FINANZIAMENTO

E riconosciuto al Dipartimente di Protezione delle Piante e Microbiologia Applicata dell'Universita degli Studi di
Bari, capofila dell'Associazione Temporanea di Scopo in premessa, di seguito "capefila”, un contributo per la
realizzazione del progetto di ricerca e trasferimento dellinnovazione denominato: Qualificazione del vivaismo
olivicolo: caratterizzazione varietale sanitaria e innovazioni nella tecnica vivaistica, acronimo: Olviva, di seguito
"progetto”. Detto contributo ¢ a valere sulle risorse del Programma Interregionale Sviluppo rurale, sottoprogramma
Innovazione e ricerca, finanziato come in premessa,

Le attivita previste dal progetto, le modalita ¢ la tempistica di realizzazione, il piano finanziario sono contenuti nel
Formulario di presentazione del progetto, acquisite agli atti da parte dell'Ufficic Servizi di Sviluppo Agricole,
composto dai segnenti 3 allegati:

- allegato 1; domanda di partecipazione;
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- allegato 2: Formularic di presentazione del progetto, sezione a) 'Anagrafica’ e sezione b) 'Proposta di
progetto’;

- allegato 3: dichiarazioni,
La sezione b) ‘proposta di progetto” dell'Allegato 2 é medificata a seguito della formale negoziazione tra il capofila
¢ il Comitato di progetto di cui all'art, 12.7 dell Avviso pubblico, tenutasi in data 25/035/06.
In quanto assegnataric del contributo, il capofila risponde dell'utilizzo dei medesimo, e disciplina i rapporti
finanziari con i suoi partner.
Il capofila ¢ obbligato nei confronti della Regione Puglia e delle Regioni aderenti all'iniziativa ad espletare tutte le
attivith necessarie alla realizzazione del progetto dal punto di vista tecnico-scientifico nei tempi ¢ con le modalita
stabiliti. Assume, a tale scopo, la funzione di coordinatore scientifico del progetto. Inoltre coordina la gestione
amministrativa e finanziaria, nel rispetto delle procedure per la rendicontazione delle spese sostenute per la
realizzazione del progetto, alle quali devono attenersi anche gli altri partner costituenti 'ATS.

ART. 3 - DURATA DEL PROGETTO
[l progetto di ricerca sard avviato entro 30 (frenta) giorni dalla data di sotioscrizione della convenzione, previa
comunicazione del capofila, e dovra essere concluso entro 36 mesi dalla medesima data.

ART. 4 - CONTRIBUTO
La Regione Puglia si impegna ad erogare al capofila, per le finalitd di cui alla presente convenzione, un contributo
pari a euro 720.000,00 (Euro settecentoventimila/00), pari al 71% del costo totale del progetto. Detto costo totale
assomma a euro 1.012.000,00.
[l contributo di cui sopra ¢ onnicomprensivo, fisso e invariabile € non soggetto né a revisione né a rivalutazione,
riconoscendo espressamente il capofila che esso ¢ sufficiente per 'attuazione dell’attivita di propria competenza.
Il progetto non deve generare proventi e profitti nel corso della sua realizzazione, ¢ non deve disportre di altre forme
di finanziamento olire a quelle riportate nel Formulario, con 1’obblige di notifica tempestiva di ogni variazione di
queste condizioni. Eventuali proventi e profitti generati durante la fase di realizzazione del progetto, nonché
sopravvenienze di altre forme di finanziamento, andranno a diminuire 'importo corrispondente al contributo
concesso dalla Regione Puglia.
I1 contributo di cui al punto precedente ¢ ripartito nelle tre annualita di realizzazione del progetto, come segue; perla
prima annualith euro 264.264,00; per la seconda annualitd euro 246.470,00; per la terza annualitd euro 209.266,00. 11
dettaglio di spesa @ riportato nel Formulario di presentazione del progetto, sezione b) 'Proposta di progetto', di cui
allart, 2.
Le somme da erogare al capofila verranno versate a mezzo bonifico sul conto corrente bancario n® con
coordinate AB] |, CAB , CIN __, indicando come causale: Progetto Qualificazione del vivaismo
olivicolo - Olviva,

ART. § - ESECUZIONE DEL PROGETTO

Il capofila & unico responsabile di fronte alla Regione Puglia per la corretta realizzazione del progetto, facendo fede a

tal fine l'atto di costituzione in ATS citato nelle premesse. Il capofila é pertanto garante dell'esecuzione delle attivita

previste dal progetto, in stretto contatto con 1 competenti Uffici della Regiene Puglia. A tal fine, siobbliga:

- al coordinamento delle attivitd progettuali e dei parmer costituenti I'ATS, con il duplice obiettivo di garantire
I’uniformita delle attivita svolte e di parantire una reale ricaduta dei risultati del progetto nelle diverse arce nelle
quali si svolgono le attivita progettuali;

- al costante rapporto con la Regione Puglia ¢ per it suo tramite con il Comitato di progetto delle Regioni
aderenti di cui alle premesse, mediante riunioni almeno a cadenza quadrimestrale, al fine di assicurare il pieno
svolgimento delle attivita di trasferimento dei risultati del progetto;

- agarantire, nell'esecuzione delle attivita progettuali, il rispetto del criterio di interregionalita;

- ad assicurare la costante informazione sullo svolgimento del progetto, mediante monitoraggio fisico ¢
finanziario;

- anon attribuire la titolarita del contributo a terzi;

- anon destinare il contributo a scopi diversi rispetto alle attivita progettuali;

- anon far uso, né direttamente né indirettamente per proprio tornaconto o per quello di terzi, delie informazioni e
dei risultati derivanti dalle attivitd connesse all'oggetto della presente convenzione, e ¢id anche dopo 1a scadenza
della convenzione medesima;

- aconsentire gli opportuni controlli ed ispezioni a funzionari della Regione Puglia, a funzicnari designati dal
Comitato di progetto o a funzionari delle autorita statali;

- a fornire in maniera tempestiva informazioni su circostanze che ritardane, ostacolano o rendono impossibile la
realizzazione del progetto;a modificare i} gruppo di lavoro solo previo accordo della Regione Puglia ed
esclusivamente per cause riconosciute come non predeterminabili dalla predetta Amministrazione. La pendenza
dell’autorizzazione da parte della Regione non esonera dall’adempimento delle obbligazioni assunte, g quatsiasi
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modifica nella composizione del gruppe di lavoro non potra costituire motivo per la sospensione o la dilaziene
delle attivitd progettuali, salvo espressa autorizzazione dell’ Amministrazione;

- a restituire il contributo erogato, nella misura, nei tempi ¢ nei modi stabiliti dalla Regione Puglia, in caso di
inadempienza rispetto agli impegni assunti o di mancata esecuzione azioni previste, maggiorato degli interessi
maturati, [n tal caso, si impegna a disciplinare i rapponti tra i partner costituenti 'ATS.

ART. 6 - ELEGGIBRILITA E AMMISSIBILITA DELLE SPESE
Il periedo di eleggibilita delle spese decorre dalla data della comunicazione al capefila dell'esito del procedimento,
finc alla scadenza dell’ultima annualitd. La decorrenza della prima annualita & a far data dalla sottascrizione della
presente. Le annualitd successive, avranno la durata di un anno, e decorreranne dalla giomo successivo alla scadenza
dell’annualitd precedente. Eventuali proroghe dei termini di scadenza delle singole annualitd dovranno essere
adeguatamente motivate e richieste almeno 60 giomi prima della data prevista.
Sono considerate ammissibili le seguenti spese: personale; materiale durevole; materiale di consumo; servizi ¢
consulenze; missioni - rimborsi spese; spese generali. [1 dettaglio delle spese previste ¢ riportato nel Formulario di
presentazione del progetio, sezione b) 'Proposta di progetto’, di cui all'art. 2.
La spese per il materiale durevole sono quantificate al massimo al 5% dell'importo complessivo del progetio, sono
riferite a strumentazione ¢ attrezzatura strettamente connessa alla realizzazione della ricerca, ed esclusivamente per
aggiomamenti o completamenti di attrezzature scientifiche gid in dotazione agli enti scientifici coinvolti. Tali spese
sono ammesse s0lo per le quote di ammertamento riferibili al progetto pro-rata temporis. Nelle spese per servizi e
consulenze sono comprese, al minimo al 5% del costo previsto per tale categoria o per un costo minimo di euro
30.000, quelle per la divulgazicne e per il trasferimento dei risultati. Tali attivitd di divulgazione ¢ di trasferimento
possonc essere imputate, in aggiunta, anche su altre voci di spesa, in tal caso specificandone l'uso nella relativa
documentazione contabile o di accompagnamento a questa. Le spese generali sono quantificate al massimo all'8%
dell’tmporto complessivo del progetie e possono includere le spese per la costituzione in ATS.
Non sone finanziabili spese quali: contrazione di mutai, spese ed cneri tecnico/notarili, tasse, registrazione contratti e
oneri assicurativi,
Per ogni altra indicazione riguardante le voci di spesa, le condizioni di ammissibilita delle spese e le modalita di
rendicontazione non specificamente previsti nella presente convenzione, si fa riferimento alle linee guida per la
rendicontazione dei progetti di ricerca e sperimentazione approvate con Determinazione del Dirigente del Settore
Agricoltura n. 796 del 1/10/04.
Per essere considerate ammissibili, le spese devono:
- essere previste nel Formulario di presentazione del progetto, sezione b) 'Proposta di progetto', di cui all'art. 2;
- essere coerenti con la realizzazione degli interventi oggetto della presente Convenzione;
- essere necessarie per la realizzazione degli interventi oggetto della presente Convenzione;
- essere ragionevoli ¢ sostenute in conformita con i principi dj buona gestione finanziaria, in particolare il
rapporto tra il valore in denaro e il rapporto costo-beneficio;,
- essere state effettivamente sostenute, registrate presso la contabilita separata del capefila e dei partner ed essere
identificabili e verificabili attraverso idonei documenti contabili.
L’ammissibilitd dei costi ¢ determinata sulla base del Regolamento (CE) n. 448/2004 e di quante riportato
nell’dvvise Pubblico, nonché dalle altre disposizioni comunitarie, nazionali e regionali in materia.

ART. 7 - MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

1l contributo di cui all'Art. 4 viene erogato, per ciascuna annualita, secondo le seguenti modalita:

a. una anticipazione pari al 50% della spesa, previa attestazione da parte del coordinatore di avvio delle attivita ¢ di
specifica richiesta corredata delle seguenti dichiarazioni, rese ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28
dicembre 2000 n. 445:

- che l'assegnatario del contributo e i soggetti pariner sono/non sono soggetti all’applicazione della normativa
di cui alla legge 720/84 e successive modifiche ed integrazioni;

- che l'assegnatario del contributo ¢ 1 soggetti partner sono/non sono soggetti zlla presentazione della
certificazione antimafia, di cui al D.L.vo n. 490/94, e che il finanziamentc non & soggetto alla ritenuta del 4%
di cui al I comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/73 poiché nen ¢ in relazione ad alcun esercizio d’impresa ex
art. 51 del T.ULR. DPR 917/1986;

- che non esistono provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti disposti dall’ Autoritd Giudiziaria a carico del
coordinatore;

b. un successivo acconto del 30% della spesa, all’attestazione della spesa al minimo dell’80% dell’anticipazione
ricevuta, previa verifica della stessa da parte di un'apposita commissione tecnico-amministrativa nominata dalla
Regione Puglia;

c. il saldo, pari al rimanente 20% della spesa, previa verifica come specificato al punto b, contestualmente
all'anticipazione della successiva annualitd, su specifica richiesta del coordinatore;

d. il saldo finale, pari al rimanente 20% dell'vltima annualita, come specificato al punto b, previa emissione del
verbale di omologazione della spesa complessivamente sostenuta, sulla base dei verbali redatti dalia
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commissione tecnico-amminisirativa. L'erogazione del saldo finale & comunque subordinata al positivo esito
della verifica finale.

ART. 8 - RENDICONTAZIONE DELLA SPESA

[ pagamenti effetiuati dalla Regione Puglia sono a titolo di rimborso delle spese per la realizzazione del progetto, e

devono trovare giustificazione in costi effettivamente sostenuti, provati da documenti di spesa, cotredati

dall'indicazione delle modalitd e degli estremi dei relativi documenti di pagamento {es., numero ¢ data bonifico,
numero e data assegno, ec¢.), secondo le modalita riportate all'art. 17 dell'Avviso pubblico.

La rendicentazione dovra riguardare il coste totale di cui al primo comma dell'art. 4, pertanto comprese le spese

sostenute a valere sulle somme cofinanziate dal capafila ¢ dai soggetti costituenti I'ATS, di seguito 'pariner”.

Al fini della rendicontazione delle spese sostenute per la realizzazione del progetto, il coordinatore dovra presentare

alla Regione Puglia documentazioni di spesa debitamente quietanzate, nei termini e modi seguenti. Costituiscono

documentazione per la rendicontazione delle spese:

a. una relazione di esecuzione, per ciascuna azione realizzata, e per ciascuna area di intervento, contenente anche
una valutazione del coordinatore circa I'adeguatezza delle spese effettuate in rapporto ai risultati conseguiti;

b. una relazione giustificativa di tutte le spese rendicontate, in rapporto alle attivitd svolte e ai risultati/prodotti
oftenuti/ottenibili;

¢. lelenco cronslogico numerato dei documenti relativi delle spese sostenute, articolate per voci di spesa, cosi
come riportate nel Formulario, redatto secondo uno schema comparativo delle spese ammesse e di quelle
effettivamente sostenute, sulla base del piano finanziario approvato; .

d. titoli giustificativi in copia conforme all'originale, costituiti da fatture o da altri documenti di spesa fiscalmente
validi (es.: note di addebito, prospetti retributivi con indicazione degli oneri contributivi e assistenziali,
documenti attestanti il versamenio degli oneri contributivi e assistenziali ¢ le ritenute erariali, ecc.) debitamente
quietanzati e con apposta la dicitura "documento utilizzato totalmente/ parzialmente per il contributo sul
Programma Sviluppo rurale - Sotteprogramima Innovazione e ricerca. Progetto Interregionale "Miglioramento
e qualificazione del vivaismo olivicolo",;

e. un'apposita certificazione delle spese sostenute, a firma del coordinatore e del responsabile amministrative del
progetto;

f. nel caso di acquisizione di servizi va previsto, in aggiunta, uno specifico elenco analitico delle fatture,
conlenente nome del fornitore, numero e data della fattura, breve descrizione dell’oggetto della fornitura e data
del pagamento con allegate le rispettive dichiarazioni liberatoric dei soggetti consulenti o fornitori df servizi e
brevi ma esaurienti relazioni sottoscritte dai medesimi, illustrative del servizio realizzato, dei tempi e dei risultati
conseguiti;

g. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd, a firma del coordinatore ¢ del responsabile amministrativo, ai sensi
dell'art. 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in cui si dichiara:

- che le spese sono state effettivamente sostenute e sono conformi ed ammissibili secondo le disposizioni
comunitarie e nazionali vigenti;

- che sussiste la corrispondenza agli originali delle fatture prodotte in copia e specificatamente elencate nella
dichiarazione stessa;

- che la dicitura di annullamento & stata posta sugli originali stessi;

- che le spese sostenute per la realizzazione del progetto ammesso a contributo sono documentate dagli atti
elencati nel prospetto del rendiconto finale allegato.

h. contratti del personale non dipendente;

i. materiale pubblicistico prodotto.

Le spese saranno sostenute entro il termine di scadenza del progetto e devono risultare necessariamente quietanzate

entro la data di presentazione della rendicontazione finale, la quale dovra essere presentata entro tre mesi dal termine

del progetto.

Il capofila e i partner hanno l'obblige di registrare la spesa in maniera chiara e identificabile, attraverso una

contabilith separata di progetto oppure mediante l'utilizzo di codici che consentano la sua chiara identificazione.

Inoitre, hanno l'obbligo di mantenere la destinazione originaria dei beni facenti parte dell’investimente per il periodo

di cinque anni dalla concessione del contributo. Nel caso di sopravvenuta inidoneita dei beni durante questo periodo

e loro necessaria sostituzione, dovra essere data tempestiva comunicazione all'Ufficio responsabile del procedimento.

ART. 9 - PROROGHE, RIMODULAZIONI E VARIANTI
Il coordinatore ha I'obbligo di realizzare il progetto nel suo complesse nei tempi stabiliti dalla presente convenzione.
Per il periodo di realizzazione del progetto i suoi obiettivi, i contenuti ed i risultati attesi dovranno rimanere invariati,
Qualera la Regione Puglia ravvisi il non rispetto dei termini ¢ delle modalita di esecuzione del progetto, previa
valutazione delle cause pud revocare il contributo.
Eventuali proroghe rispetto ai termini previsti nel progetto potranno essere concesse dalla Regione Puglia, sn
richiesia del coordinatore, esclusivamente:
- se il progetto si trova in uno stato di avanzamento pari almeno al 70%;
- in presenza di comprovati motivi;
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- acondizione che non vengano alterati gli obiettivi e le attivita previsti dal progetto;

- serichieste almeno 60 giomi prima della scadenza;

- purche non superiori a 120 giomi, Proroghe superiori potranne essere concesse solo in presenza di gravi motivi
non prevedibili, oppure nen imputabili o ricenducibili a responsabilitd del capofila e dei partaer costituenti
I'ATS, ed esclusivamente qualora si rendano indispensabili per il raggiungimento degli obiettivi del progetto.

Fermo restando Jimporto complessivo del contributo concesso, possono essere effettuate rimodulazioni, mediante
compensazioni tra le voci di spesa approvate a preventivo non superiori al 20% con esclusione di variazioni in
aumento per le voci di spesa “spese generali” e "materiale durevole”, purché non alterino gli obiettivi previsti dal
progetto. In tal caso il capofila ha I'cbbligo di comunicare I"avvenuta rimodulazione all'Ufficio responsabile del
procedimento ¢ di trasmettere tempestivamente il nuove piano finanziario, pena l'esclusione delle spese compensate
in fase di accertamento della rendicontazione.

Eventuali compensazioni superieri al 20% potranno essere consentite, previa istruttoria, per comprovate necessita e 2

seguito di preventiva autorizzazione da parte della Regione Puglia. Trascorsi 30 giomi dalla nchiesta, senza che la

Regione Puglia si sia espressa negativamente, la rimodulazione si intende autorizzata. Anche in tal caso sussiste

l'obbligo di cui al punto precedente.

Eventuali varianti tecniche, a condizicne che rispettino le finalita del progetto, potranno essere proposte dal capofila,

a condizione che:

- sianc proposte nel corso della prima meta del periodo previsto per la realizzazione del progetto, calcolato a
partire dalla data di avvio dello stesso;

- non comportino in nessun caso I'aumento del finanziamento regionale,

Le varianti tecniche eseguite senza la preventiva autorizzazione della Regione Puglia, sentito il Comitato di progetio,

comportanoc la decadenza dal beneficio,

Il capofila, per motivate esigenze, pud richiedere alla Regione Puglia la decadenza di alcuni tra i soggetti coinvolti, a

condizione che ¢id non comporti modifiche nel progetto, e che sussistano in ogni caso le garanzie necessarie sotto il

profilo tecnico, scientifico ed organizzativo per la realizzazione delle azioni previste. Tali aspetti sono in ogni caso

oggetto di valutazione preventiva all'autorizzazione da parte della Regione Puglia. Non € ammessa in nessun caso Ja
sostituzione di soggetti, a qualsiasi titolo coinvolii nel progetto.

ART. 10 - RISULTATI DELLA RICERCA
La Regione Puglia, € tramite essa le Regioni costituenti il comitato di progetto, aderenti all'iniziativa, il capofila e i
partner costituenti 'ATS hanno pienc diritto d'uso dei risultati, dei prodotti ¢ degli elaborati della ricerca, previa
formale € preventiva comunicazione all’altra parte.
I risultati della ricerca sono di interesse pubblico e a disposizione di tutte le imprese seconde cnteri non
discriminatori, conformemente alla disciplina comunitaria.
Qualora dalla ricerca si ottengano risultati inventivi, o novita, tali da consentire la richiesta di un brevetto, con
esclusione della brevettazione varietale, la Regione Puglia, in nome ¢ per conto delle Regioni aderenti, rinuncia a
vantare diritti sulla titolaritd di questo brevetto in Italia ed all'estero. E comunque esclusa la brevettazione varietale.
In tal caso, alla Regione Puglia verrd corrisposta una percentuale sui preventi in questione per un determinato
periodo di tempo, non inferiore a 10 anni, da concordare successivamente tenuto conto dell’entitda del contributo
erogato e dei costi sostenuti per il conseguimento del brevetto, Gli eventuali proventi corrisposti alla Regione Puglia
saranno utilizzati, in accordo con le Regioni aderenti all'iniziativa, per attivith interregionali di informazione ¢
divulgazione sugli aspetti connessi al progetio.
Qualora dalla ricerca si ottengano risultati inventivi, 0 novita, tali da consentire la brevettazione varetale, il capofila
o il partner di riferimento ha 1"obbligo di accordarsi con la Regione Puglia in merito agli aspetti relativi alla titolarita
o co-titolarita del brevetto o di eventuali aliri diritti, con particolare riferimento alle garanzie per le Regioni fornitrici
del materiale vegetale.

ART. 11 - CONTROLLI E MONITORAGGIO

Il coordinatore, a partire dalla fase di avvio della realizzazione del progetto, si impegna a favorire tutti gli

accertamenti ¢ le verifiche necessarie, nonché a richiedere ed acquisire le certificazioni opportune ed indispensabili

per controllare il rispetto di tutti gli obblighi contrattuali assunti, con particolare riguardo:

- al mantenimento dei requisiti richiesti ai fini dell'attuazione del progetto ¢ della concessione del contributo;

- agli adempimenti connessi al menitoraggio costante degli stati di avanzamentc delle attivita del progetto ¢ della
corrispondenza delle spese effettuate con il piano finanziaric proposto, sulla base una modulistica
specificamente predisposta, che debba necessariamente prevedere: soggetti responsabili per area e per attivita,
strumenti, indicatori, modalita di attuazione;

- alla verifica della congruita e conformita delle spese con i valori e la destinazione accertata nel progetio.

ART. 12- REVOCA
Ti contributo viene revocato qualora:
- il capofila rinuncia al contributo;
- il progetto non pud, o in corso di attuazione diventa evidente che non potra, essere realizzato nei tempi previsti,
venendo meno un requisito essenziale per |'approvazione del progetto;
- la spesa realizzata abbia subito una riduzione del 35% o superiore a quella relativa al contributo originariamente
assegnato;

- slano accertate compensazioni superiori al 20% non preventivamente autorizzate dalla Regione Puglia;
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- siano accertate varianti o rimodulazioni eseguite senza la preventiva autorizzazione della Regione Puglia, e non
siano rispetiati termini € modalita di esecuzione del progetto;

~ | beni oggetto della destinazione risultino essere stati ceduti, alienati o distratti nel termine di cingue
anni successivi alla data di concessione del finanziamento;

- le informazioni e integrazioni necessarie ai fini dei controlli di cui al precedente articolo 11, non vengano fornite
al richiedente nel termine di 30 giorni dalla data dell’eventuale richiesta;

- i controlli effettuati evidenzino I’insussistenza delle condizioni previste per 1'accesso al contributo, dichiarate
dal soggette praponente in fase di presentazione della proposta progettuale;

- persistano, anche successivamente a richieste di adeguamento formali da parte della Regione Puglia, condizioni
di inosservanza di ciascuno degli obblighi del capofila, indicati all’art. 5.

- il capofila diventa insolvente o vengono attivate procedure concorsuali o di liquidazione coatta prima che il
progetto sia debitamente concluso, ovvero viene intrapreso un qualsiasi altro procedimento {amministrativo,
penale o civile} che non consenta al LP di raggiungere gli obiettivi del progetto.

Nei casi di riscluzione previsti nel comina yifecadente pepofila; chie, deve considgrarsi: immediatamente escluso

dall’ammissione a finanziamento, con effetti retroattivi, salva la facolta di ricorso all’ Autority giudiziaria, si obbliga

a restituire ’importo nchlestq e gia erogato dalla Regiong Puglia. L’importo, comprensivo degli interessi legali nel

frattempo maturati, deve esseré versato entro un mese dalla data delta notifica della richiesta di restituzione,

Costituiscono cause di riduzione del contributo;

- la parziale ¢ difforme realizzazione dell’intervento, ossidano viene realizzata nei tempi ¢ nei modi indicati parte
delle attivita indicate nel progetto;

- lerealizzazioni di varianti non autarizzate dalla Regione Puglia;

- il mancato invio di parte della documentazione relativa alla rendicontazione o il mancato riconescimento di parte
della spesa sostenuta,

ART. 13 - INFORMAZIONE E TRASFERIMENTOQ DEI RISULTATI

Il capofila & tenuto a concordare con la Regione Puglia, e per suo tramite con il Comitato di progetto, la concreta
realizzazione di turte le iniziative di informazione ¢ di trasferimento dei risultati previste dal progetto, nonché ad
assicurare anche mediante verifiche presso i partner costituenti 'ATS che le pubblicazioni, i manifesti e gli inviti, i
rapporti, ed ogni altro materiale prodotto nell’ambito del progetto riporti 'indicazione: “/niziativa svolta nell ambito
del Programma Interregionale Sviluppo rurale, Sottoprogramma Innovazione e ricerca (L. 499/99), con il
contributo della Regione Puglia per conto proprio e delle Regioni Liguria, Toscana, Umbria, Marche, Lazio,
Campania, Molise, Basiticata, Calabria, Sicilia, Sardegna”.

Nel caso di diffusione di notizie e/o informazioni relative alle azioni progettuali, in qualsiasi forma e/o qualsiasi
mezzo, incluso I[nternet, il capofila € i partner costituenti 'ATS si obbligano a specificare che tali notizie e/o
informazioni rispettano il punto di vista degli autori e che la Regione Puglia non & responsabile dell’'uso che potrebbe
essere fatto.

La Regione Puglia ha facolta di pubblicare, in qualsiasi forma e/o mezzo, incluso Internet, le seguenti informazioni:
il nome del capofila e dei partner costituenti 'ATS, salvo i casi in cui la pubblicita leda uno o pil dinitti delle parti;
gli obiettivi del progetto oggetto delia presente convenzione; 1'importo ammesso a cofinanziamento e la ripartizione
del costo totale cosi come stabilito dal piano finanziario; le relazioni e/o le informazioni sullo stato di avanzamento
del progetto,

ART. 14 - DISPOSIZIONI FINALI
Tutte le spese relative alla presente convenzione (bolli e spese di registro) sono a totale carico del beneficiario senza
diritto di rivalsa.
Le parti chiedeno la registrazione del presene atto in misura fissa, ai sensi del DPR 26 aprile 1986 n.131.
Tutta la corrispondenza con la Regione Puglia per I'intera durata della presente convenzione deve essere inviata al
seguente indirizzo: Regione Puglia, Assessorato alle Risorse Agroalimentari, Settore Agricoltura e Alimentazione,
Ufficio Servizi di Sviluppo Agricolo, all’attenzione del dirigente £f. dr Luigi Trotta, Lungomare N. Sauro 45 - 70121
Bari.
Qualsiasi medifica od integrazione alla presente convenzione sara valida ed efficace unicamente se apportata per
iscritto e sottoscritta da autorizzati rappresentanti delle parti.
La presente convenzione & regolata dalle leggi italiane. 11 luogo di giurisdizione & Bari.

Bari,

Letto, approvato e soltoscritfo Letto, approvato e softoscritto
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 31 agosto 2006, n. 1289

L egge regionale 10 luglio 206, n. 19 — art. 12
comma 1 e art. 33 comma 7 — Piano di Azione
“Diritti in rete” per I'integrazione sociale dei
disabili. Approvazione Piano e primi adempi-
menti attuativi.

L’ Assessore ala Solidarieta, sulla base dell’i-
struttoria espletata dal Settore Programmazione
Sociale e Integrazione. riferisce quanto segue.

Le persone disabili, come tutti i componenti di
una comunita, sono portatori di diritti da esercitare
in un contesto di cittadinanza attiva e hanno risorse
personali e familiari che devono poter essere valo-
rizzale. perché importanti per I’ efficacia di ogni
misura promossa dal sistema pubblico per contra-
stare i rischi di esclusione sociae delle stesse per-
sone disabili, ma anche per ridurre i costi comples-
sivi di assistenza e curanell’ area delle disabilita.

L'integrazione sociae dei disabili, che é gia stata
declinata tra gli obiettivi della programmazione
socialeregionale nel Piano regionale delle Politiche
Sociali, approvato con Del. G.R. n. 1104/2004, a
partire dal 2005 ha assunto il peso specifico di una
strategia prioritaria di azione, che ha visto la
Regione Pugliafortemente impegnataper I’ avvio di
azioni innovative, con risorse aggiuntive rispetto a
quelle assegnate ai Comuni a valere sul Fondo
Nazionale delle Palitiche Sociali, e per |a elabora-
zione di un programma complessivo di azioni tra
loro connesse per un intervento organico in questa
area.

In particolare sono gia state avviate nel corso del
2005 e nel primo semestre 2006 le seguenti azioni:
- pubblicazione dell’ Avviso per la erogazione di

contributi per la connettivita sociale dei disabili
motori e sensoriali (Progetto SAX B), approvato
con Delibera di Giunta Regionale n. 1525 del 2
novembre 2005 e finanziato con risorse a valere
sulle Delibere CIPE n. 83/2003 e n. 20/2004 per
un importo complessivo di Euro 12.293.103,00,
che prevede anche la realizzazione di azioni di
comunicazione e informazione, nonché la forni-

tura di materiali didattici per |’ autoapprendi-
mento dell’ utilizzo delle attrezzature informa-
tiche;

- finanziamento dell’intervento per |’ erogazione
dei contributi per I’ abbattimento delle barriere
architettoniche, sulla base delle richieste di con-
tributo giaistruite dai Comuni dagli anni 1999 a
2004. approvato con Delibera di Giunta Regio-
nale n. 1336 del 20 settembre 2005, avalere sulle
risorse del Fondo Nazionale Politiche Sociali
assegnato alla Puglia per I’ annualita 2004, per un
importo pari ad Euro 5.176.396,72;

- pubblicazione dell’ Avviso per la erogazione di
contributi per la connettivita sociali dei disabili
psichici, approvato con Delibera di GiuntaRegio-
nale n. 418 del 4 aprile 2006 e finanziato con
risorse a valere sul bilancio autonomo regionale,
cap. 785020, per un importo complessivo di Euro
1.005.000,00;

- concorso del Settore Programmazione Sociale e
Integrazione dell’ Assessorato alla Solidarieta,
alla elaborazione di un bando del Settore Forma-
zione Professionale dell’ Assessorato Lavoro e
Formazione, per I’ utilizzo di risorse della Misura
3.4 azione b) del POR Puglia 2000-2006. per un
importo complessivo pari ad Euro 2.400.000,00,
per il finanziamento di tirocinii di orientamento e
formativi finalizzati all’inserimento lavorativo ai
sensi della L. n. 68/1999 per persone con disabi-
lita motoria, psichicae sensoriale.

Larealizzazione di queste azioni ha accresciuto
il grado di conoscenza sul fenomeno della esclu-
sione sociale delle persone disabili rispetto ai pro-
cess di inserimento lavorativo, di partecipazione
alacittadinanzaattiva, di partecipazione a percorsi
di formazione scolastica e universitaria e ad ogni
altraforma di partecipazione alla vita sociae della
comunita che possa contribuire alla crescita della
personalitaeallo sviluppo di un sistemadi relazioni
stabili con il mondo esterno. Si &, peraltro, raffor-
zata la capacita di comunicazione e di scambio
della Regione con le associazioni delle famiglie e
dei disabili, con gli operatori sociali delle ASL edei
Comuni, ma anche delle istituzioni scolastiche, che
hanno concorso in modo determinante alla indivi-
duazione di importanti prioritadi azione, che haispi-
rato ladecisione del governo regionae, sostenuta dal
Consiglio Regionale, di istituire un fondo con risorse



16078 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 115 del 12-9-2006

regionali per I integrazione sociaedel disabili, apar-
tire dalla annualita di bilancio 2006: € stato itituito
con l.r. n. 19/2005 il cap. 785020 con una dotazione
di risorse autonome pari ad Euro 3.000.000,00.

Viste le azioni gia avviate per il perseguimento
degli obiettivi di integrazione sociale dei disabili;

Considerata la necessita che fonti diverse di
finanziamento possano integrarsi per una maggiore
efficacia complessivadegli interventi;

Ritenuto necessario di dovere definire un quadro
organico e complessivo di obiettivi di intervento e
di tipologie di azione per assicurare la coerenza di
tutte leiniziative regionali che, pur avalere su fonti
di finanziamento diverse, potranno essere attivate
per I’integrazione sociale dei disabili;

si propone, per |'approvazione da parte della
Giunta Regionale, un Piano di Azione per I"integra-
zione sociale dei disabili, denominato “Diritti in
Rete”, illustrato nei principali punti in narrativa e
formulato in dettaglio nell’ Allegato A ala presente
proposta di deliberazione, di cui costituisce parte
integrazione e sostanziale.

[l Piano di Azione“ Diritti in Rete”

Il Piano di Azione “Diritti in Rete” si fonda sui
seguenti obiettivi specifici di intervento:

1- promuovere le capacita di relazione, di espres-
sione, di apprendimento, di promozione che le
persone disabili nell’ambito dello stesso con-
testo familiare, a fine di intraprendere percorsi
di crescita;

2 - favorire la creazione di una rete di contatti tra
singoli nuclel familiari e singole persone disa-
bili, maanche traqueste ei nodi dellarete, rap-
presentati dai servizi pubblici e privati per la
disabilita e dalle associazioni che operano in
guesto campo;

3- favorire I'accesso alle informazioni e lo
scambio di informazioni e di esperienze sulla
fruizione di servizi e di opportunita diverse per
migliorare laqualitadellavitadel disabile e del
suo nucleo familiare e per esercitare piena-
mentei propri diritti;

4 - favorire I' attivazione di percorsi di apprendi-
mento, di alfabetizzazione informatica, di edu-
cazione espressiva e ogni altro percorso di pro-
mozione delle capacita personali e di sviluppo
di nuove abilita nella persona disabile, per
migliorare le relazioni dei disabili con il rispet-
tivo contesto di vita e per accedere a nuove
opportunita lavorative.

Per il conseguimento dei suddetti obiettivi, la
Regione promuove azioni di tipologia diversa, etra
loro fortemente connesse per |a necessaria collabo-
razione tra Regione e Enti Locali, ASL, istituzioni
scolastiche, organizzazioni del Terzo Settore e per
la possibilita di integrare diverse fonti di finanzia-
mento. Le linee di azione in cui il piano “Diritti in
Rete” risulta articolato sono |e seguenti:

Linea A - Connettivita sociale dei disabili

- Erogazione di contributi per I'acquisto di attrez-
zature informatiche per la connettivita sociale
delle persone disabili e fornitura di materiali
didattici per I' alfabetizzazione informatica

- Finanziamento di progetti di attivita che preve-
dano per associazioni di volontariato e coopera
tive sociali impegnate nell’ area della disabilita,
istituzioni scolastiche, centri socio-educativi per
disabili pubblici e privati, I’acquisto di attrezza-
ture informatiche e lo sviluppo di azioni rivolte a
costruire e animare larete di persone disabili che
interagiscono con gli stessi soggetti

Linea B - Integrazione sociale scuola - famiglia -

comunita

- Finanziamento di attivita di sostegno educativo
alla persona disabile e al suo nucleo familiare per
un piu stretto collegamento tra la sfera scolastica
elasferafamiliare e sociale dellavita del ragazzi
e delle ragazze disabili, promosse dalle Province
in collaborazione con i Comuni

- Promozione di azioni rivolte a migliorare la
mobilita accessibile dei disabili, sia individuale
che collettiva

- Promozione di azioni rivolte a favorire I’inseri-
mento socio-lavorativo dei disabili, anche
mediante azioni a sostegno della autoimprendito-
rialita e azioni di formazione professionale
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Linea C - Azioni di sistema: monitoraggio,

ricerca, comunicazione.

- azioni di comunicazione, informazione e pubbli-
citasulle iniziative promosse dalla Regione, dagli
Enti Locali e dalle altre istituzioni pubbliche in
favore dell’integrazione sociale dei disabili

- azioni di ricercasulle principali aree di bisogno a
fine di rimuove gli ostacoli alla integrazione
sociale dei disabili

- azioni di monitoraggio sugli interventi ei servizi,
e la connessa spesa sociale, programmati dagli
Enti locali nell’ ambito dei Piani Sociai di Zonae
in altre azioni sperimentali in favore dellaintegra-
zione sociale dei disabili, per sostenere la elabo-
razione di linee guida regionali per la integra-
zione sociale dei disabili

- azioni di assistenza tecnica agli uffici regionali
competenti per la realizzazione delle azioni pre-
viste, per |I’esame e |’ adeguamento della norma-
tivaregionale preesistente in materia.

Il Piano di Azione “Diritti in rete”, quale moda-
lita innovativa e sperimentale di promozione, rea-
lizzazione e valutazione di tutti gli interventi pro-
mossi dalla Regione Puglia per |’ integrazione
sociale del disabili e realizzati in collaborazione
con le Province e i Comuni, anche in considera-
zione delladuratadi alcune delle azioni giaavviate,

nonché delle azioni da avviare, si sviluppa e pro-
durra i suoi effetti in un arco temporale triennale,
2006-2008.

Rinviando al’ Allegato A per il dettaglio di tutte
le azioni che si prevede di attivare, la presente pro-
posta di deliberazione illustra in dettaglio le azioni
daavviare nel secondo semestre 2006, avaeresulle
risorse regionali ancora disponibili sul capitolo
785020 del bilancio regionale, U.PB. 7.3.1 “Pro-
grammazione sociale e integrazione”.

Leazioni da avviare nel 2006

Oltre alle azioni gia avviate e riportate in pre-
messa - tracui viene citato I’ Avviso pubblico per la
erogazione di contributi per la connettivita sociali
dei disabili psichici, approvato con Delibera di
Giunta Regionale n. 418 del 4 aprile 2006 e finan-
Ziato con risorse a valere sul bilancio autonomo
regionale, cap. 785020, per un importo complessivo
di Euro 1.005.000,00 - saranno avviate nel corso del
2006 le seguenti azioni, elencate con riferimento
alelineedi azione del Piano “Diritti in Rete” con la
specificazione dei tempi e delle risorse ad esse

assegnate:

Azioni da realizzare (Annualita 2006)

Tempi di avvio e di

Risorsc assegnatc
attuazione

Linea B Azione b1

Comuni  per [integrazione sociale ed

extrascolastica dei ragazzi disabili

Settembre 2006 (avvio)
Finanziamento di progetti integrati Province — | a.s, 2006-2007 (attuazione)

Euro 1.100.000,00

Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Linea B Azivie b2

disabili ad integrazione di quanto gia realizzato
dalle AUSI. pualiesi

Settembre 2006 (avvio)
Contributt per !'adattabilita delle autovetture | Fino a giugno 2007
privaic per la guida e per il trasporto dei | {attuazione)

Euro 150.000,00

Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Linea O Aziowie ¢ f

sulle  opportunita e i
miglioramento della qualita della vita

Settembre 2006 (avvio)
Piano di comunicarzione su dirtti dei disabili ¢ | Fino a dicembre 2007
servizi  per il | {attuazione)

Euro 200.000.00 !

Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Lineg ' AZione ¢ .2/
Osservatorio. ricerca ¢ monitoraggio

Scticmbre 2006 {(avvio)
Fino a dicembre 2007
(attuazione)

Luro 350.000.00

Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Linea O Azjone ¢ 278

dell” Avviso per contributi all’acquisto PC per
disabili Psichici

Scttembre 2006 {avvio)
Assistenza teenica alla realizzazione del Piano | Fino a dicembre 2007
“Diritti in Rete™ e istruttoria delle domande | (attuazione)

Lure 195.000.00

Cap. 785020
UPB 7.3.1
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Con specifico riferimento alle singole azioni pre-
viste, s illustra di seguito il dettaglio delle attivita
darealizzare:

* Azioneb.1- Finanziamento di progetti integrali
Province - Comuni per I'integrazione sociale ed
extrascolastica dei ragazzi disabili
La Regione Puglia cofinanzia progetti di integra-

zione sociale ed extrascolastica promossi dalle Pro-

vince e realizzati di concerto con i Comuni,
secondo le modalita dei servizi sovra-ambito in
modo integrato con gli altri interventi per I'integra-

zione scolastica dei disabili di cui allal.r. n.

16/1987 e ai rispetti Piani Sociali di Zona, a finedi

evitare duplicazioni e sovrapposizioni.

Dopo avere attivato un tavolo di confronto con le
Province per I'analisi dei progetti giain essere, sara
definito un protocollo di intesa per I’ attivazione dei
nuovi progetti, la specificazione delle modalita
attuative e dei contenuti delle prestazioni da ero-
gare, laindividuazione dei destinatari finali, nonché
i criteri di riparto delle risorse assegnate a questa
azione.

e Azione b.2 - Contributi per I'adattabilita delle
autovetture private perla guida e per il trasporto
del disabili ad integrazione di quanto gia realiz-
zato dalle AUSL pugliesi
A seguito di una attenta verifica di quanto ad

0ggi erogato dalle ASL pugliesi per tipologie simili
di interventi, sara attivato un tavolo di confronto
con le principali associazioni di volontariato e di
famiglie impegnate nell’ area delladisabilita, a fine
definire in modo partecipato linee guida regionali
per I’ erogazione dei contributi in oggetto ele moda-
lita di gestione dello stesso intervento. Saranno,
inoltre. concordate le azioni di comunicazione piu
idonee a rendere accessibili le opportunita offerte
da questo intervento, in modo diffuso sull’intero
territorio regionale.

* Azonec.l - Piano di comunicazione sui diritti
dei disabili e sulle opportunita ei serviz per il
miglioramento della qualita della vita
Il Settore Programmazione Sociale e Integra-

zione elabora entro 60 giorni dalla approvazione

dellapresente proposta di deliberazione un Piano di

Comunicazione sui diritti dei disabili e sulle oppor-

tunita di accesso a servizi einterventi per I'integra-
zione sociale e lavorativa, nonché sulle modalita
operative e le opportunita di finanziamento di inter-
venti innovativi a livello regionale per gli Enti
locali, le organizzazioni di volontariato. le imprese
sociali.

Nelle more delladefinizione del Piano di Comuni-
cazione Sociale “Diritti in Rete” per un ammontare
complessivo di Euro 200.000,00. vengono di seguito
definite le prime attivita da realizzare, la cui relativa
previsione di spesa e pari ad Euro 100.000,00:

- acquisizione e distribuzione a tutti gli Uffici di
Piano degli ambiti territoriali pugliesi dellabanca
dati di buone pratiche nel campo dell’inclusione
sociale e abbonamento annuale all’ Agenzia
Redattore Sociale Euro 35.000,00

- produzione di materiali di comunicazione sul
piano di azione “Diritti in rete” (brochure, cartel-
line, locandine. manifesti, altri materiali promo-
zionali) Euro 15.000,00

- partecipazione alla Fiera del Levante - Edizione
2006 - presso il Padiglione della Regione Puglia,
nell’ambito delle iniziative promosse dall’ Asses-
sorato alo Sviluppo Economico per I’ alestimento
del Padiglione Regione Puglia (produzione gadget,
organizzazione seminari e riunioni di lavoro,
inviti-ingresso per gli eventi) Euro 15.000.00

- preparazione e distribuzionedi un inserto speciale
de“Il Sole 24 Ore” per la presentazione del piano
di azione “Diritti in rete” e delle sue connessioni
con le principali innovazioni introdotte dalla I.r.
n. 19/2006, rivolto ai dirigenti e agli operatori dei
Comuni, alle imprese private e alle imprese
sociali ai liberi professionisti e da distribuire,
inoltre, gratuitamente in occasione della setti-
manadi iniziative per laFieradel Levante 2006 e
nelle atreiniziative pubbliche Euro 35.000,00.

e Azione c.2 - Assistenza tecnica alla realizza-
zione del Piano “Diritti in Rete” e istruttoria
delle domande dell’ Awiso per contributi all’ ac-
quisto PC per disabili psichici
Per |a realizzazione delle attivita previste nel

Programmain oggetto, con specifico riferimento ad

alcune fasi quali I’'analis statistica e il trattamento

informatico di tutti i dati della istruttoria delle

domande relative al’ Avviso di cui alla Del. G.R.
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n. 418/2006, la comunicazione e diffusione sulle
attivita e i risultati del Programma, |’ animazione
territoriale, la predisposizione di un piano di comu-
nicazione e per la progettazione di dettaglio di tutti
gli interventi previsti nel Programma, € richiesto
I"intervento di professionalita specifiche, non pre-
senti nell’ organico regionale assegnato a Settore
Programmazione Sociale e Integrazione, oltre cheil
potenziamento delle strumentazioni e della logi-
stica a disposizione degli uffici preposti (attrezza-
ture informatiche, software specifici. materiali di
consumo aggiuntivi), per assicurare condizioni effi-
cienti per il lavoro contemporaneo di un gruppo di
lavoro.

A tal fine si propone il reclutamento di esperti
con profilo senior e junior con competenze Speci-
fiche, consolidate con i percorsi di studio e con le
esperienze professionali, nelle seguenti aree: analisi
statistico-informatica, progettazione e attuazione
interventi sociali nell’area della disabilita e non
autosufficienza. progettazione e attuazione inter-
venti per la riqualificazione dei contesti urbani
rivolta allainclusione sociale e alla mobilita acces-
sibile, comunicazione sociale e ricerca sociale.
Detto reclutamento sararealizzato con le modalitae
secondo le procedure da definire con successiva
deliberazione.

Per I’ organizzazione dell’ Assistenza Tecnicaalle
strutture del Settore Programmazione Sociale e
Integrazione, viene definita la seguente previsione
di spesa:

- costituzione di un gruppo di assistenza tecnica
agli Uffici regionali per il periodo settembre
2006- dicembre 2007 Euro 150.000,00

- spesegenerali di funzionamento, materiali di con-
sumo, attrezzature informatiche, altre spese per le
attivitadegli uffici preposti Euro 35.000,00.

» Azione c.2 - Osservatorio, ricerca e monito-

raggio

Sara costituito presso il Settore Programmazione
Sociale e Integrazione, nell’ambito della struttura
Osservatorio Regionale Politiche Sociai e con il
coordinamento della stessa struttura, un gruppo di
lavoro composto da tre ricercatori sociali di profilo
senior e quattro ricercatori sociali e statistici di pro-
filojunior, per larealizzazione di attivitadi monito-

raggio e ricerca afferenti alle seguenti aree di inda-

gine:

- interventi e servizi sociali e sociosanitari attivati
nell’ambito dei Piani Sociali di Zona in favore
delle persone disabili e delle loro famiglie;

- presenza di giovani con problemi di disabilita e
parziale non autosufficienza nelle universita
pugliesi, per analizzarne i bisogni di servizi di
sollievo e di assistenza per lafrequenza delle atti-
vita didattiche

- analis dei bisogni delle famiglie di disabili con-
nessi ai carichi di cura per promuovere la qualita
della vita e I"integrazione sociale delle persone
disabili

- analis dellaoffertadi strutture semiresidenziali e
residenziali di tipo socioeducativo e socioriabili-
tativo per persone diversamente abili, e analisi
delle buone pratiche per la realizzazione di strut-
ture per il “Dopo di Noi”.

L’ attuazione delle suddette azioni impegna
risorse complessive per Euro 1.995.000,00 a valere
sulle disponibilita residue per I’annualita 2006 del
cap. 785020 della U.PB. 7.3.1 “programmazione
sociale eintegrazione”.

La Giunta Regionale resta impegnata ad indivi-
duare le ulteriori risorse, secondo quanto ipotizzato
nello stesso Piano di Azione, per il finanziamento
delle altre linee di attivita ovvero per il potenzia-
mento delle stesse. oltre quelle giaindividuate.

Sezione Copertura Finanziaria ai sensi della
legge regionale n° 28/2001 e successive modifica-
zioni ed integrazioni

Il presente provvedimento comporta una spesa
complessiva di Euro 1.995.000,00 a carico del
Bilancio Regionale 2006. da finanziare con le
disponibilita del capitolo 785020 “Interventi per la
connettivita sociae e I'integrazione scolastica dei
disabili (art. 2 1.r. n. 16/1987)" - U.PB. 7.3.1 “Pro-
grammazione sociae e integrazione”. Al relativo
impegno dovra provvedere il Dirigente del Settore
Programmazione Sociale e Integrazione con atto
dirigenziale daassumersi entro il corrente esercizio
finanziario

Il provvedimento del quale si proponel’ adozione
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rientratra quelli di competenza della Giunta regio-
nale a sensi dellart. 4, comma 4. lett. “a) ed f)”
dellaLeggeregionale n. 7/1997.

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

LA GIUNTA

- udita la relazione e la conseguente proposta del-
|" Assessore;

- viste le dichiarazioni poste in calce a presente
provvedimento dal Dirigente del Settore;

- avoti unanimi espressi nei termini di legge:

DELIBERA

- di approvareil Piano di Azione “Diritti in Rete”,
nel testo unito a presente provvedimento “Alle-
gato A”, per farne parte integrante e sostanziale;

- di approvare il piano di attivitadi cui si prevede
I"avvio entro il 2006 e di seguito elencate:

Azioni da realizzare (Annualita 2006)

Risorse assegnate

| Lineu B Azione b1

sociale ¢d extrascolastica dei ragazzi disabili

Finanziamento di progetti integrati Province — Comuni per I'integrazione | Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Euro 1.100.000.00

Linea B Azione b.2

pugliesi

Contributi per |'adattabilita delle autovetture private per la guida e per il | Cap. 785020 - UPB 7.3.1
trasporto dei disabili ad integrazione di quanto gia realizzato dalle AUSL

luro 150.000.00

Linea O Azione ¢ 1

per 1l miglioramento della qualita della vita

Piano di comunicazione sui diritti dei disabili ¢ sulle opportunita e i servizi | Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Euro 200.000.00

Linew O Azione ¢.2/4
Osservatorio, ricerca e monitoraggio

Fure 350.000.00
Cap. 785020 - UPB 7.3.1

Linea O Azione . 2/B

Assistenza teenica alla realizzazione del Piano “Diritti in Rete™ e istruttoria | Cap. 785020 - UPB 7.3.1
delle domande dell” Avviso per contributi all’acquisto PC per disabili Psichici

Luro 195.000.00

- di demandare a Dirigente del Settore Program-
mazione Sociale e Integrazione |la predisposi-
zione della procedura di Avviso Pubblico e del
relativo schema, da sottoporre a successiva
approvazione da parte della Giunta Regionale,
per la selezione di esperti e professionisti da
impegnare nelle attivita di assistenza tecnica agli
uffici regionali per | attuazione del Piano “Diritti
inrete’;

- di demandare a Dirigente del Settore Program-
mazione Sociale e Integrazione ogni atro adem-
pimento attuativo;

- di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento, nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia e la pubblicazione sul sito istituzionale.

Il Segretario della Giunta
Dr. Romano Donnno

Il Presidente della Giunta
On. Nichi Vendola
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]

REGIONE PUGLIA

Assessorato alla Solidarieta
Settore Programmazione Sociale e Integrazione

Codice CIFRA: PRI/ DEL /2606 / 60009

OGGETTO: Legge regionale 10 luglio 2006, n 19 - artt, 12 comma I ¢ arl. 33 comma 7 -
Piuno di Azione “Diritti in Rete” per !integrazione sociale dei disabili. Approvazione Piano ¢
primi adempimenti attuativi.

Allegato A

PROGRAMMA “DIRITTI IN RETE”

Piano di Azioni per Uintegrazione sociale delle persone disabili in Puglia

Luglio 2006
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Obicttiv: specifict

L intecgrazione sociale dei disabili entra nelle priorita di azione della Regione Puglia nell area delle
disabilita per la prima volta in modo strutturato e strettamente connesso con le azioni rivolte a
rafforzare i scrvizi per la riabilitazione, I'integrazione scolastica dei disabili ¢ il sostegno ai carichi
di cura che le famiglic sostengono.

Il principio ¢he ¢ alla base della proposta di un programma per I'integrazione sociale dei disabili ¢
che le persone disabili. come tutti i componenti di una comunita, sono portatori di diritti che devono
poter esercitare in un contesto di cittadinanza attiva e hanno risorse personali e familiari ¢he devono
poter esscre valorizzate, perché importanti per 'efficacia di ogni misura promossa dal sistema
pubblico per contrastare 1 rischi di esclusione sociale delle stesse persone disabili. ma anche per
ridurre 1 costi complessivi di assistenza ¢ cura nell“area delle disabilita.

Obicttivi specifici del programma proposto in queste pagine sono i seguenti:

1- promuovere le capacita di relazione. di espressione, di apprendimento, di promozione che le
persone disabili nell’ambito dello stesso contesto familiare, al fine di intraprendere percorsi
di crescita;

- Javorire Ja creazione di ung rete di contatti tra singoli nuclei familiari ¢ singole persone
disabili. ma anche tra queste ¢ 1 nodi della rete. rappresentati dai servizi pubblici e privati
per la disabilita ¢ dalle associazioni che operano in questo ¢campo. che promuovano la
socializzazione di persone a forte rischio di esclusione ¢ preparino ["ambiente esterne ad
accoglicre personc che. soprattutio al termine dei percorsi scolastici. se non inseriti in
contesti lavorativi. hanno sempre piu ridotte occasioni di contatto ¢ di relazione;

3- favorive Paccesso alle informazioni ¢ lo scambio di informazioni ¢ di esperienze sulla
{ruizione di servizi ¢ di opportunita diverse per migliorare la qualita della vita del disabile ¢
del suo nucleo familiare e per esercitare pienamente i propri diritti:

4- fevorive Dattivazione di percorsi di apprendimento, di alfabetizzazione informatica. di
cducazione espressiva ¢ ogni altro percorso di promozione delle capacitad personali ¢ di
sviluppo di nuove abilita nella persona disabile, tale da poter essere impiegata in un nuovo
sistema di relazioni ed anche nella ricerca ¢ attivazione di nuove opportunita lavorative.

[

Leaziont previsfe

l.a Regione Puglia lancia nel 2006 un programma di azioni organico con ["auspicio di tracciare una
dirczione nuova di lavoro da indicare in modo chiaro a tutti gli Enti Locali. Comuni ¢ Province. ma
anche alle istituzioni scolastiche ed alla rcte dei servizi sanitari ¢ riabilitativi. perché tali azioni
possano diventare anche "obicttivo di investimento di pit soggetti che concorrono al perseguimento
dei medesimi obictivi.

Si vuole in tal modo strutturare nuove azioni ma anche far uscire dalla occasionalitd ovverg
dall'isolamento azioni molto importanti che gia in questi anni sono state promosse da parte ¢
Province ¢ Comuni. Solo alcune delle azioni che vengono di seguito individuate saranno realizzate
direttamente dalla Regione, in quanto azioni di sistema a sostegno dello sviluppo dell’intera

programma. lasciando invece agli altri Enti ¢ istituzioni di promuovere la gran parte delle aziont
slesse.

Tre le linee di intervenio specificamente individuate:

Linea A - Connettivita sociale dei disabili

Linea B Integrazione sociale scuola-famiglia-comunita

[Linca ¢ Azioni di sistema: monitoraggio. ricerca. comunicazione.
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St illustra di seguito le azioni previste in ciascuna delle Lince, alcune delle quali in corso di
realizzazione.

Linea A — Connettivita sociale dei disabili

Al - Contributi economici per 1'acquisto di attrezzature informatiche ¢ tecnologie assistite per
disabili del movimento e disabili sensoriali;

A2 Contributi economici per 'acquisto di attrezzature informatiche per disabili psichici e
pazienti con patologie psichiatriche;

A.3 - Potenziamento dei "nodi della rete™;

* Finanziamento di progetti che valorizzino il ruolo connettivo e di animazione delle
associazioni di volontariato ¢ di promozione sociale. delle istituzioni scolastiche. delle altre
istituzioni pubbliche, per ["acquisto di attrezzature informatiche e piani di attivita almeno
annuali per la socializzazione. la formazione ¢ la messa in rete di personc disabili e delle
loro famiglie:

e Finanziamento di progetti di altabetizzazione informativa e rcalizzazione di Demo Point
permancnti (centro informazione ausilii informativi hardware e software didattici) in rete
con le scuole. 1 centri ausilii delle AUSL ¢ altre realta:

A4 Distribuzione materiale didattico e percorsi formativi per i"alfabetizzazione informatica de
disabili: claborazione di una newsletter periodica di informazioni sulle opportunita di
miglioramento della qualita della vita e di accompagnamento all’inserimento lavorativo per le
persone disabili.

Linea B — Integrazione sociale scuola-famiglia-comunity

B.1 — Attivita di integrazione sociale extrascolastica per ragazzi e giovani, promossa dalle Province
¢ dai Comuni;

B.2 - Contributi per I"adattabilita delle autovetture private per la guida ¢ per il trasporto dei disabili
ad integrazione di quanto gia realizzato dalle AUSL pugliesi,

B.3  Potenziamento dei servizi di trasporto sociale ¢ dei servizi collettivi a domanda per migliorare
la mohlna urbana:

B.4  Azioni formative per favorire 'inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati con disabilita.
mediante iniziative di autoimprenditorialitd ¢ mediantc il rilancio delle opportunita di cui alla
1. n. 68/1999,

Linea C — Azioni di sistema: moniforaggio, ricerca, comunicazione

C.1 - Piano di comunicazione sui diritti dei disabili ¢ sulle opportunita ¢ 1 servizi per il
miglioramento della qualita della vita:

C.2 - Attivarzione di specifiche azioni di monitoraggio e ricerca per |'area della disabilita. anche
proseguendo iniziative gid avviate in modo sperimentale sul territorio pugliese. quale &
“('ensimento regionale delle disabilita ¢ analisi dei bisogni dei disabili™ realizzato dall'ISTAT
nel territorio della AUSIL FG/1: Assistenza tecnica agli Uffici dell” Assessorato alla Solidarietg
per la realizzazione del Piano di azione “Diritti in rete™;

C.3  Progettazione e attivazione sperimentale della cartella-utente del disabile, per ["attivazione di
flussi informativi dedicati su domanda ¢ offerta dei servizi per la disabilita sul territorio
puglicse. che coinvolga ASL., Comuni, Scuola. centri privati.

Alle azioni sopra individuate si deve aggiungerc anche la verifica, tuttora in corso, della possibile
attivazione di risorse dedicate per il potenziamento della rete delle infrastrutture sociali in favore
delle disabilita e specificamente per:
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- la realizzazione di centri socio-educativi e socio-riabilitativi nei contesti urbani per persone
disabili ¢ loro nuclei familiari
- la reahizzazione di strutture semiresidenziali e residenziali per disabili gravi e per disabili
psichici ¢ pazienti psichiatrici stabilizzali senza il supporto familiare {"Dopo di noi™)
- la realizzazione di una rete di strutture di ricezione ¢ connessi servizi di fruizione e di
mabilitd accessibile per disabili volte a favorire un turismo sociale regionale.
Le ultime duc azioni potrebbere in misura significativa concorrere alla valorizzazione per
destinazioni d"uso innovative del patrimonio rurale della nostra Regione.

Gli ipeers onti 20 vy iadi

Il programma di azione cosi come & stato sopra illustrato ¢ gia stato attivato dalla Regione Puglia.

che punta. ora. a consolidare il complesso delle azioni e a mettere a regime un impegno e sforzi

operativi che non possono rimanere occasionali.

In particolare risultano attivate le sepuenti azioni:

Al - Contributi economici per 'acquisto di attrezzature informatiche ¢ tecnologie assistite per
disabili del movimento e disabili sensoriali

A2 - Contributi economici per I'acquisto di attrezzature informatiche per disabili psichici e
pazienti con patologie psichiatriche

B.4  Aziom lormative per {avorire I'inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati con disabilita.
mediante niziative di autoimprenditorialita e mediante il rilancio delle opportunita di cui alla
[. n. 68/1999,

Peraltro st deve rilevare che anche sul piano normativo sono in corso adeguamenti della normativa
regionale in materia sociale. volti proprio a fissare ['impegno regionale nell’area della disabilita; in
particolare si segnalano:
- Tavvenuta approvazione della legge regionale n. 19 del 10 luglio 2006. per il riordino del
sistema dei servizi sociali ¢ sociosanitari in Puglia:
- la nuova stesura dei contenuti della attuale 1. r. n. 16/1987 sulla integrazione scolastica dei
disabili
- la stesura del regolamento attuativo della legge regionale n. 19 del 10 luglio 2006 per la
definizione delle caratteristiche strutturali di tutti i servizi e le strutture dedicate al mondo
della disabilita.

Ftempr di readizzazione ¢ Ie risorse disponibili

Il prospetto che segue illustra lo sviluppo sul piano temporale di tutte le azioni previste ¢ la stima
del fabbisognoe finanziario per fulte le azioni per le quali il livello di definizione & tale da consentite
la stessa stima.
Sul piano finanziario si deve evidenziare che il quadro complessivo di risorse gia attivate in modey
sinergico in lunzione della realizzazione della priorita strategica della inclusione sociale dei disabik
e la piena integrazione nel contesto di vita e di lavoro € anche il primo esempio di una riuscita,
integrazione:
- interassessorile ¢ intersettoriale  (Assessorato  alla  Solidarietd.  Assessorato  alla
Programmarione. Assessorato al Lavoro e Formazione)
- delle risorse finanziare provenienti da fonti distinte (fondi nazionali. Fondi Strutturali —
FLSR ¢ FSE, fondi regionali. con finanziamenlo di privati.
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Concliniongi

I Piano di azioni “Diritti in Rete™ costituisce il contesto progettuale di riferimento per lo sviluppo
di tutti gli interventi che nel corso del tricnnio 2006-2008 la Regione Puglia sara in grado di
promuovere ¢ attivare per il perseguimento della finalita generale della integrazione sociale dei
disabili.

Nel triennio considerato tutti gli obiettivi specifici ¢ le azioni previste troveranno attuazione,
potendo attrarre risorse provenienti da diverse fonti di finanziamento. essendo il Piano stesso
occasione per promuovere integrazione istituzionale, organizzativa e finanziaria,

Il Piano stesso sara ulteriormente potenziato con gli interventi da sviluppare nell’ambito del
Documento Strategico Regionale 2007-2013 cd in particolare con il Programma Operativo
“Inclusione Sociale. Salute ¢ Pari Opportunita®,
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 31 agosto 2006, n. 1292

POR Puglia 2000/2006 — FERS — Asse |V —
Misura 4.16 “Interventi di potenziamento di
infrastrutture specifiche di supporto al settore
turistico”. Approvazione schema di disciplinare
regolantei rapporti tra Regione Puglia e i bene-
ficiari del finanziamenti.

L’ Assessore al Turismo e Industria alberghiera,
sulla base dell’istruttoria espletata dal Settore
Turismo e industria alberghiera e confermata dal
dirigente dello stesso Settore, riferisce quanto

segue:

Il Programma Operativo Regionale 2000-2006
dellaRegione Pugliaed il relativo Complemento di
Programmazione (di seguito CdP) adottato dalla
Giunta Regionale con deliberazione n. 1697
dell’ 11/12/2000 e successive integrazioni, indi-
viduai seguenti Progetti Integrati Settoriali (PIS):

e PISn. 11 - Itinerario turistico-culturale
Barocco Pugliese;

e PISn. 12 - Itinerario turistico-culturale Nor -
manno Svevo Angioino;

e PISn. 13 - Itinerario turistico-culturale
Habitat Rupestre;

e PISn. 14 - Turismo culturaeambientenel ter-
ritorio del Sud Salento;

e PISn. 15 - Territorio cultura e ambiente del
Gargano.

approvati il 30/11/2004 con delibere di Giunta
Regionale:

* n.1620 - PISn. 11 “Itinerario turistico-cultu-
rale Barocco Pugliese”;

e n.1752 - PISn. 12 “Itinerario turistico-cultu-
rale Normanno Svevo Angioino”;

e n.1625- PISn. 13 “ltinerario turistico-cultu-
rale Habitat Rupestre’;

e n. 1628 - PIS n. 14 “Turismo cultura e
ambiente nel territorio del Sud Salento”;

e n. 1623 - PISn. 15 “Territorio cultura e
ambiente del Gargano”.

Sulla base di quanto stabilito dalle procedure di
attuazione dei PIS previste nel CdP (paragrafo
G.4.2), le Amministrazioni e gli Enti Pubblici inte-
ressati hanno presentato al Gruppo Tecnico di Valu-
tazione, nei 120 giorni dalla data di pubblicazione
dei programmi PIS sul BURP, il piano integrato di
fruizione e valorizzazione dell’ intero itinerario turi-
stico-cultural e caratterizzante ciascun PIS.

CONSIDERATO che la progettazione integrata
s basa sulla programmazione concertata del parte-
nariato istituzionale e socio-economico presente a
livello territoriale secondo un approccio bottom-up
che, facendo leva sulle potenziaita espresse dalla
valorizzazione del binomio turismo-beni culturdli,
definisce un programma di sviluppo locale grazie
alle opportunita offerte dalle misure del POR riser-
vate alla progettazione integrata;

VISTI gli 11 piani di valorizzazione e gestione
elaborati dai partenariati locali, cosi come di
seguito distinti per polo turistico territoriale:

- tre piani integrati per il PISn. 11 “Itinerario Turi-
stico-culturale Barocco Pugliese relativi alle
seguenti poli territoriali:

1. AreaAlto Tavoliere
2. AreaCentro-Meridionale
3. Arealeccese

- cinque piani integrati per il PIS n. 12 ltinerario
turistico-culturale Normanno-Svevo-Angioino”
relativi alle seguenti aree:

Areafoggiana

Area Nord Barese Ofantino

Area Bari-Taranto

Areabrindisina

Arealeccese della Marca Salentina

ogkrwdE

- un unico piano integrato relativo al’intero terri-
torio dell” habitat rupestre- PISn. 13

- un unico piano integrato relativo all’intero terri-
torio del Sud Salento - PISn. 14
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- un unico piano integrato relativo all’intero terri-
torio del Gargano - PISn. 15

CONSIDERATO che gli stessi, secondo quanto
previsto dalle procedure di attuazione del PIS, sono
stati trasmessi a Nucleo di Vautazione e Verifica
degli Investimenti Pubblici che haespressoil parere
favorevole sulla generale cofinanziabilita degli
interventi con atti:

- n. 115del 7 settembre 2005 per il PISn. 11 “1ti-
nerario turistico-culturale Barocco Pugliese”;

- n. 129 del 13 giugno 2006 per il PISn. 12 “Iti-
nerario turistico-culturale Normanno Svevo
Angioino’

- n. 128 del 13 giungo 2006 per il PISn. 13 “Iti-
nerario turistico-culturale Habitat Rupestre’;

- n. 116 del 7 settembre 2005 per il PISn. 14

“Turismo cultura e ambiente nel territorio del
Sud Salento”;

- n. 117 del 7 settembre 2005 per il PIS n. 15
“Territorio cultura e ambiente del Gargano”.

CONSIDERATO cheil Gruppo Tecnico di Valu-
tazione ha valutato la coerenza e I’ integrazione dei
piani integrati di gestione e valorizzazione degli iti-
nerari turistico-culturali elaborati dai poli territo-
riali rispetto agli obiettivi del PIS cui fanno riferi-
mento, esprimendo parere favorevole in data 29
giugno 2006.

CONSIDERATO che il Complemento di Pro-
grammazione prevede per la Misura 4.16 del POR
Puglia 2000-2006 “Interventi di potenziamento
delle infrastrutture specifiche di supporto a settore
turistico” una riserva finanziaria destinata alla pro-
gettazione integrata per un importo pari a Euro
35.530.958,94, da ripartire per ciascuno dei
seguenti PIS:;

MISURA PIS 11 PIS 12 PIS 13 PIS 14 PIS15
POR Fondo Barocco | Normanno | Habitat |Sud Salento| Gargano
Pugliese Svevo Rupestre
Angigino
4.16 FESR

CONSIDERATO chei piani di valorizzazione e
gestione degli itinerari PIS prevedono iniziative
locali volte ad elevareil livello di competitivitater-
ritoriale nelle zone interessate da rilevanti flussi
turistici con interventi infrastrutturali finalizzati a
facilitare I’accesso a litorali per la balneazione e
migliorare la fruizione delle coste con opportuni
lavori di attrezzamento ed arredo urbano, coerente-
mente con quanto previsto dalla misura 4.16 del
POR.

CONSIDERATO |’ opportunita di disciplinare i
rapporti tra la Regione Puglia e i beneficiari finali
dei finanziamenti.

CONSIDERATO chein acuni casi i PIS hanno
proposto interventi di potenziamento delle infra-

strutture specifiche di supporto a settore turistico
superando il budget disponibile della misura.

CONSIDERATO che, a fine di superare la sud-
detta criticita, su iniziativa dell’ Assessorato al
Turismo e industria alberghiera sono stati convocati
i soggetti capofiladei PIS con I’ obiettivo di definire
le priorita rispetto al fabbisogno espresso nel piani,
nel rispetto dellariservafinanziaria assegnataacia-
scun PIS.

CONSIDERATO che, a seguito degli esiti di tali
incontri, I’ Assessorato staacquisendo agli atti i pro-
getti preliminari/definitivi trasmessi a cura dei sog-
getti interessati;

Tutto cido premesso consentira di prendere atto
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degli interventi avalere sullamisura4.16 cosi come
proposti a seguito dei processi di concertazione
avviati dai partenariati istituzionali a fine di realiz-
zare gli interventi in attuazione di quanto previsto
dai PIS e dal POR Puglia 2000-2006, e tanto
mediante successivi atti amministrativi che elen-
cheranno i progetti, completi di importi assentiti e
soggetti attuatori.

Copertura finanziaria ai sensi della L.R. n.
28/2001 e successive modifiche ed integrazioni

Intervento finanziario con risorse POR
2000/2006

Capitoli di entrata n 2053432 (cofinanziamento
U.E.) e 2053462 (cofinanziamento Stato)

Misura 4.16

L’ onereriveniente dall’ approvazione dei progetti
e pari ad Euro 35.530.958,94 di cui:

Euro 9.921.200,00 imputati sul cap. 1091416
“Cofinanziamento comunitario e statale per I’ at-
tuazione della misura 4.16 “interventi di poten-
ziamento delle infrastrutture specifiche di sup-
porto al settore turistico” del POR 2000/2006.
Obiettivo 1 - FERS - B.r. 2006;

- Euro 4.250.000,00 imputati sul cap. 1091416
“Cofinanziamento comunitario e statale per I’ at-
tuazione della misura 4.16 “interventi di poten-
ziamento delle infrastrutture specifiche di sup-
porto al settore turistico” del POR 2000/2006.
Obiettivo 1 - FERS - R.S. 2004;

- Euro 5.950.000,00 imputati sul cap. 1091416
“Cofinanziamento comunitario e statale per I’ at-
tuazione della misura 4.16 “interventi di poten-
ziamento delle infrastrutture specifiche di sup-
porto al settore turistico” del POR 2000/2006.
Obiettivo 1 - FERS - R.S. 2003;

- Euro 3.678.800,00 imputati sul cap. 1091416
“Cofinanziamento comunitario e statale per I’ at-
tuazione della misura 4.16 “interventi di poten-
ziamento delle infrastrutture specifiche di sup-
porto al settore turistico” del POR 2000/2006.
Obiettivo 1 - FERS - R.S. 2005;

- Euro 4.247.908,00 da prelevarsi dal Fondo eco-
nomie vincolate esercizio di formazione 2000 -
gestione 2003;

- Euro 2.552.092,00 da prelevarsi dal Fondo eco-
nomie vincolate esercizio di formazione 2001 -
gestione 2004;

- Euro 750.000,00 imputati sul cap. 1095416
“Cofinanziamento comunitario e statale per I’ at-
tuazione della misura 4.16 “interventi di poten-
ziamento delle infrastrutture specifiche di sup-
porto a settore turistico” del POR 2000/2006.
Obiettivo 1 - FERS - R.S. 2004;

- Euro 1.050.000,00 imputati sul cap. 1095416
“Quota regionale per I’ attuazione della misura
4.16 “interventi di potenziamento delle infrastrut-
ture specifiche di supporto al settoreturistico” del
POR 2000/2006. Obiettivo 1 - FERS - R.S. 2003;

- Euro 1.328.542,14 da prelevarsi dal Fondo eco-
nomie vincolate esercizio di formazione 2000 -
gestione 2003;

- Euro 1.153.216,80 da prelevarsi dal Fondo eco-
nomie vincolate esercizio di formazione 2001 -
gestione 2004;

- Euro 649.200,00 imputati sul cap. 1095416
“Quota regionale per I’ attuazione della misura
4.16 I'interventi di potenziamento delle infra-
strutture specifiche di supporto al settore turi-
stico” del POR 2000/2006. Obiettivo 1 - FERS -
R.s. 2005

Il Dirigente del Settore procedera ad impegnare
la spesa entro il 31.12.2006, e contestuamente a
prelevare le somme dal Cap. 1110060 Fondo eco-
nomie vincolate.

L’ Assessore a Turismo e Industria Alberghiera,
sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi
illustrate, propongono alla Giunta I’ adozione del
seguente atto finale che rientra nella specifica com-
petenza della Giunta Regionale, ai sensi dell’art 4
dellaL.R. 7/97 lett. @) e d).
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LA GIUNTA

Uditalarelazione e la conseguente proposta dal-
I” Assessore al Turismo;

Vista la dichiarazione posta in calce a presente
provvedimento da parte del dirigente responsabile
per competenza in materia che ne attesta la confor-
mita allalegislazione vigente;

A voti unanimi e palesi espressi nei modi di legge

DELIBERA

- Di approvarelo schemadi disciplinare regolante i
rapporti tra Regione e beneficiari dei finanzia-
menti di cui al’allegato A, parte integrante della
seguente deliberazione;

- di prendere atto che I’ Assessorato sta acquisendo
agli atti i progetti preliminari/definitivi, trasmessi
a cura dei soggetti interessati, di cui si prendera
atto con successivi provvedimenti amministrativi;

- di disporre cheil presente provvedimento siapub-
blicato sul BURP della Regione Puglia.

Il Segretario della Giunta
Dr. Romano Donno

Il Presidente della Giunta
On. Nichi Vendola
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REGIONE PUGLIA

ASSESSORATO TURISMO E INDUSTRIA ALBERGHIERA
SETTORE TURISMO E INDUSTRIA ALBERGHIERA

POR PUGLIA 2000-2006, FERS — ASSE IV — MISURA 4.16
“Interventi di potenziamento delle infrastrutture specifiche di
supporto al settore turistico”

DISCIPLINARE REGOLANTE I RAPPORTI TRA LA REGIONE PUGLIA E

BENEFICIARIO DEL FINANZIAMENTO CONCESSO NELL’AMBITO DEL
PIS N. 119 kad
PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI

ART. 1
(Generalita)

. Il Programma Operativo Regionale 2000-2006 della Regione Puglia, approvato con
decisione della commissione Europea n. 2349 del 08/08/00 ed il relativo
Complemento di Programmazione, adottato dalla G.R. con deliberazione n. 1697
dell’11/12/00 individuano i Progetti Integrati di Settore. [l Complemento di
Programmazione definisce le procedure di attuazione dei PIS e il quadro della
dotazione finanziaria per singolo PIS.

. [T PIS n. « ” & stato approvato con delibera di Giunta Regionale
n. del ,

. I NVVIP ha espresso parere favorevole in relazione alla verifica della sostenibilita
economicaconatton.  del

. La Giunta Regionale con delibera n. del ha preso atto degli interventi
proposti nell’ambito della Mis. 4.16 del PISn. .

ART.2
(Progettazione, appalto ed esecuzione degli interventi)

. La progettazione, |’appalto e ’esecuzione dell’intervento sono regolati dalle leggi
regionali, nazionali e comunitarie relative ai lavori pubblici, ed in particolare del
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Decreto L.vo n.163 del 12/04/06 ¢ successive modifiche ed integrazioni, e dalla L.R.
n.13/01 e successive modifiche ed integrazioni.

ART. 3
(Responsabile Unico del Procedimento)

Con formale provvedimento I’Ente beneficiario individua il responsabile unico del
procedimento ai sensi delle disposizioni, anche regolamentari, di cui al Decreto L.vo
n.163 del 12/04/06 e successive modificazioni ed integrazioni. Il RUP nominato deve
comunicare 1 propri recapiti telefonici e di posta elettronica, ogni eventuale modifica
deve essere tempestivamente comunicata al Responsabile della Misura 4.16.

ARTA4
(Soggetti attuatori)

1. Per soggetto attuatore si intende il soggetto al quale la Regione Puglia assegna il
finanziamento, procede all’appalto dei lavori e liquida i vari pagamenti.

ART.5
(Tempi di attuazione e importo del finanziamento)

1. 1l soggetto attuatore, entro il 31/12/06 deve procedere al completamento delle fasi di
progettazione, all’appalto delle opere ¢ alla relativa aggiudicazione definitiva.

2. Nel termine su indicato sono ricompresi quelli relativi ad eventuali autorizzazioni,
nulla osta, e valutazioni di impatto ambientale.

3. A seguito dell’aggiudicazione dei lavori, il soggetto attuatore trasmette al il Settore
Turismo i provvedimenti di approvazione della gara di appalto, nonché il quadro
economico definitivo redatto — per quanto attiene le spese generali - con i criteri di
cui al successivo art.7, sulla base del quale il suddetto Settore provvede al formale
impegno della spesa da assumersi ai sensi dell’art.31 — III° comma L.R.13/2000.

4. Con I'atto dell’impegno della spesa, 'importo del finanziamento sara ridotto delle
economie determinatesi a seguito dell’espletamento della gara d’appalto e del
relativo ribasso d’asta, e rappresentera ’effettivo ammontare delle somme finanziate
e dovute all’Ente beneficiario.

5. In caso di inosservanza, si procedera alla declaratoria di decadenza del
finanziamento ed alla recava della concessione.

6. Il termine per |’esecuzione ed ultimazione dei lavori, il collaudo delle opere
realizzate e la presentazione della redicontazione finale, € fissato in mesi 15 dalla
data di consegna dei lavori e comunque non oltre il 31/12/08.
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Art.6
(Imprevisti e lavori in economia)

. La voce di spesa per imprevisti ¢ lavori in economia riportata nel quadro economico
di progetto viene ammessa nel limite massimo complessivo del 7% di cui all’art. 44
del DPR 554/99.

ART.7
(Spese ammissibili e varianti)
. L’importo del Nuovo Quadro Economico Rideterminato & fisso e invariabile,
comprende e compensa il costo die lavori e delle forniture, delle spese generali e
della relativa IVA. 1] tutto secondo quanto previsto dal Reg.CE. n. 1685/2000 della
Commussione Europea del 28.07.2000 ed allegato Il del C.d.P. — Misura 4.16.
. Sono ammesse varianti in corso d’opera, senza aumento di spesa, nei modi e nei
termini previsti dall’art.33. 1° comma L.R. n.13/00, puché contenute nel Nuovo
Quadro Economico Rideterminato.
. In tal caso I’Ente beneficiario dovra trasmettere alla Regione Puglia Settore Turismo
e Industria Alberghiera I’atto di approvazione della variante corredata da una
dichiarazione sottoscritta dal Direttore dei Lavori in cui si attesti: “che la variante &
stata approvata nel rispetto del contenuto tecnico e degli obiettivi previsti dalla
Misura 4.16, e che le variazioni introdotte non mutano, essenzialmente, la natura
delle opere e delle forniture ammesse a finanziamento™.
. Resta espressamente convenuto che qualsiasi eccedenza di spesa rispetto all’importo
del Nuovo Quadro Economico Rideterminato restera a totale carico dell’Ente
beneficiario, il quale provvedera alla relativa copertura con propri mezzi finanziari.

ART. 8
(Modalita di erogazione)

. L’erogazione del contributo definitivamente concesso avverra con le seguenti

modalita:

e Un primo acconto, pari al 7% del contributo definitivamente assegnato ¢
quantificato, previo invio al Settore Turismo e Industria Alberghiera previa
attestazione, da parte del Responsabile Unico del Procedimento, di avvenuto
concreto inizio dei lavori.

e Ai fini dell’erogazione della suddetta anticipazione, gli Enti beneficiari dovranno
trasmettere alla Regione Puglia, Settore Turismo e Industria Alberghiera, formale
istanza di liquidazione corredata della seguente documentazione, in copia
conforme all’originale:

» Provvedimento di approvazione del progetto esecutivo;

» Provvedimento di impegno di spesa della quota di partecipazione a carico
dell’Ente beneficiario;

» Provvedimento di indizione della gara di appalto;

» Provvedimento di aggiudicazione definitiva;
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» Nuovo Quadro Economico Rideterminato a seguito del ribasso d’asta e
provvedimento di approvazione;
» Copia conforme del contratto d’appalto;

» Attestazione di effettivo inizio dei lavori sottoscritto dal Responsabile
Unico del Procedimento.

e Successive erogazioni saranno corrisposte, sino al 95% del finanziamento
rideterminato ed effettivamente concesso, secondo quanto disposto dall’art.32 II°
comma leit,b della L.R. n. 13/2000 cosi come sostituito dall’srt.1 della L.R. n. 30
del 04/12/2001.

e L’erogazione del saldo finale pari al rimanente 5%, verra disposta, ai sensi
dell’art. 32 — 1I° comma lett.c) L.R. 13/2000, contestualmente alla emissione del
provvedimento di omologazione della spesa complessivamente sostenuta per
’interventoi, predisposto a cura del settore Settore Turismo e Industria
Alberghiera.

ART.9
(Controlli e revoche dei finanziamenti)

Il

. I controlli e le revoche dei finanziamenti sono regolati secondo quanto disposto
dall’art. 35 L.R. 13/2000.

2. Le revoche dei finanziamenti, inoltre, verranno disposte anche nel caso in cui I’Ente
beneficiario non dovesse rispettare gli impegni assunti ¢ i tempi di attuazione
stabiliti dal POR Puglia 2000-2006.

3. Resta stabilito che ogni e qualsiasi onere diretto od indiretto conseguente alla revoca

del finanziamento ¢ ad esclusivo carico dell’Ente beneficiario.

ART. 10
(Collaudi)

f—

. Il collaudo tecnico amministrativo dell’intervento finanziato deve essere espletato nei modi e nei
termini stabiliti dall’art.34 della I..R. 13/2000.

ART.11
(Monitoraggio)
Gl Enti beneficiari sono tenuti ad assicurare la rendicontazione secondo quanto
previsto dal sistema locale di monitoraggio del POR 2000-2006 MIR-web.

ART. 12
(Norme di salvaguardia)

1. La Regione Puglia rimane estranea a tutte le controversie ¢/o danni di qualunque
natura che dovessero sorgere per la realizzazione dell’intervento finanziato.
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ART. 13
(Sottoscrizione del presente atto)

1. 1l presente disciplinare deve essere sottoscritto per accettazione da parte del Legale
rappresentante  dell'Ente  beneficiario finale e del Responsabile Unico del

Procedimento e restituito unitamente al Provvedimento di approvazione al Settore
Turismo e Industria Alberghiera entro e non oltre trenta giorni dalla data di notifica
dello stesso, facendo fede i timbri postali di spedizione.

PER ACCETTAZIONE :
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE BENEFICIARIO
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(Luogo e data)

. RIGENTE
Duicssa Waring CANCELLARA

C‘{) A AS



Autorizzazione Tribunale di Bari N. 474 dell’ 8-6-1974 - Direttore Responsabile Dott. Vincenzo Ligori - ST.E.S. sr.l. - 85100 Potenza



